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Uvod

., Pojmy riziko ¢i nejistota se objevuji se stile vyssi frekvenci.” (Fotr, 2014, s. 10).
V soucasnosti jsou rizika vnimana negativné zejména pro své neptiznivé nasledky, které mohou
zpusobit. V 17. stoleti vSak na rizika bylo nahlizeno v pozitivnim kontextu napiiklad jako na
odvaznost (Supsakova, 2017, s. 1).

Uctelem analyzy rizik je rizikiim lépe porozumét. Analyza rizik pfedstavuje zvazovani zdroji
rizik s ohledem na jejich disledky a pravdépodobnost vyskytu. Snahou je odlisit rizika pfijatelna od
nepfijatelnych a provést jejich nasledné hodnoceni a osetieni (Pascarella, 2021). Vyznam ftizeni rizik
ve zdravotnictvi se umocniuje skutecnosti, Ze jakdkoliv selhani ¢i pochybeni ohrozuji zdravi nebo
zivot pacienta (Sup$akova, 2017, s. 30). Rizika jsou spojena s pievozem pacienta uvniti
zdravotnického zafizeni, zejména pak u pacientl v zivot ohrozujicim stavu, kdy napfi. vnéjsi faktory,
jakymi jsou zména polohy pacienta, nevhodna manipulace s transportni technikou nebo preruseni
infuzni a kyslikové terapie, mohou vyrazné negativné ovlivnit zdravotni stav pacienta (Intrahospital
transport policies: The contribution of the nurse, 2014, s. 168). Pacienti jsou citlivi i K malym zménam
vyskytujicim se béhem transportu, zejména pokud se jedna o geriatrické, pediatrické nebo nestabilni
pacienty po operaci (Lyphout, 2018). K prevenci poskozeni pacienti b&éhem pievozu je nutna
spoluprace v tymu, ktery ma technické dovednosti a znalosti a také bezpecné prostiedi organizace
minimalizujici vyskyt rizik béhem transportu (Bergman, 2020).

Cilem diplomové prace je identifikovat nejvyznamné;jsi rizika spojena s pfepravou pacienta
a s fungovanim zdravotni dopravni sluzby vybraného zdravotnického zatizeni. Diplomova prace
osvétluje problematiku piepravy pacientli v prifezu historie a vymezuje legislativni ramec
ohrani¢ujici zdravotnickou dopravni sluzbu jako poskytovatele zdravotnich sluzeb. Stézejni kapitolou
a zaroven teoretickym podkladem pro praktickou ¢ast je management rizik, ktery se snazi komplexné
uchopit proces fizeni rizik. Vyzkumné Setieni analyzuje rizika a vytvati jejich souhrnny registr pro
vyslednou analyzu rizik. Vystupem vyzkumného Setfeni je také zhodnoceni polostrukturovanych
interview a vytvoreni SWOT analyzy popisujici silné a slabé stranky vnitiniho prostredi, prilezitosti
a hrozby ptisobici z vnéjSiho okoli na pracovisté¢ Provozu dopravy vybraného zdravotnického

zafizeni.



1 Problematika transportu pacienti

Transport pacientl se za vice nez 100 let rozvinul od improvizovaného pfendSeni pacientl na
platénych nositkach, pfevozi konskymi povozy pies transport tézkopadnymi sanitkami az po
modernizované, klimatizované a bezpecné sanitky zajist'ujici komfort pii jizd¢ pacientovi i fidi¢i
(Cerny, 2013a), (Tudek, 2019, s. 278-287).

1.1 Historie dopravy 20.stoleti

Vznik dopravy pacientl je spojen s valenymi udalostmi, kde bylo nutné zajistit transport
ranénych vojakli do polnich nemocnic. Dfive neorganizovanou piepravu nemocnych si na konci
19. stoleti vzaly na starosti nemocnice zfizujici své vlastni pfevozové sluzby (Cerny, 2013b, s. 38-
39).

Za Rakouska — Uherska se v roce 1906 stal sanitnim a zarovei muni¢nim vozem automobil
Laurin a Klement typu C s odkrytou dievénou konstrukci a s platénou stiechou uréeny ke transportu
ranénych, vojenskych zbrani a stfeliva (Tucek, 2019, s. 12-16). Prvni ambulan¢ni sanitkou
vyuzivanou od roku 1911 prazskou zachrannou sluzbou byl automobil zna¢ky Praga typu 18/22 HP
vyhrazeny K poskytovani prvni pomoci. Diive byly pouzivany ambulancni vozy tazené konmi
(Tucek, 2019, s. 12-16), (Cerny, 2013a, s. 29). Ambulanéni vozy ziskaly své pojmenovani jiz
Vv 15.stoleti odvozenim od Spanélského slova ,,ambulancias®, coz v piekladu znamena ambulance ¢i
sanitka (Cerny, 2013b, s. 38), (Slovnik seznam, 2023). Vyrazny vzestup poétu sanitnich vozil pro
pfepravu pacientil nastal az za prvni svétové valky (Tucek, 2019, s. 20-25). Pro odliSeni mély sanitni
vozy k dispozici vystrazna ¢ervena svétla a zvonce, které pak ve 20. letech 20. stoleti nahradily sirény
(Cerny, 2013b, s. 29).

Za prvni republiky zaZil automobilovy primysl boom. S nastupujicim rozvojem techniky
pfisla modernizace i transportnich sanitek. Se zvySujicim se poctem sanitnich vozi se zvySovaly
I naroky zachrannych stanic na jejich provedeni (Tucek, 2019, s. 28-59). Koneéné zpracovani sanitek
probihalo v karosarnach spojenim zakladu z uzitkovych vozl a upravenych sanitnich nastaveb (Jak
Sel ¢as aneb 111 let zichranaiskych Skodovek. Pfipometite si slavné sanitky!, 2017).

Vyroba ve 20. letech minulého stoleti ambulan¢nich vozl znacky Laurin a Klement typu M
a Tatra 20 svym provedenim nevyhovovala zachrannym stanicim z hlediska vysoké spotieby paliva
a nizkého jizdniho komfortu. Sanitni vozy mély robustni hranatou konstrukci, vysokou hmotnost
a tuhé napravy (Tucek, 2019, s. 28-59). Na prelomu 20. a 30. let prisla velkd zména v odliseni
sanitnich vozi od uzitkovych automobilt znakem Cerveného kiiZe na karoserii sanitek. Vozovy park

prazské zachranné sluzby byl v pribéhu 30. let obménovan, pocet sanitek se vSak zpoctu 14
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nenavySoval (Tuéek, 2019, s. 28-59). Ve 30. letech byly sanitni vozy zfizovany nemocnicemi,
sanatorii a Ceskoslovenskym &ervenym kiizem (Jak el Gas aneb 111 let zachranaiskych Skodovek.
Ptipomeiite si slavné sanitky!, 2017). Sanitky vyrobené ve 30. letech mély uzptisobenou karoserii pro
jizdu vlevo, dosahovaly rychlosti v priméru do 100 km/h a dtraz byl kladen na kvalitni zhotoveni
interiéru. Zménil se i vnéjsi design sanitek, u kterého doslo k zaobleni karoserie (Tucek, 2019, s. 61-
103).

Produkci sanitek nezastavilo ani obdobi druhé svétové valky. Na konci 30.let se vyroba
piesunula z dlouhych a tézkych sanitnich automobilti na mensi a cenové dostupnéjsi a kompaktné;si
vozy. Pozornost byla vénovana spotiebé a celkovému dojezdu sanitek. Nevyhodou nékterych
kompaktnich sanitnich vozl predstavoval nedostatek mista pro nositka, ktera zasahovala az do
prostoru fidi¢e (Tucek, 2019, s. 104-113). Od biezna roku 1939 se zacalo jezdit vpravo. Do zacatku
valky mél ve spravé zachranné stanice spolu se sanitnimi vozy Ceskoslovensky &erveny kiiz, poté se
sanitky staly majetkem Némeckého Cerveného kiize (Tucek, 2019, s. 104 - 139). Konec druhé
svétové valky byl charakteristicky ubytkem zdravotnického personalu, nedostatkem sanitnich
automobilll a pohonnych hmot. Vozové parky zdchrannych stanic potiebovaly doplnit chybéjici
sanitky, a proto se dostala do popiedi sériova vyroba sanitnich automobild. S nastupem
komunistického rezimu prob&hlo znarodnéni automobilovych zavodu (Tucek, 2019, s. 141-142).
Pievazna &ast sanitnich automobili vznikala ve Vrchlabi a patiila pod znacku Skoda (Dvoiadek,
2013).

Obdobi Ceskoslovenské socialistické republiky. V tomto obdobi se ve velkém rozbéhla
sériova vyroba sanitek znacky Skoda. Béhem 80. let se zménilo zna¢eni sanitnich vozidel a byl
zaveden potkavaci systém Rendez — vous. Do konce 90. let byla jako sanitni viiz stale pouzivana
Skoda 1203. Mezi prvni sériové vyrabéné sanitky v Ceskoslovensku s tvarovanou predni karoserii se
zafadila Skoda 1101. Velice kladné hodnoceni si vyslouZila za elegantni vzhled a dobré jizdni
vlastnosti sanitni Skoda 1200, lidové oznagovana jako ,,dvanactistovka®“ (Tucek, 2019, s. 142-156).
V 60. letech probihala dalsi sériova vyroba vylepsené verze vozii Skoda s oznadenim 1202
S tvarovanymi blatniky a samostatné vytapénym zadnim prostorem pro pacienty (Tucek, 2019, s. 166-
170). Dalsi sériova produkce slavné Skody 1203 se rozbéhla na pielomu 60 a 70 let. Pro rychlou
lékarskou pomoc (dale jen RLP) byly vyuzivany bohaté¢ vybaveny jednolizkové, avsak tézkopadné
sanitky Skoda 1203 (Tudek, 2019, s. 166 - 208). Az do roku 1973 jezdila vozidla pfepravujici pacienty
se symbolem Cerveného kiiZe, byl nahrazen novym symbolem Modré hvézdy Zivota. Sestiramenny
modry kiiz s bilym hadem na Aeskulapové holi se stal identifikacnim znakem zachrannych sluzeb

a sanitnich vozidel po celém svété (Cerny, 2013a, s. 31), (Piedstavujeme Modrou hvézdu Zivota).
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V 80. letech se vyskytovala silna snaha ministerstva zdravotnictvi o modernizaci vozovych
parkd po celém Ceskoslovensku. Poptavka byla zvlastd po zahraniénich vozech zdolajici naroény
terén, ve kterém Skody 1203 doposud selhavaly. Koncem 80. let byl zaveden novy systém RLP zvany
Rendez — vous zalozeny na principu potkavani rychlé zdravotnické pomoci (dale jen RZP) a vozu
RLP s lé¢kafem a fidicem-zachranafem. Hlavnim cilem potkévaciho systém bylo efektivné vyuzit
neuspokojivy pocet 1ékait. Nastal také rozvoj letecké zachranné sluzby (Tucek, 2019, s. 216-231).

V 90.letech se zvySovaly pocty zdravotnickych zachrannych sluzeb vznikajicich v okresech,
I pocty soukromych poskytovatelti zdravotnické dopravni sluzby (dale jen ZDS) poskytujici dopravu
ranénych, nemocnych a rodi¢ek. Do konce 90. let se na silnicich stale jest¢ vyskytovala historicka
Skoda 1203. Nedokonalé zpracovani Skody 1203 zapficilo jeji Eastou poruchovost, piesto viak byla
nejvyuzivan&j$im modelem sanitky v tehdejsim Ceskoslovensku. Svoji vyhodu skryvala v nizké
pofizovaci cené a jednoduché opravitelnosti (Jak el ¢as aneb 111 let zachranaiskych Skodovek.
Piipomenite si slavné sanitky!, 2017). (Tucek, 2019, s. 236-259). U zdravotnické zachranné sluzby
(dale jen ZZS) jezdily také sanitni vozy znacky Volkswagen ve verzich kombi Passat Variant pro

RLP a Volkswagen Transporter T4 pro dopravu nemocnych a ranénych (Tuéek, 2019, s. 264-274).
1.2 Historie dopravy 21.stoleti

V novém tisicileti se sloucily v okresech zdravotnické zadchranné sluzby, z nichZ vzniklo 14
krajskych ztizovatelii zdravotnické zachranné sluzby vcéetné hlavniho mésta Prahy. Diky financni
podpoie kraji a na zdklad¢ zdkona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzb¢, ve znéni
pozdé&jsSich predpist, dosSlo také k navySeni poctu vyjezdovych zakladen a posadek za ucelem
zkvalitnéni pfednemocni¢ni neodkladné péce (dale jen PNP). K tomu pfispéla rovnéz modernizace
vybavy sanitek vedouci k lepsi informovanosti posadky i zdravotnického zatizeni (dale jen ZZ)
s opera¢nimi stfedisky (Tucek, 2019, s. 279 - 294), (Zakon ¢&. 374/2011 Sb.). Spole¢né s VW
Transporter se ve vozovych parcich zachrannych sluzeb objevovaly i sanitky Mercedes — Benz
a pohodIngjsich variant s ptiznivou hmotnosti do 3,5 t. Od roku 2006 jezdi u prazské zachranné
sluzby kamion piezdivany ,,Golem® urCeny k hromadnym nestéstim (Tucek, 2019, s. 278-287).
Novinkou je od roku 2017 Skoda Kodiaq v kategorii SUV, ktera jezdi v systému Rendez — vous
(Tucek, 2019, s. 289-294).

Od brezna roku 2023 zavedla prazska zachranna sluzba pilotni projekt zatazeni zdravotnické
dopravni sluzby do tymu ZZS pro méné naléhavé piripady. Pilotni projekt se osvédcil a prazska

zachranna sluzba posiluje posadku ZZS o nové vozy a fidi¢e zdravotnické dopravni sluzby, ktefi
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prosli specializovanym kurzem (Vlastni zdravotnickd dopravni sluzba se prazské zachrance
osvédcila. Navysi pocet posadek a potidi nové vozy, 2023).
1.3 Legislativni ramec

Zdravotnicka dopravni sluzba mimo jiné i1 zdchranna zdravotnicka sluzba se dockaly v roce
2012 ukotveni v zdkoné. Legislativnimi normami upravujici ZDS je zakon ¢&. 372/2011 Sb.,
0 zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist, ktery upravuje tcel ZDS a tadi piepravu
pacientt do zdravotnich sluzeb a vyhlaska ¢. 296/2012 Sb., ktera stanovuje pozadavky na vybaveni
dopravnimi prostfedky, pozadavky na vécné a technické vybaveni, pozadavky na ozna¢eni a barevné
zpracovani transportnich vozidel ZDS, ZZS a poskytovatell ptepravy pacientii neodkladné pécée (dale
jen PPNP). Sanitni vozidla se dale musi fidit zdkonem ¢. 56/2001 Sb., 0 podminkach provozu vozidel
na pozemnich komunikacich, ve znéni pozd¢jsich predpist (Zakon €. 372/2011 Sb.), (Vyhlaska ¢.
296/2012 Sb.), (Zakon ¢. 56/2001 Sb.).

Pro ZZS je stézejni vyhlaska ¢&.240/2012 Sb., kterou se provadi samostatny zakon
¢. 374/2011 Sh., 0 zdravotnické zachranné sluzbé, ve znéni pozdé&jsich piedpist. Vyhlaska pojednava
napt. o Ctyfech stupnich naléhavosti tisnového volani, o koordinaci piepravy PPNP, o vysilani
vyjezdovych skupin na zadost operacnich stiedisek a o jinych pracovnich postupech uvedenych
Vv provoznim fadu zdravotnického operacniho stfediska. V zdkoné o ZZS jsou mimo jiné definovany
vyjezdové skupiny RLP a RZP nebo traumatologicky plan (Zékon €. 374/2011 Sb.), (Vyhlaska ¢.
240/2012 Sh.).

Hlavnim rozdilem mezi ZDS a ZZS spociva v druhu piepravy pacientii. ZDS piepravuje
pacienty do zdravotnického zafizeni, do mista bydlist€ nebo do socidlniho zafizeni. Zatimco ZZS
poskytuje PNP béhem piepravy u pacienta v pfimém ohrozeni zivota, kterému hrozi selhani nékteré
ze zakladnich Zivotnich funkci nebo u pacienta se zdvaznym postizenim zdravi, kdy pozdni
poskytnuti odborné prvni pomoci mize vést k trvalym nasledkim nebo az ke smrti (Zakon ¢.

374/2011 Sb.), (Zakon &. 372/2011 Sb.), (VZP CR, 2019).

1.3.1 Poskytovatelé prepravy
Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozd¢jSich predpist cleni
poskytovatele ptepravy na ZZS, ZDS a PPNP. Poskytovatelé mohou uskutec¢iiovat zdravotni sluzby
1 mimo ZZ, musi vSak dodrzet zakladni podminky k udéleni opravnéni. Fyzicka osoba musi spliiovat
podminku dosazeni minimdalni v€kové hranice 18 let a pravnicka osoba si stanovi svého odborného
zastupce, ktery organizuje poskytovani zdravotnich sluzeb podle zdkona o zdravotnich sluzbach
(Zékon ¢. 372/2011 Sb.).

Zadost k udéleni opravnéni pro fyzickou osobu musi spliiovat nasledujici nalezitosti:
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Jjméno, prijmeni, statni obcanstvi, adresu trvalého bydlisté na vizemi Ceské republiky
(ddle jen CR) (popr-. adresu pobytu mimo CR nebo adresu hldseného mista pobytu na
vizemi CR véetné mista a datumu narozeni Zadatele a jeho odborného zdstupce),
identifikacni c¢islo osoby,

formu, obory a druh zdravotni péce nebo nazev zdravotni sluzby,

adresu sidla a mista jednotlivych pracovist poskytovani zdravotnich sluzeb,

datum zahdjeni poskytovani zdravotnich sluzeb,

delku doby, po kterou hodla zadatel poskytovat zdravotni sluzbu (Zakon ¢. 372/2011
Sh.).

Srovnatelné podminky plati i pro pravnickou osobu. Zada-1i o opravnéni pravnickd osoba ma

navic povinnost uvést nazev organizace. Opravnéni se fyzickym a pravnickym osobam udéluje na

zakladé pisemné Zadosti (Zakon ¢. 372/2011 Sb.). Pro fyzickou a pravnickou osobu plati, Ze musi

nabyvat plné svépravnosti a bezithonnosti. Poskytovatelé maji povinnosti poskytovat zdravotni

sluzby, tj. pfevoz pacientli vyhradné s persondlem zpiisobilym k vykonu zdravotnického povolani

[ 24

(Zakon &. 585/2020 Sb.).

Zdravotnickym persondlem zajiSt'ujici pfepravu u poskytovatele ZDS se rozumi dle tohoto

zakona fidi¢ zdravotnické dopravni sluzby spliujici pfedpoklady pro vykon povolani:

absolvovanim akreditovaného kvalifikacniho kurzu Fidic zdravotnické dopravni
sluzby,

absolvovanim akreditovaného kvalifikacniho kurzu 7vidic vozidla dopravy nemocnych
a ranénych,

absolvovanim akreditovaného kvalifikacniho kurzu 7idic vozidla zdravotnické
zdchranné sluzby, ridic vozidla rychlé zdravotnické pomoci nebo ridic vozidla rychlé
lékarské pomoci,

zdravotnického zachranare (Zakon ¢. 585/2020 Sb.).

1.3.2 Typy pieprav

Obecné do prepravy fadime nejen prepravu pacientl a infek¢nich pacientd, ale taktéz prepravu

zdravotnickych pracovnikli, doprovodu pacienta, transfuznich ptipravki, tkédni a bun€k a prepravu

k pitvé. Pieprava pacienta je zajistovana poskytovateli ZZS a ZDS a PPNP tzv. v rezimu neodkladné
péce (Vyhlaska ¢. 313/2022 Sb.), (VZP CR, 2016).
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a) Zdravotnicka zachrannd sluzba

778 je jedna ze tii zdkladnich slozek integrovaného zachranného systému (dale jen 1ZS). Pti
zasahu slozek IZS spolupracuje ZZS s jejich velitelem, koordinuje PNP a provadi triaz pacienti.
V podobé prispévkové organizace jejiz ziizovatelem je kraj funguje v nepfetrzitém provozu.
Vyjezdova posadka po celou dobu piepravy k poskytovateli akutni lizkové péce poskytuje pacientovi
PNP pro obnovu nebo zajisténi zdkladnich zivotnich funkci. Vyjezdova posadka se skldda minimalné
ze dvou clent. V piipadé RLP je ¢lenem posadky Iékai a posadka RZP je slozena z nelékaiského
zdravotnického personalu. Mezi dalsi ¢innosti, které ZZS zabezpecuje je telefonicky asistovana prvni
pomoc nebo letecka preprava pacientl, tkani a organt k transplantaci za ptedpokladu, ze nelze
provést prepravu ZZS nebo ZDS (Vyhlaska ¢. 313/2022 Sb.), (Zakon ¢. 374/2011 Sb.).

b) Zdravotnicka dopravni sluzba

ZDS zajistuje prepravu za ucelem vySetieni nebo 1é€eni pacienta k poskytovateli zdravotnich
nebo socidlnich sluzeb a zpét do vlastniho sociadlni prostfedi. Jedna se o pfevoz pacienta ve
standardnim rezimu pfi, kterém dle potfeby zajisStuje odborny dohled druhy ¢len posadky. ZDS
zabezpecuje dale prepravu doprovodu pacienta, zdravotnickych pracovnikii k neodkladné péci,
pfepravu osob k transplantaci véetné ptepravy zemielého pacienta. K zajisténi neodkladné péce ZDS
zabezpeCuje pievoz tkani a buné€k, 1éCivych ptipravkl, krve a jejich slozek, zdravotnickych
prostfedktl a v neposledni fad¢é ptevoz biologického materialu (Vyhlaska ¢. 313/2022 Sb.), (Zakon ¢.
372/2011 Sb.), (VZP CR, 2016).

Transport pacienta poskytovatelem ZDS indikuje 1ékaf po aktuadlnim zhodnoceni zdravotniho
stavu na zakladé spravné vystaveného Ptikazu ke zdravotnimu transportu (PKZT). Pro cestu
k poskytovateli zdravotnich sluzeb vyplni PKZT 1ékai pozadujici pifevoz pacienta, pro cestu zpét
vyplni PKZT lékar poskytujici zdravotni péci. Pro planované kontroly pacienta vystavi PKZT bud’to
oSetfujici 1ékat poskytovatele zdravotnich sluzeb, u kterého probehne kontrolni vysetfeni nebo
prakticky 1ékai po piehodnoceni zdravotniho stavu pacienta (VZP CR, 2019). V piipadg, ze lékat
shleda, ze zdravotni stav pacienta nevyzaduje transport hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi,
muze si pacient u poskytovatele ZDS uhradit pfepravu jako samoplatce (Zdravotnicka dopravni
sluzba). Zdravotni pojistovna (dale jen ZP) hradi poskytovateli ZDS pouze kilometry vykazané pfi
prepravé s pacientem (VZP CR, 2016).

C) Preprava pacientii neodkladné péce

Pteprava pacienti neodkladné péce je zajiStovana vyjezdovymi skupiny ZZS. V prabéhu

PPNP mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb musi byt pacientiim zajiSténa soustavna neodkladna

péce v Casovém intervalu & 15 minut Iékafem, zdravotnickym zachranafem nebo vSeobecnou sestrou
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pro intenzivni péc¢i. ZP Vv tomto rezimu hradi cestu z vyjezdové stanice, cestu zpét i do zdravotnického
zatizeni a také zdravotni sluzby poskytované zdravotnickymi pracovniky ve vyjezdové posadce RLP

nebo RZP (Vyhlaska &. 313/2022 Sb.). (VZP CR, 2016), (Kuderové Z., 2016).

1.3.3 Povinné vybaveni vozidel
Konkrétné poskytovatel ZDS na zaklad¢ typu poskytované sluzby miize byt vybaven sanitnim
vozidlem, osobnim automobilem nebo obéma dopravnimi prostiedky. Sanitni vozidlo slouzi
Kk pfepravé pacientti a osobni automobil je uréeny k rychlému transportu zdravotnickych pracovniki
a prepravé tkani, bunck, biologického materidlu, 1é¢ivych ptipravkl a zdravotnickych prostredki
potiebnych pro poskytovani neodkladné péce (Vyhlaska ¢. 296/2012 Sb.).
Sanitni vozidlo dle vyhlasky ¢.296/2012 Sb., ve znéni pozdé&jsich predpisti ma bilou karoserii
a po bocich nazev poskytovatele. Vyhlaska rovnéz povoluje barevné provedeni a oznaéeni vozidla
v reflexni podob¢. Déle musi byt sanitni vozidlo vybaveno:
- nositky vybavenymi zadrznym systémem pro déti a dospélé,
- zarizenim pro prepravu sediciho pacienta, pokud funkci tohoto zarizeni nemaji nositka,
- transportni plachtou,
- prikryvkami a luzkovinami,
- automatickym externim defibrildtorem, u néhoz se nevyzaduje zaznam srdecni akce,
- rucnim dychacim pristrojem s prislusenstvim pro novorozence, deéti a dospélé s moznosti
pripojeni ke zdroji medicinalniho kysliku,
- tlakovou lahvi na kyslik s obsahem 2 [ s prislusenstvim k inhalacnimu podavani kysliku véetné
polomasky, priitokomeéru a redukcniho ventilu,
- pomiickami pro staveni krvaceni,
- materialem pro osetieni ran, fixacni dlahou pro horni a dolni koncetiny,
- pohotovostni porodni soupravou,
- nddobou na moc, jednordazovymi sacky na zvratky nebo jednordzovymi emitnimi miskami,
- odpadkovym kosem,
- jednorazovymi rukavicemi (25 paru) a sterilnimi chirurgickymi rukavicemi (6 parii),
- dezinfekcnimi prostredky na ruce a na zdravotnické pomiicky,
- vozidlovou radiostanici nebo integrovanym pripojenim k verejné mobilni telefonni siti
(handsfree),
- zarizenim pro vnitini komunikaci mezi ridicem a osobami v prostoru pro pacienty, pokud
vnitini usporadani vozidla neumoziuje primou komunikaci mezi nimi,

- bodovym sveétlem (reflektor),
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- zvlastnim vystraznym svétlem modré barvy doplnénym zvidastnim zvukovym vystrazmym
zarizenim (Vyhlaska ¢. 296/2012 Sb.).

V osobnim automobilu pro rychlou pifepravu zdravotnickych pracovnikii, biologického
materidlu a zdravotnickych prosttedkii musi byt umistnény prepravni boxe s teplomérem k pieprave
a ke kratkodobému skladovani tkani, bunék, biologického materialu a 1é¢ivych ptipravki. Prepravni
box neni vyzadovan za podminky, Ze je osobni automobil uzivan vyluéné pro piepravu
zdravotnickych pracovniku. Stejn¢ jako u sanitniho vozu je povinnou vybavou vozidlova radiostanice
nebo integrované piipojeni k vefejné mobilni telefonni siti. Vozidlo je rovnéz vybaveno zvlastnim
vystraznym svétlem modré barvy doplnéné o zvukové vystrazné zatizeni (Vyhlaska ¢. 296/2012 Sb.).

Vyhlaska vymezuje také pozadavky na vybaveni poskytovatele ZZS a PPNP. Poskytovatel
musi mit k dispozici dopravni prosttedky splitujici rozdilené pozadavky na technické a vécné
vybaveni, ozna€eni a barevné provedeni. Jedna se o vozidla rychlé 1ékatské pomoci, vozidlo rychlé
Iékatské pomoci v setkavacim systému, vozidlo rychlé zdravotnické pomoci, vozidlo pro piepravu
nedonosenych a patologickych novorozencti a vrtulnik pro leteckou vyjezdovou skupinu.
Poskytovatel PPNP ma k dispozici sanitni vozidlo, jehoz vybaveni je t¢éméf shodné s vozidlem rychlé
1¢katské pomoci. Ve vybavé nemusi mit napt. jehlu pro hrudni punkci nebo bezpecnostni pracovni

ptilbu s rukavicemi (Vyhlaska ¢. 296/2012 Sb.).

16



2 Management rizik

Kazda organizace je vystavend plisobenim rizik a jeji manazeti jsou schopni jim piedchazet
prostiednictvim fizeni rizik. Primarné zabranénim vzniku rizik nebo omezenim jejich nepfiznivého
vlivu na stanovené cile organizace (Grasseova, 2012, s. 139).

Hlavnim udkolem managementu rizik je identifikace pfitomnych i potencidlnich rizik
arizikovych procesit a nasledna implementace preventivnich a napravnych opatfeni. Cilem
managementu rizik je minimalizovat zavaznost negativnich nasledku rizik a pravdépodobnost jejich
vyskytu (Kruli§, 2011, s. 77), (Grasseova, 2012, s. 140). Rizeni rizik (nebo také risk management)
vychazi z analyzy rizik. Risk management taktéz pracuje s reaktivni strategii (neboli zpétnou vazbou)
a proaktivni strategii (neboli predika¢ni vazbou) (Smejkal, 2013, s. 116).

Management rizik (z anglického vyrazu risk management nebo risk control) je dle KruliSe
nevhodné interpretovano do ¢eského jazyka jako fizeni rizik. Kruli§ navrhuje pteklad managementu
rizik jako rizikovy management, protoze je piesvédCen, ze samotnd rizika nemohou byt fizena.
Rizeny mohou byt pouze procesy a &innosti organizace, které povedou k redukci vyskytu a zavaznosti
rizik (Krulis, 2011, s. 91). Za procesy lze povazovat déje ¢i postupy, které se vazi na pritomnost
zmény vznikajici kontinualné nebo pterusované. Procesy zpravidla sméfuji k danému cili nebo
k vystupu (Krulis, 2011, s. 232). Nejcastéjsi chyby vznikajici pfi fizeni procest jsou napt.:

e absence komplexni systematické identifikace procest, absence posouzeni rizikovosti v§ech
procest, spoléhani se na funk¢nost stavajicich procesl, absence proaktivniho pfistupu

k vyhledavani novych rizik,

e neuspokojivad komunikace a spoluprace mezi oddélenimi v ramci organizace, izolované feSeni
problémd a jejich neefektivnost, nedodrzeni zasad procesniho managementu,

e nesystematicka analyza rizik, nizkd pozornost k vzajemné interakci rizik, oznacovani procesni
chyby za chybu lidského faktoru,

e zaméfeni se na disledky (chybné postupy, zavady) a neodhaleni kofenovych (primérnich,
hlubinnych) pficin selhani,

e lidsky faktor, reaktivni pfistup managementu k analyze rizik, reaktivni pfistup managementu

ke zménam (Krulis, 2011, s. 13-21)
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Procesy managementu rizik a jeho pilite podle Krulise:

1.

Strategie
managementu rizik

2. 6.
Identifikace rizik Optimalizace

3. 5.

Prevence a Dokumentace,
zvladani rizik komunikace,
informace
4,
Monitorovani

rizik a dopadt

Obr. 1 Systém managementu rizik
(Krulis, 2011, s. 79)

Prvni pilit v procesu je zalozen na informovanosti o budoucich rizicich a na strategii
ohrozujicich rizik, jeho vystupem je strategicky dokument a ak¢ni plan. Do druhého pilite nalezi
analyza rizik a nezadoucich udalosti a do tfeti pilife spada tvorba preventivnich opatieni a jejich
implementace. Do c¢tvrtého pilife je fazena soustavna monitorace efektivity nastavenych procest
a opatfeni. K patému pilifi je pfifazena evidence a uchovavani vSech procesi, provadénych postupi,
nezadoucich udalosti aj. Nutna je dokumentace a zapis realizovanych opatfenich véetné hodnoceni
jejich Uc¢innosti. Paty pilit stoji na efektivni oboustranné komunikaci, na dostupnych informacich
Oorizicich a na znalostech persondlu. Posledni pilif se skladd z hodnoceni uplatiiovaného

managementu rizik (Kruli§, 2011, s. 81-88).

2.1 Proces Fizeni rizik

Prostfednictvim fizeni rizik dokadZe organizace aplikovat efektivni strategie pro piekonavani
rizik. Klicova v fizeni rizik jsou aktiva strategické urovné, ktera zahrnuji strategie a strategické cile
a aktiva provozni iirovné, jimiz jsou zdroje a interni procesy v organizaci. Aktiva definovana jako
hodnota organizace mohou byt vystavena vnéjSim ¢i vnitinim hrozbam. Tyto hrozby vyuzivaji

zranitelnosti organizace, ktera se miize branit vhodné implementovanymi opatifenimi. Ochranu pied
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zbytkovymi riziky neposkytnou ani G¢inné zvolena protiopatfeni. Mezi aktiva jsou fazeny napf.
finan¢ni a lidské zdroje, informace nebo autorska prava (Grasseova, 2012, s. 140 - 142, 148).
Zdrojem hrozeb jsou neovlivnitelné vnéjsi a ovlivnitelné vnitini tzv. sily, které nezadoucim
zpusobem ovliviluji ¢innost organizace. Vné&jSi hrozby jsou identifikovany analyzou PESTLE
(Grasseova, 2012, s. 143). Analyza PESTLE je komplexnim ndstrojem pro hodnoceni rizik
vyskytujicich se ve vnéjSim prostiedi (Krulis, 2011, s. 82). Analyza PEST nebo také analyza
PESTLE, SLEPT, PESTEL, jejiz nazev vznikd z kombinace zacate¢nich pismen identifikuje
pusobenti a vliv vnéjsich faktort okoli.
o P —politické (political), existujici a potencialni politické viivy.
o E — ekonomické (economical), lokdlni, narodni a svétovy viiv ekonomiky.
e S —socialni (social), regiondlni, narodni a svétové kulturni viivy.
o T —technologické (technological), stavajici, nové a vyspélé technologie.
o L —legislativni (legal), vlivy ndrodni, mezindrodni, evropské legislativy.
o E — cekologické (ecological), enviromentalni, regionalni, narodni a svétova
problematika Zivotniho prostiedi a otdzky jejiho Feseni (Samaj, 2016, s. 46).
Vsechny vnéjsi faktory makroprostiedi plisobi a ovliviuji i ZZ (Zlamal, 2018, s. 40). Na rozdil
od vnéjsich hrozeb, 1ze pisobeni vnitinich hrozeb eliminovat. Vnitini hrozby se déli do 3 skupin na
procesni, personalni a vécné. Mezi procesni hrozby nélezi napt. Spatn¢ stanovené cile procest,
nespravné vymezené kompetence, nekvalitni vstupy a vystupy procesti, nedostatek zdroju aj. Mezi
personalni hrozby patii napt. neznalost, nekompetentnost nebo Spatné provedeny adaptacni proces
zamé&stnancl. Fyzikalni, biologické, chemické, mechanické, politické a finan¢ni vlivy spadaji do
vécnych hrozeb (Grasseova, 2012, s. 144), (Fotr, 2011, s. 197). Z divodu pisobeni hrozeb na
aktiva vznikaji rizika. Riziko piisobici na aktiva je vyjadfovdno soucinem pravdépodobnosti
vyskytu rizika a jeho nezadoucim dopadem na organizaci (Grasseova, 2012, s. 145).
S fizenim rizik souvisi rovnéZ the International Organization for Standardization (dale jen
ISO) v piekladu Mezinarodni organizace pro normalizaci. (Technické normy CSN, 2018). I1SO je
nezavislou, nestatni a mezinarodni organizaci, ktera se podili na tvorbé mezinarodnich standarda pro
fizeni rizik. Pro management rizik je vytvoreno specialné ISO 3100, které je mozno vyuZit k G€eltim
interniho nebo externiho auditu organizace. Tato ISO norma, vSak neslouZi pro ucely certifikace (1SO
31000 Risk management). ISO normy jsou piekladany z mezinarodni norem do ¢eského jazyka. Pro
Ceskou republiku je to norma CSN ISO 3100 Management rizik — smérnice a norma CSN EN IEC
31010 ed. 2 s nazvem Management rizik — Techniky posuzovani rizik. (Ceska agentura pro

standardizaci, 2018), (Ceska agentura pro standardizaci, 2020).
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Hlavni prioritou fizeni rizik ve zdravotnictvi je ochrana zdravi a bezpeci pacienta, ochrana
majetku a dobré povésti ZZ. Ulohou manaZera rizik je pracovat s pfitomnymi riziky i s témi, které
mohou ptipadné nastat. Manazer rizik mtze vyuzit k fizeni rizik systém hlaseni nezadoucich udalosti
(déle jen SHNU), diky kterému ma moznost v prubéhu casu analyzovat a sledovat nejcastéjsi rizika
spojend s poskytovanim zdravotni péce. Nutné je aktivni zapojeni pracovnikll zdravotnického
zafizeni do tohoto SHNU nebo jak definuje Samaj mimotradnych udalosti (dale jen MU). A pouze
skrze jejich evidovani je mozné rizika zkoumat a provadét intervence k jejich odstranéni. Primarnim
tcelem SHNU je zkvalitnéni poskytované péée pacientovi (Samaj, 2016, s. 45). I Pokorna predklada,
ze nezadouci udalosti (dale jen NU) vypovidaji nejen o kvalité, ale i o bezpecnosti poskytované péce
0 pacienta (Pokorna, 2019, s. 12,13).

Jak zminuje Pucek efektivni pfistup k fizeni rizik ma ¢tyfi podminky. Prvni podminkou je,
aby se manaZzer ve své oblasti perfektné orientoval. Druhou podminkou je schopnost manazera
prosadit sva rozhodnuti v souladu s cili organizace, s moralnimi zasadami a s legislativou. Za sva
rozhodnuti nese zodpovédnost a je nutné, aby si ziskal divéru a podporu. Tteti podminkou je, aby
manazer zmenS$il vliv plsobicich rizik, vyuzival ptilezitosti a efektivné a hospodarn¢é nakladal se
zdroji. Posledni podminka se zamétuje na plnéni potieb a stanovenych cilii organizace (Pucek, 2022,
S. 43). ,,Aby bylo Fizeni rizik v organizaci efektivni mélo by byt integrovanou soucdsti informacnich
procesi a celkového Fizeni, politiky, filozofie a kultury organizace. “ (Grasseova, 2012, s. 148). Pro
efektivni fizeni rizika je nezbytné brat ohled na reputaci organizace, klimatické zmény nebo politické
vlivy aj. (Effective risk management, 2021).

ProkeSova ve svém vyzkumu vyuzila model managementu rizik, jehoz soucasti bylo
vyhledavat rizika a rizikové procesy (napf. procesy spojené s administrativou), identifikovat
a hodnotit je. Ukolem modelu bylo proti rizikim uplatiiovat preventivni a nipravna opatieni.
Prokesova dosla k zavéru, Ze pokud dané zdravotnické zatizeni neni schopno snizit vyskyt nebo
eliminovat néjaké z rizik, zafizeni riziko musi akceptovat (ProkeSova, 2014).

Grasseova a kolektiv uvadeji 5 posloupnych krokti v procesu fizeni rizik, ve kterém kladou
diraz na efektivni komunikaci véetné konzultace se stakeholdery (napi. Se zaméstnanci,
s vefejnosti ¢i S investory), ktefi mohou rizika vnimat z jiné perspektivy. Navazujicim dulezitym
krokem je detailn¢ prozkoumat vnitini a vnéjsi faktory pomoci analyz SWOT a PESTLE. Nasledn¢
pak vymezit cile, kterych chce organizace dosahnout a stanovit rizikova kritéria pro hodnoceni
vyznamnosti identifikovanych rizik (Grasseova, 2012, s. 154 - 157). Korytarova do procesu rizik
zatazuje evaluaci rizika a pfipravu spolecné s realizaci na redukci piisobeni rizika (Korytarova, 2013,

s. 17).

20



V ramci posouzeni rizik jsou rizika identifikoviana, analyzovina a hodnocena. Pfi
posuzovani rizik se organizace zamétuje na identifikaci rizik, pfi které je diilezité rozpoznat hodnoty
a vlastnosti jednotlivych aktiv, kterymi organizace disponuje. Nutné je také rozpoznani pficin a zdroju
hrozeb vcetné jejich nasledku a vytvoieni souhrnného vyétu vSech rizik, ktera budou zahrnuta do
navazujici analyzy rizik. Analyza rizik kriticky zvazuje, jakymi metodami budou identifikovana
rizika feSena. Pfi analyze rizik je hodnocena mira hrozby ohrozujici aktivita a mira zranitelnosti
aktiva. Hodnocena je také efektivita nastavenych protiopatfeni. Dale je definovan dopad rizika
s pravdépodobnosti jeho vzniku rizik. Sou¢inem dopadu a pravdépodobnosti vyskytu se stanovuje
vyznamnost rizika. Na analyzu rizik navazuje hodnoceni rizik, pfi kterém dochézi k porovnani
vyznamnosti rizik (irovné rizika) a tfidéni do skupin dle dosazené Grovné. Za hlavni rizika jsou
povazovana rizika pohybujici se vrozmezi od 75-100 % a rizika dosahujici 20-74 % jsou
klasifikovana jako vyznamna. Rizika do 19 % ziskanych bodl jsou rizika bézné vyskytujici se.
Dulezitym krokem je urceni pfijatelnosti ¢i neptijatelnosti kategorizovanych rizik. Nepfijatelna rizika
musi byt v dal$i postupu v procesu fizeni rizik zvladana (Grasseova, 2012, s. 157 - 165).

Pro zvladani rizik jsou voleny 4 pfistupy. V ptipadé redukce rizika jsou rizika eliminovana
nebo je alespoii snizovan jejich dopad. Organizace se rizikim mize vyhnout anebo rizika podstupuje
bez jakéhokoliv opatfeni. Zodpoveédnost za rizika mlze byt také pienesena na jiny subjekt. Volba
strategie je dana také charakterem rizika (Smejkal, 2013, s. 166). V posledni fazi dochazi
k monitorovani a pfezkoumani celého procesu fizeni rizik (Dolezal, 2023, s. 266).

Srovnatelny pohled ma Pucek, ktery diferencuje fizeni rizik do ¢tyfech fazi. Kdy v prvni fazi
musi byt rizika v mistnich podminkach systematicky rozpoznana a ve druhé fazi nasledné€ zhodnocena
a analyzovana. Ve tfeti fazi dochazi ke zvladani rizik, tvorbé a uplatiovani vhodnych opatieni proti
hrozbam. Ve ¢tvrté fazi fizeni rizik jsou identifikované hrozby soustavné monitorovany (Picek, 2021,
S. 4,7). Ke splnéni vytyCenych cilii organizace podléhaji jednotlivé faze fizeni rizik zakladnim
funkcim managementu, jimiz jsou planovani, organizovani, vedeni a kontrola (Zlamal, 2014, s. 16).
2.2 Vymezeni pojmi riziko

Management rizik zahrnuje postupy vedouci k redukci miry rizika (Kruli§, 2011, s. 77).
Pojem riziko mtze byt chapano laickou i odbornou vefejnosti pfilis obecné. Jako prevence jeho
vyrazu nebezpeci ¢i hrozba pro ohrozujici situaci (Kruli§, 2011, s. 92). Riziko neni definovano
jednotné a jeho vyznam autoii vykladaji rizn€. Riziko reprezentuje nejistotu a pravdépodobnost

vzniku nezadouciho vysledku (Smejkal, 2013, s. 91). Krulis dodava, Ze riziko zobrazuje také rozsah

21



negativniho disledku (Krulis, 2011, s. 93). Pro riziko musi byt nalezena minimaln¢ dvé vychodiska
feseni. Autofi Smejkal a Rais uvadéji az 12 rtiznych definic rizika. Riziko je interpretovano napt. jako:
e pravdépodobnost jakehokoliv vysledku, odlisného od vysledku ocekdavaného,
o nebezpeci negativni odchylky od cile,
o nebezpeci chybného rozhodnuti,
e moznost vzniku ztraty nebo zisku (Smejkal, 2013, s. 90-91).

Lékarsky slovnik definuje riziko zpohledu zdravi jedince, kde riziko pfedstavuje
spravdepodobnost vzniku nepriznivé udalosti”. Mezi neptiznivou udalost je zafazen napiiklad
pocatek nemoci (Riziko, 1998-2023). Blazek oznacuje riziko za problém, ktery musi byt dobie
zanalyzovan (Blazek, 2014, s. 36). Pro Samaje pfedstavuje riziko nezadouci jev, jehoz piitomnost se
v uréité mife negativné podili na vystupnich procesech zdravotnického zatizeni (Samaj, 2016, s. 35).
Dle organizace ISO mohou rizika zahrnovat cokoliv, co zplsobuje organizaci nejistotu spojenou
Sjejimi cili. Pro organizaci riziko piedstavuje hrozbu i piilezitost zaroven (Effective risk
management, 2021). Prilezitost mlize byt chapana jako nejisty, ale pozitivni jev (Dolezal, 2012, s.
85). Zlamal dopliiuje, Ze se rizika nedaji zcela odstranit, ale potencialné 1ze snizit jejich negativni vliv
(Zlamal, 2014, s. 40). Napiiklad rizika souvisejici s tuzemskou nebo zahraniéni politikou ovliviiovat
nikterak nejdou (Smejkal, 2013, s. 138). Ke zvladani rizik slouzi proces fizeni zalozeny na
identifikaci, hodnoceni, zkoumani, oSetieni rizika a praci s rizikem. Pfistupy pouZivané pro
identifikaci rizika jsou zaloZeny na proaktivnim nebo na retroaktivnim ptistupu vyhledavani rizik
(Supsakova, 2017, s. 2-9).

Nezadouci udalost nebo také nehoda ¢i incident je negativni situace, kterd vznikla ndhodné
a je schopna zapfiinit $kodu ¢i nemajetkovou ujmu (Krulis, 2011, s. 94). Nezadouci udalost je
popisovana jako , meprizniva odchylka od Zadouciho vysledku, v néjz doufame nebo ktery
ocekavame* (Smejkal, 2013, s. 93). Narodni zdravotnicky informaéni portal asociuje NU
S poSkozenim pacienta, zaméstnance poskytovatele zdravotnich sluzeb (dale jen PZS) nebo
samotného PZS (Nezadouci udalost). Jak podotykd Kruli§, nezddouci udalost vznikd na zékladé
nepatrné odchylky od zadouciho stavu a nahodného vlivu faktort (Krulis, 2011, s. 15, 62). V oblasti
dopravy je nezadouci udalost popisovana jako havarie (Grasseova, 2012, s. 147).

Za NU jsou povazovany dle Narodniho zdravotnického informac¢niho portalu:
o uddlosti, jez mohly vyustit nebo vyustily v télesné poSkozeni pacienta, jemuz bylo
mozné se vyhnout,

e pripady, kdy poskozeni pacienta je pouze psychické ¢i socioekonomicke,

22



e neocekdavana zhorSeni klinického stavu pacienta, pokud maji za nasledek trvalé
poskozeni nebo umrti pacienta,

e uddalosti nebo okolnosti, jez mohly vyustit nebo vyustily v télesné poskozeni pacienta
a U nichz neni dosud znamo, zda bylo mozné se jim vyhnout (Nezadouci uddlost).

Do NU jsou fazeny rovnéz situace, které by vedly by k poskozeni osob, ale skrze vcasné
odhaleni v pribéhu poskytovani zdravotnich sluzeb nenastaly. A poté ptipady oznaCované jako
»skorochyby* nebo ,,t¢éméf dokonana pochybeni, pfi kterych bylo postupovano non lege artis

NU jsou rozdéleny do 16 kategorii, do kterych ptislusi napt. pady pacientt, dekubity, NU
spojené s administrativou nebo s klinickym vykonem. Do dalsi kategorie se fadi dokumentace, NU
souvisejici S podavanim léCivych piipravkll vcetné infuznich roztoki a NU pii aplikovani
transfuznich ptipravku a krevnich derivati. Samostatnou kategorii tvoii také chovani osob, vyziva aj.

(Metodika sledovani nezadoucich udalosti, 2019).

2.3 Kilasifikace rizik

vvvvvv

pusobeni (tzn. rozdilnd identifikace rizik nastane v bankovnictvi a ve zdravotnictvi). Jak uvadi
Zlamal, hodnoceni rizik je nejednotné, protoze nejsou vytyCeny zasady pro jejich ¢lenéni (Zlamal,
2014, s. 39).Vycet druhii a déleni rizik dle Samaje a Krulige:

Tab. 1 Druhy rizik

DRUHY RIZIK
Podle Samaje Podle Krulise
Cisté Spekulativni ManaZzerska Obchodni
Vnitini Vnéjsi Provozni Bezpecnostni
Dynamické Staticke Procesni Enviromentalni
Finan¢ni Nefinan¢ni Technologicka Informaéni
Primarni Sekundarni Personalni Zdravotni
tg;fg:fgg&zé Vyrobni Rozvojova Kulturni
Dodavatelska Provozni Strategicka Socialni
Ekonomicka Trzni Finan¢ni Morélni
Finan¢ni Kreditni Trzi

(Samaj, 2016, s. 36,37), (Krulig, 2011, s. 78)
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Tab. 2 Druhy rizik pokracovani

DRUHY RIZIK
Podle Samaje Podle Krulise
Politicka Enviromentalni Zakaznicka
Informacni Spo] ene s lidskym Marketingova
Cinitelem
Bezpecnostni Riziko ztrilty dobré
povesti

(Samaj, 2016, s. 36,37), (Kruli§, 2011, s. 78)

Smejkal s Raisem doplnuji, ze rizika spojend s podnikdnim se rozdéluji na pozitivni
a negativni podnikatelska rizika, kde se vyskytuje bud’to nadéje zisku nebo hrozba ztraty. Ztraté je
ptisuzovana zpravidla vétsi vaha, néz radosti ze zisku (Smejkal, 2013, s. 92). Korytarova rozdé¢luje
tato rizika na spekulativni a Cista (Korytarova, 2013, s. 14). Podle Zldmala jsou nej¢astéj$imi riziky,
rizika pojistitelna a nepojistitelna (Zlamal, 2014, s. 39). Nejvice nenapadna a kriticka rizika jsou
spojena s lidskym faktorem (Kruli§, 2011, s. 78).
Tab. 3 Déleni rizik

V zavislosti na “ 2l . Z hlediska Z hlediska
. 7 pravdépodobnosti e . L
mozné dopadu , prijatelnosti nahodilosti
vyskytu
Kriticka S szokou , Nezbytna Absolutné nahodila
pravdépodobnosti
Dilesita Se stiedni Unosné S relevantni
pravdépodobnosti nahodilosti
‘s S nizkou , ,
Bézna pravdépodobnosti Netnosna

(Samaj, 2016, s. 36,37)

Korytarova ptidava kategorii rizik ovlivnitelnych a neovlivnitelnych (Korytarova, 2013, s.
15).
2.4 ldentifikace rizik

Smyslem identifikace rizik je detekovat a vytvofit souhrnny ptehled rizik, ktera ovliviiuji
hodnotu aktiva nebo ¢innost organizace (Fotr, 2014, s. 25). Nicméné nelze objevit v§echna pisobici
rizika, proto jsou pro organizaci prioritni rizika vyznamna (Dolezal, 2023, s. 270). Existuje mnoho
riznych nastroji k identifikaci rizik. Témi nejdilezitéjsi jsou registry rizik, skupinové diskuze,
strategické analyzy SWOT, PEST nebo myslenkové mapy (Fotr, 2014, s. 26).Uzitecnym nastrojem
k sestaveni seznamu rizik je také Ishiaktiv diagram pficin a dusledka (Korecky, 2011, s. 223).

Ditlezitym vystupem identifikace jsou registry rizik, ve kterych jsou rizika popsana ve tvaru
zdroj — scénai — dopad, coz umoziuje sestavit cilena opatieni proti riziku (Dolezal, 2023, s. 270 -
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272). Identifikace rizik kreativni formou probiha béhem brainstormingu nebo brainwritingu v ramci
skupinové diskuze zainteresovanych ucastniki fizené zpravidla jednim expertem v roli moderatora.
Cilem skupinové diskuze je svobodné sdileni zkuSenosti vSech ¢lent skupiny bez ohledu na jejich
postaveni v organizaci. V ramci této diskuze se nepfipousti zadna kritika vyjadifeného nazoru.
Zdrojem informaci k identifikaci rizik mohou byt soucasné¢ vystupy z rozhovorG s odborniky

pohybujici se v oblasti zkoumanych rizik (Fotr, 2014, s. 26 - 27).

2.5 Analyza rizik

V odborné literatuie neni jednotna interpretace analyzy rizik. Jeji podstata tkvi v identifikaci
a méfeni velikosti rizikovych faktori, které vyvolavaji negativni a v urcitych ptipadech i pozitivni
vliv na organizaci (Fotr, 2014, s. 16). Analyza rizik vychazi a pracuje se seznamem rizik, ktery byl
identifikovan na zacatku procesu fizeni rizik. Do seznamu rizik je zaznamenan odhad urovné
pravdépodobnost rizik a odhad zavaznosti dopadu (Dolezal, 2023, s. 272). Lze tedy deklarovat, ze
analyza rizik je ndpomocnda pro snizovani identifikovanych rizik s vysokou vyznamnosti (Pacek,
2021, s. 19).

Analyza rizik je jednou z ¢innosti realizovanych pri Fizeni rizik. Jejim hlavnim tkolem je
rizika vyhledat a posoudit jejich miru a nebezpec¢nost (Zlamal, 2014, s. 40). Rizeni rizik funguje jako
prevence pted hrozicimi riziky, pii krizovych situacich a také jako pfiprava na nastavajici nebezpeci.
Rizeni rizik vyZzaduje miru pozornosti, schopnost rizika fidit, spravné rizika vyhodnocovat
a kontrolovat. U¢inna analyza rizik obsahuje kvalitni vstupni data a znalost lokalnich podminek

vcetné kontextu (Pacek, 2021, s. 5,6).

METODY ANALYZY RIZIK

Pfi analyze rizik jsou vyuzivany kvalitativni nebo kvantitativni metody. Lze je pfi zpracovani
analyz kombinovat. Pro kvalitativni metody je specificka jejich jednoduchost a rychlost ve
zpracovani. Nevyhoda spoc¢iva v subjektivit¢ hodnocenych vysledkl. Rizika jsou prezentovana
Ciseln€¢ (napt. od 1-10), slovné¢ (rizika mald, stfedni, velkd, az kritickd) nebo pomoci
pravdépodobnosti <0; 1>. Znacné aplikovanym nastrojem ke kvalitativni analyze rizik je metoda
Delphi tzv. metoda ucelovych interwiev, ktera vychazi z dialogu mezi expertem a hodnocenym
prostfednictvim strukturovanych a nestrukturovanych otazek (Smejkal, 2013, s. 112-114). Primarnim
nastrojem kvalitativni metody je matice pravdépodobnosti a miry dopadu rizika pro stanoveni Grovné
rizika (Dolezal, 2023, s. 272). Kvantitativni metody pracuji s ¢iselnymi hodnotami pro vyjadieni
miry dopadu pomoci hodnoty aktiva nebo nékladii na jeho obnovu a pravdépodobnosti vyskytu
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jsou pouzivany V procesu fizeni rizik (Samaj, 2016, s. 47), (Smejkal, 2013, s. 112). Zdanlivé
nejvhodnéjsim piistupem je kombinace kvalitativni a kvantitativni metody. Dle Smejkala a Raise jsou
ke kvantitativnimu vyzkumu vyuzivany metody @RISK, RiskPAC nebo RiskWatch. (Smejkal, 2013,
s. 113-115). Cilem metody @RISK je ,,odhadnout pravdépodobnostni rozdéleni rizik s vyuzitim
simulacnich metod napr. metody Monte Carlo. “ (Krulis, 2011, s. 137).
K analyze rizik definuje Smejkal s Raisem dalSich 11 metod:
e metoda Prelimitary Hazard Analysis (zkratka PHA neboli predbézné posouzeni
nebezpeci),
e metoda Hazard and Operability Analysis (zkratka HAZOP neboli rizikova a operacni
analyza),
o metoda What if? (v prekladu Co kdyz?),
e metoda Failure Mode and Effects Analysis (zkratka FMEA neboli analyza zpiisobii
poskozeni a ucinkii),
o metoda Fault Tree Analysis (zkratka FTA neboli analyza poruch stromu),
o metoda Event Tree Analysis (zkratka ETA neboli analyza stromu udalosti),
e metoda Chemical Process Quantitative Risk Analysis (zkratka CPQRA neboli
kvantitativni posouzeni rizika chemického procesu,).
e reliability Block Diagram (zkratka RBD neboli analyza blokového diagramu
bezporuchovosti),
o state Space Methods (zkratka SSM nebo analyza prostorii a stavii),
e truth Table Method (zkratka TTM neboli pravdivostni tabulka) (Smejkal, 2013, s. 119).
Kruli§ vyse uvedené metody rozdéluje na kauzalni analyzy, které se vé€nuji analyze pficin
nebo nasledkiim dé¢ju, rizik a nezddoucich udalosti. Ke kauzalnim analyzam pfifazuje napt. analyzy
FTA, ETA nebo HAZOP. Déle Kruli§ déli metody na analyzy kofenovych pfi¢in, jejichz cilem je
uréeni kofenové pficiny vzniku udélosti. Typickad pro kofenovou analyzu je analyza kotfenovych
pti¢in neboli Root Cause Analysis (zkratka RCA). Jeji modifikaci je analyza kofenovych pficin
selhani z anglického pfekladu Root Cause Failure Analysis (zkratka RCFA). Do metody analyzy
rizik a selhani Kruli§ fadi metodu FMEA (Failure Mode Effects Analysis) slouzici ke zkoumani
procest a jejich vlivi. Jeji modifikaci je analyza FMECA (Failure Mode Effects and Criticality
Analysis), ktera se zabyva identifikaci rizik s vysokou pravdépodobnosti a zdvaznosti ndasledki
(Kruli§, 2011, s. 148). Mezi projektové analyzy patii metoda PHA (Prelimitary Hazard Analysis),
ktera identifikuje priciny rizika a zabyva se bezpecnosti udalosti (Krulis, 2011, s. 140-154). Pacek
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doplnuje kvalitativni metodu RIPRAN (Risk Project Analysis) k hodnoceni rizik projektd (Pacek,
2021, s. 10).

VYUZITI ANALYZY RIZIK

Analyza rizik je uziteCnou analyzou napi. pii tvorbé a implementaci vetfejné strategie.
V kontextu analyzy rizik Pacek ptirovnava riziko k budouci hrozbé ohrozujici negativné strategie
a stanovené cile samosprav. Na rizika musi byt nahliZzeno ve vzéjemnych souvislostech a na zékladné
znalosti prostiedi, ve kterém jsou rizika identifikovana. Stejné tak jako u SWOT analyzy (Pucek,
analyz pro rizeni samosprav. Autofi doufaji, ze analyzy budou rutinné a efektivné¢ vyuzivany napft.
v fizeni mést a kraju (Ptacek, 2022, s. 42).
2.6 Hodnoceni rizik

Pro stanoveni vyznamnosti rizik existuje kvalitativni (nepfimy) ¢i kvantitativni (pfimy)
ptistup (Korytarova, 2013, s. 17). Pro kvalitativni pfistup je pouZzivano expertni hodnoceni
prostfednictvim nastroje matice rizik. Pti kvantifikaci rizika se uplatiuje analyza jednofaktorova

a vicefaktorova analyza citlivosti vhodna ke zpracovani napf. finan¢nich analyz. (Fotr, 2014, s.

28,29).

EXPERTNI HODNOCEN{

Za pomoci metody expertniho hodnoceni je subjektivné sledovana pravdépodobnost vyskytu
rizika a jejich mira negativniho dopadu pusobici na organizaci (Korytarova, 2013, s. 19). Vystupem
expertniho hodnoceni je zobrazeni rizik ve vysledné matici. Expertni hodnoceni je zalozeno na
kvalitativnim ¢i semikvantitativnim hodnoceni. U kvalitativhi metody je vyuzivana slovné
hodnocena pétibodova matice rizik pravdépodobnosti vyskytu a intenzity dopadu rizik (Fotr, 2014, s.
37 - 38).

Tab. 4 Bodovd Skdla hodnoceni zdvaznosti dopadu a pravdépodobnosti vyskytu

Pocet bodu Zavaznost dopadu Pravdépodobnost vyskytu (v %)
1 Zanedbatelna Téméf nemozna (1-20)
2 Malo vyznamna Vyjimeéné mozna (21-40)
3 Vyznamni Bézné mozna (41-60)
4 Velmi vyznamna Vysoce pravdépodobna (61-80)
5 Neptijatelnd Hranicici s jistotou (81-100)

(Grasseova, 2012, s. 173)
U zhodnoceni zavaznosti dopadu rizika ¢islo 1 pfedstavuje zanedbatelné riziko, Cislo 3

predstavuje vyznamné riziko a ¢islo 5 oznacuje riziko jako nepfijatelné. U procentniho zobrazeni
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pravdépodobnosti vyskytu rizika znamena Ze, do 20 % je vyskyt rizika téméf nemozny naopak riziko
s 81 % se vyskytuje téméf jisté. Uroveti rizika je potom vyjadiena nasobkem &isel pravdépodobnosti
vyskytu a zavaznosti dopadu (Grasseova, 2012, s. 173).

Tab. 5 Matice hodnoceni rizik (modifikovano)

. 5 I - ivnich o
Pravdépodobnost — stupeii ntenzita negativnich dopadu

VM

Zvlasté vysoka (ZV)
Vysoka (V)
Stredni (S)
Mala (M)
Velice mala (VM)
(Fotr, 2014, s. 38)

Vyznamnost rizika zesiluje, pokud se zvySuje pravdépodobnost vyskytu rizik a jeho
tabulky (R1, R2, a R4). Rizika s malou vyznamnosti jsou potom zobrazena v levém dolnim rohu
tabulky (RS, R6). Cisla 1-10 objevujici se u pismena R jsou pouze ilustraéni a vyjadiuji pocet
nalezenych rizik. Nejbéznéji jsou rizika rozttidéna do tii kategorii dle vyznamnosti:

- nejvyznamnéjsi rizika,
- stredné vyznamna,
- madlo vyznamna (Fotr, 2014, s. 39).

U semikvantitativniho hodnoceni je pro vyjadfeni faktorG rizik uplatiiovano ciselné
oznaceni pro pravdépodobnost vyskytu a pro zavaznost dopadu rizik (Fotr, 2014, s. 39). Ke stanoveni
stupni vyznamnosti (R) se pouziva vypocet, kde (v) pfedstavuje vahu jakozto negativni nésledek
rizikového faktoru a (rp) rizikovosti proménné, jakozto pravdépodobnost vzniku rizikového faktoru.
(Korytarova, 2013, s. 19).

R=v=xrn,

Tab. 6 Vyjadreni pravdépodobnosti a dopadu rizikového faktoru (modifikovino)

Pravdépodobnost Negativni dopad Ciselné ohodnoceni
rizikového faktoru rizikové faktoru vyznamnosti faktoru rizika
. S . L Vypoctena L.
Stupen Popis rizika Stupen Popis rizika hodnota Popis rizika
1 Témeétr nemozna 1 Neznatelna 1-2 Zanrei(;?sgelne
2 Vyjimecéné mozna 2 Drobna 3-8 Mirné riziko
3 BéZné€ mozna 4 Vyznamna 9-31 Vazné riziko
vyznamna
5 Hranicici s jistotou 16 Nepfijatelna

(Korytarova, 2013, s. 19,20)
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Pro ciselné vyjadireni pravdépodobnosti rizikovych faktort je hojné€ vyuzivana pétibodova
linearni stupnice. Cislo 1 znazorfiuje velmi malou pravdépodobnost vyskytu rizika a naopak &islo 5
zobrazuje témeft jisty vyskyt rizika. V ptipad¢ hodnoceni intenzity negativnich dopadu rizik je volena
mocninné stupnice vyjadiujici vzdy dvojnasobek piedchoziho stupné rizikového faktoru. Ciselné
vyjadfeni faktoru rizika se pohybuje v intervalu od 1 do 80. Za nejméné vyznamna rizika jsou
povazovana rizika s bodovym hodnocenim 1, u nichz se ptedpoklada nizka pravdépodobnost vyskytu
a slaba mira negativniho dopadu rizika. Nejvyznamnéjsi rizika s vysokou pravdépodobnosti vyskytu

a silnou intenzitou negativniho dopadu jsou ohodnoceny ¢islem 80 (Fotr, 2014, s. 39 - 40).

Tab. 7 Ciselné vyjadieni vyznamnosti rizik (modifikovéino)

Wit e o e st Ohodnoceni intenzity negativnich dopadii
1 2 3
5 5 10 20
4 4 8 16
3 3 6 12
2 2 4 8
1 1 2 4

(Fotr, 2014, s. 40)

Na zaklad¢ stanovenych matic je dale rozhodovano, zda identifikovana rizika budou oSetfena,
a ktera rizika nemohou byt ptijata (Dolezal, 2023, s. 275 - 276).

Kvantitativni vyjadreni rizika. Pro statistické vyjadfeni rizika se pracuje se smérodatnou
odchylkou, rozptylem nebo s variaénim koeficientem (Smejkal, 2013, s. 109). Ciselné lze riziko
vyjadiit pouze v zavilosti na kvantitativné stanovém kritériu (napf. zisk firmy) a znalosti

pravdépodobnosti rizik pomoci kvantitativnich metod (napt. simulace Monte Carlo). (Fotr, 2014, s.

56).

Hodnoceni
rizika

Vyhnuti se Volba strategie

Retence rizika riziku snizit riziko

Obr. 2 Proces hodnoceni rizika a rozhodovani o riziku

(Fotr, 2011, s. 186)
Proti pfijatelnym rizikim neni nutno realizovat zadna protirizikova opatfeni. Pokud vSak

finan¢ni ndklady pro aplikaci protirizikovych opatieni nejsou ptilis vysoké je vhodné protiopatieni
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implementovat z divodu Zadouciho snizeni rizika Pro nepfiijatelna rizika je nutné zavést protirizikova
opatfeni vzdy. Retence rizika je moznou strategii pro piijatelna rizika. Rozdilné se pfistupuje
Kk nepfijatelnym rizikim, kde se uplatiluje strategie vyhnuti se rizikim nebo strategic pro snizeni
pusobeni rizika napt. jeho redukce nebo transfer (Fotr, 2011, s. 186).
2.7 Zvladani rizik

Kvalitn¢ provedend analyza rizik funguje jako nastroj ke snizovani rizik a na jeji kvalité zavisi
také Uspéch teSeni problému. Na zadklad¢ analyzy rizik vyvstanou strategie managementu rizik,
jakymi jsou implementace opatieni ke snizeni rizik, akceptace ptitomnosti rizik, vyhybani se riziktim
a transfer rizik (Smejkal, 2013, s. 95,96).

P¥i zvladani rizik jsou voleny rozdilné defenzivni ¢i ofenzivni pfistupy, které je mozno mezi
sebou kombinovat. Navrhnout idealni feSeni pro danou organizace je obtizné. Doporucuje se postup,
ktery bere v potaz vyznamnost rizik ¢ili jejich pravdépodobnost vyskytu a zavaznost dopadu
(Grasseova, 2012, s. 169).

a) Retence rizik je defenzivnim pfistupem organizace, ktera rizikiim pouze odolava, ale aktivné
s nimi nebojuje. Bud’ je tento pfistup organizaci zvolen védome ¢i nevédomé nebo za situace,
kdy riziko nemuize zvladnout ostatnimi piistupy (Grasseova, 2012, s. 169). Retence rizika je
strategie urcena pro rizika nizké a stfedni vyznamnosti (Pacek, 2021, s. 23).

b) Redukce rizik. Dalsim defenzivnim pfistupem je feSeni nasledku jiz vzniklych NU pomoci
aktivace represivnich opatieni. Naopak ofenzivni ptistup voli pfesné opacny postup, ktery se
snazi redukovat vyskyt ¢i eliminovat zdroje hrozeb (Grasseova, 2012, s. 169). Z finan¢niho
pohledu se eliminace zdroje hrozeb jevi jako velmi nakladna moznost (Smejkal, 2013, s. 166).

c) Transfer rizik. Organizace ma moznost riziko zeslabit dopady rizik pfesunutim
zodpovédnosti za riziko tzv. transfer rizika na jiny subjekt napf. v ramci sjednaného pojisténi
(Grasseova, 2012, s. 170). MozZnou variantou je také ptfenést riziko na dodavatele nebo
zakazniky (Dolezal, 2023, s. 277).

d) Vyhnuti se riziku. Nejmén¢ idealni defenzivni strategii a v nevyhnutelnych piipadech
akceptovanym piistupem je vyhnuti se rizikim (Grasseova, 2012, s. 170 - 171). Takova
strategie mize mit negativni dopad na konkurenceschopnost organizace zejména ve ztraté
prilezitosti (Fotr, 2014, s. 17). Rizikdm je také mozno se vyhnout takovym zptisobem, Ze pro

n¢ nalezneme jind feSeni (Dolezal, 2023, s. 276)

30



Tab. 8 Zasady pro vybér moznosti zvladani rizik

Vysoka pravdépodobnost
P = 3-5 bodi

Nizka pravdépodobnost
P =1-3 bodu

Vysoka zavaznost dopadu

Vyhnuti se riziku

Transfer rizika

D = 3-5 bodu Redukce rizika
Nizka zavaznost dopadu Redukce rizika Retence rizika
D = 1-3 bodu Retence rizika

(Grasseova, 2012, s. 171)

Dvéma hlavnimi faktory pro vybér strategie jsou diskuze se stakeholdery o vhodnosti zvolené
strategie a analyza zdroju pro implementaci metod ke zvladani rizik. Podstatné je také analyzovat
urovné zbytkovych rizik a realizovatelnost vytvorenych protiopatienich (Grasseova, 2012, s. 171 -

173). Piinosem komunikace se stakeholdery je odli$ny pohled na rizika (Dolezal, 2023, s. 280).

2.8 Monitorace rizik

Finalnim krokem v procesu Fizeni rizik je jeho monitorace a opétovna revize.
K monitoraci jsou vyuzivany rizné formy jednordzovych ¢i pravidelnych kontrol a dozort
(Grasseova, 2012, s. 173). Soucasti mohou byt i audity (Dolezal, 2023, s. 280). Vystupy z monitorace
a kontroly jsou dokumentovany, archivovany a konzultovany se vSemi zainteresovanymi subjekty.
Prostiednictvim zaznaml ma organizace moznost zpétné hodnotit vystupy. Zaznamy slouzi i jako
motivace k lepSimu zvladani procesu fizeni rizik (Grasseova, 2012, s. 173). Nalezena rizika jsou

uvedena v registru rizik, nutné je vSak ustavicné monitorovat v§echna rizika (Dolezal, 2023, s. 279 -

280).
2.9 Focus Groups

Metoda Focus Groups neboli ohniskové skupiny jsou kvalitativni metodou k progresivnimu
sbéru dat. Data jsou ziskdvana pomoci interakce pii debaté ve skupin€ vice nez tii ucastnikd.
Principem metody Focus Groups je stanovit ohnisko ¢i téma, které koresponduje s cili vyzkumného
Setfeni. Ohniskové skupiny jsou déleny podobné jako interview na nestrukturovaneé,

polostrukturované a strukturované ohniskové skupiny (Miovsky, 2006, s. 174 - 177).

METODA FOCUS GROUPS

Metoda Focus Groups je pfistupem zalozenym na strukturované diskuzi mezi skupinou
ucastnikl zpravidla od 8 do 12 osob a vyzkumnikem v kli¢ové roli moderatora (Grasseova, 2012, s.
204 - 205). Moderator by m¢l mit idealné¢ zkuSenosti v oblasti vedeni ohniskovych skupin.
Univerzalni pocet pro velikost ohniskové skupiny neexistuje, plati vSak pravidlo, ¢im pocetnéjsi

skupina, tim mensi prostor k individudlnimu vyjadfeni (Miovsky, 2006, s. 176, 186).
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Pocet ucastniki zalezi na mnozstvi informaci, které je potieba shromazdit. Strategicky vybér
participantl provadi vyzkumnik za G¢elem dosaZzeni rozmanitého vzorku, ktery je ptedmétem zajmu
a zéaroven vylouceni osob, které cilim vyzkumného Setfeni nevyhovuji. Rozmanitost participanti
zajisti riiznorodost nazort a postojt k tematické oblasti. Kvalitativni vyzkum se nezamétuje prevazné
na reprezentativni data, ale na jejich diverzifikovanost a hloubku (Stalmeijer, 2014, s. 5 - 7). Délka
diskuze se pohybuje v rozmezi od jedné do dvou hodin. Na zac¢atku diskuze jsou ti¢astnici seznameni
s okruhem krucidlnich témat. Ukolem moderatora je vytvofit bezpeéné prostiedi a motivovat
ucastniky k otevienému a svobodnému dialogu, kde mohou vyjadfit své ndzory, postoje a myslenky.
PredevSim pfi ucelném dotazovani je moderator schopen ziskat bohaté mnozstvi informaci
(Stalmeijer, 2014, s. 1). Moderator musi mit osvojené komunika¢ni dovednosti a miru senzitivity
k ur¢itym tématim (Grasseova, 2012, s. 204). Aby byl schopen vyvolat divéru Gcastniki musi
moderator vnimavé naslouchat, pozorovat interakci mezi Uc€astniky, byt nestranny a pfizptisobivy
(Stalmeijer, 2014, s. 9). Soucasné¢ musi byt schopen prozkoumat problematiku do patii¢né hloubky
(Grasseova, 2012, s. 204 - 205). Z diskuzi jsou nejéastéji pofizovany zvukové zdznamy, které jsou
doslovné piepisovany. Kromé piepisi ma moderator k dispozici poznamky, které si shromazdil
béhem pozorovani (Stalmeijer, 2014, s. 11). Dialogy probiha s jednim moderatorem nebo se dialogti
muze zucastnit pomocny moderator v roli pozorovatele, ktery moderatorovi poskytne zpétnou vazbu
k vedeni diskuze (Grasseova, 2012, s. 205). Anebo dle potieby pomaha s moderovanim debaty
(Miovsky, 2006, s. 177).

Hlavnim cilem metody Focus Groups je zjiStovani ndzori a myslenek o dané problematice
z riznych Ghla pohledu ucastnikd (Grasseova, 2012, s. 204 - 205).Ohniskové skupiny jsou vhodné
v malo pochopenych nebo Spatné definovanych tématech. Pouzivaji se na pocatku vyzkumu nebo
navazuji na provedené vyzkumné metody a dopliuji je (Stalmeijer, 2014, s. 4). Focus Groups metoda
byla vyuzita napt. pro zkoumani dopadu Skoleni v komunika¢nich dovednostech orientované na
komunikace s pacientem pii prechodu ze vzdélani do klinické praxe studentli mediciny a lékait
(Bombeke, 2012, s. 338). Focus Groups metoda v kombinaci s rozhovory byla také pouzita ve
vyzkumu zaméteného na vyuzivani informacnich komunikacnich technologii pti diagnostice u 1€katt
na lazkovych odde€leni (Quinn, 2019, s. 1,5). Limity Focus Groups metody vychazeji z obav
Z nedostatku kvantitativnich dat a Z nereprezentativnosti vybranych participantii, tyto obavy vSak

vychazeji z nepochopeni zaméri metodologie kvalitativniho vyzkumu (Stalmeijer, 2014, s. 4 - 5).

POLOSTRUKTUROVANA OHNISKOVA SKUPINA
Polostrukturovana ohniskova skupina tvoii pfedem definovany okruh probiranych otédzek,

pfi¢emz neni striktné dodrzovéana posloupnost otdzek. Je nutné, aby moderator védél, kdy je vhodné
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zasdhnout do diskuze a kdy do ni naopak nezasahovat. Vstupy moderatora jsou castéj$i nez
U nestrukturované ohniskové skupiny. Vyhodou polostrukturované ohniskové skupiny je pozice
moderatora, ktery ma pichled a drzi strukturu tematické oblasti a zaroven dava prostor k vyjadieni.
Vyhodu piedstavuji také ziskana data, kterou jsou kompaktnéj$i. Nevyhody vychazeji z podstaty
kvalitativniho vyzkumu zminéné vyse, kdy ziskana data jsou subjektivni a t€zko srovnatelna. Za
nevyhodu lze také povazovat priliSna strukturovat a potlaceni kreativity ucastnikd. Dulezita je
piiprava prostoru a domluva na terminu a na ¢ase setkani s ucastniky. Pribéh ohniskové skupiny lze
rozdélit do ¢tyt fazi: zahajeni skupiny se stanovenim pravidel, ivodni diskuze a motivace ucastniki
skupiny véetné zpétné vazby ucastniki.

2.10 SWOT analyza

SWOT analyza patii mezi jednu ze zakladnich strategickych analyz. Informace zahrnuté do
analyzy jsou ziskavany hodnocenim organizace a prostiednictvim provedenych analyz jejiho
interniho a externiho okoli (Grasseova, 2012, s. 295). SWOT znama také jako analyza silny a slabych
stranek, prilezitosti a hrozeb (Jakubikova, 2013, s. 129). SWOT analyza slouzi jako vychodisko
k interpretaci strategickych cilti (Grasseova, 2012, s. 296). Cilem analyzy je sestavit kvadrant v§ech
silnych stranek a pfilezitosti, slabych stranek a hrozeb (Dolezal, 2012, s. 102). Organizace dale

pracuje s vysledky zahrnutych do kvadrantt analyzy SWOT (Grasseova, 2012, s. 299).
Tab. 9 Matice SWOT

Soucasnost Budoucnost

Pozitiva

Negativa Slabé stranky

Vnitini analyza Vnéjsi analyza

(Dolezal, 2012, s. 103)
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Slabé
stranky

Weaknesses

Obr. 3 Matice SWOT modifikovino

(Dolezal, 2012, s. 103)

Akronym pismen SW v pravé horni ¢asti grafu oznacuji vnitini faktory a pismena v pravé
dolni casti grafu OT popisuji vnéjsi faktory. Pocatecni pismena v piekladu prezentuji S — silné
stranky, W — slab¢ stranky, O — pfilezitosti a T — hrozby. Kruli§ vnima silné stranky jako prednosti
a ptilezitosti jako Sance, které se daji vyuzit k realizaci cili. Naopak slabé stranky vnima jako

nedostatky a hrozby jako prekdzky (Krulis, 2011, s. 150,151).

POPIS SWOT ANALYZY

SWOT analyza je typickd svym univerzalnim vyuzitim pro jakoukoliv zkoumanou oblast
(Pacek, 2022, s. 4). SWOT analyza zkouma vné&j$i a vnitini prostfedi. Vnéjsi prostiedi je dale
rozdéleno na mikroprostiedi a makroprostedi. Do mikroprostiedi se dle Zlamala zatazuji: obchodni
partneri, klienti (pacienti), vnéjsi konkurence a verejnost. A do makroprosttedi se tadi faktory
ekonomické, demograficke, socialni, prirodni, technologicke, politické a kulturni. Vnéj$i prostredi je
prostorem, kde se nachézeji pfilezitosti i hrozby. Ze vnitiniho prostiedi jsou identifikovany silné
a slabé stranky, do kterych lze zatadit napft. organizacni strukturu, kolektiv, stabilitu instituce, Groven
vyzkumu aj. Organizace, respektive manazer je zodpovédny za diasledné zanalyzovani vnéjSich
a vnitinich faktori a za vyslednou reakci na né¢ (Zlamal, 2018, s. 38,39).

Samaj chape SWOT analyzu jako univerzdlni analytickou techniku pouzivanou pro
zhodnoceni vnitinich a vnéjsich faktorii ovliviujicich uispésnost organizace nebo konkrétniho zameru
¢i rizika. Podle Samaje SWOT analyza naléza praktické vyuziti napf. ve strategickém Fizeni nebo
v marketingu (Samaj, 2016, s. 46). Zlamal potvrzuje, 2 SWOT analyza je nej¢astéji volenym
nastrojem pro analyzu v organizacich konkrétné v marketingu pfi posuzovani nejen organizace, ale

také konkurence a klientti (Zlamal, 2018, s. 39).
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REALIZACE SWOT ANALYZY

Nejprve musi byt stanoven ucel nebo predmét analyzy SWOT (Dolezal, 2012, s. 102),
(Grasseova, 2012, s. 296). Pti tvorbé analyzy SWOT je dualezité¢ odlisit od sebe vnitini a vné&jsi
prostiedi, aby byli jednotlivé polozky zatazeny spravné. Faktory vnéjSiho prostiedi, tj. prilezitosti
a hrozby jsou charakterizovany neschopnosti ze strany organizace, jakkoliv ovlivnit jejich plisobeni.
Ackoliv je nemlze organizace nikterak ovlivnit, md moznost vyuzivat ptilezitosti ke svilj prospéch
a pisobeni hrozeb efektivnim zptisobem eliminovat ¢i alespont snizovat (Grasseova, 2012, s. 298).
Pro sestaveni analyzy SWOT je nutné vychéazet z ovéfenych a aktudlnich informaci, z vysledka
predchozich analyz a ze znalosti prostfedi, na které se SWOT analyza zhotovuje (Pucek, 2022, s. 42).
Grasseova a kolektiv vypracovali doporuc¢eny postupy pro zpracovani SWOT analyzy, do kterého
zahrnuji: pfipravnou fazi k realizaci SWOT analyzy, vnitini analyzu, vnéjsi analyzu a tvorbu matice
SWOT (Grasseova, 2012, s. 300).

Pripravna faze zahrnuje definovani ucelu analyzy, rozélenéni zkoumanych oblasti do
kategorii napt. dle McKinseyho modelu 7 S, vybér ¢lenti tymu pro hodnoceni oblasti a metody pro
ucelné ziskavani informaci k identifikaci vnitinich a vnéjSich oblasti SWOT analyzy napf.
brainstorming, audity, rozhovory s vedoucimi pracovniky (Grasseova, 2012, s. 300 - 302). Silné
stranky vypovidaji o tom, v ¢em dand organizace vynika a slabé stranky naopak ukazuji, kde je jeji
slabina. Silnym strankdm by organizace méla vénovat maximalni pozornost, jediné tak mize naplno
vyuzit svého potencialu. Zameéteni se vyhradné na eliminaci slabych stranek mliZe organizaci branit
V jejim dal§im rozvoji. Pfilezitosti mohou organizaci pozitivnim zptsobem ovlivnit, pokud je vhodné
vyuzije ve svlj prospéch. Na rozdil od negativniho ptisobeni hrozeb, které je vhodné zmirnovat
(Pacek, 2022, s. 6).

Vnitini analyza identifikuje silné a slabé stranky stanovuje jejich vyznam a vahu. Zjisténi
vnitinich faktorti probiha pomoci analyzy internich dokumentt, fizené diskuze, porad aj. Stanoveni
diilezitosti muze byt provedeno metodou porovnani v paru zvlast silnych a slabych stranek nebo na
zaklade 100 bodového hodnoceni (Grasseova, 2012, s. 303 - 305) Silné a slabé stranky jsou v matici
sefazeny podle sily vlivu (Dolezal, 2012, s. 103). Piacek pro hodnoceni vyznamnosti definuje Ctyfi
typy piistupl. Jednim z nejméné narocnych pfistupil je zaneSeni tfech a vice prioritnich bodi do
jednotlivych kvadranti SWOT matice. Kazdy kvadrant ma vzdy stejny pocet prioritnich boda
hodnoceni spociva v sefazeni bodii analyzy podle vyznamu. Stejn¢ jako Grasseova uvadi piiklad

porovnavani silnych a slabych stranek v kvadrantech mezi sebou na zdkladé jejich vahy. Celkovy
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soucet vah neboli vyznamu ¢ini 100 %, coz je rovno 1. Posledni metoda vyuziva porovnani souctu
vah a potencialniho vyznamu bodu (Picek, 2022, s. 28,29).

Vnéjsi analyza identifikuje a hodnoti ptilezitosti a hrozby. Ptilezitosti a hrozby mohou byt
definovany stejné jako vnitini faktory pomoci brainstormingu a fizenych porad. U hrozeb je
posuzovana jejich rizikovost pomoci bodové stupnice, jez vychazi ze zavaznosti dopadu
a z pravdépodobnosti vzniku hrozby prostifednictvim kvalitativnich nebo kvantitativnich metod.
Hrozby jsou déle sefazeny dle irovné. V zasad¢ jsou stejn€ hodnoceny i prilezitosti, u kterych se vSak
hodnoti jejich pozitivni pfinos (Grasseova, 2012, s. 306 - 312).

Tvorba matice SWOT. Do matice jsou zahrnovany nejprve nejvyznamngéjsi identifikované
silné a slabé stranky, pfilezitosti a hrozby, pro které jsou vytvafeny rtzné strategie. WO strategie
potlacuje slabé stranky za pomoci vyuzivani a hledani novych pfilezitosti. SO strategie je uZite¢na
k formulaci vize a cilti organizace a orientuje se na silné stranky k hodnoceni pfileZitosti. Zachovna
strategie pro fungovani organizace je WT strategie zaméiujici se na eliminaci slabych stranek
a vyhnuti se ptisobicim hrozbam z vnéjsiho prostiedi. ST strategie se zaméfujeme na silné stranky,
jimiz se snazi eliminovat hrozby (Grasseova, 2012, s. 317 - 320).

Kvalitu SWOT analyzy ovliviiuji vstupy a proces vyhodnoceni ziskanych dat. Pro tvorbu
SWOT analyzy je kli¢oveé shromazdit vS§echny dostupné a validni informace a nasledn¢ identifikovat
vnitini a vnéjsi faktory tzn. silné a slabé stranky, ptilezitost a hrozby. Identifikované oblasti se mohou
tykat napt. ekonomiky, dopravy a dostupnosti sluzeb. SWOT analyza mlze byt zpracovéana rychle
nebo komplexné&. Pii rychlém zpracovani analyzy maji vliv na jeji kvalitu zkuSenosti zpracovatele.
Rychld SWOT analyza piinasi mensi finan¢ni naklady a ¢asovou usporu. To se vSak odrdzi na jeji
kvalit¢ a wvalidit¢ vysledkl. Komplexni zpracovani SWOT analyzy vyzaduje expertni tym
a podrobnou analyzu vstupnich dat. Vyssi kvalita analyzy je dana jeji finan¢ni a ¢asovou narocnosti.
Pti tvorbé SWOT analyzy Ptacek doporucuje postupovat dle nasledujicich krokt:

1. Plénovani postupu — rozvrZeni metodiky, urceni fesitele analyzy, stanoveni nakladi
Analyza vstupnich informaci a souvislosti
Identifikace vnitinich a vné&jSich faktort
Hodnoceni vnitinich a vnéjsich faktorii véetné kontroly vazeb mezi nimi

Verifikace SWOT analyzy, v¢etné informaci pouzitych v analyze

o oA W N

Akceptace a jeji nasledna implementace (Pucek, 2012, s. 8-10)
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Metody ziskavani dat popsal Ochrana ve své publikaci viz tabulka nize:

Tab. 10 Metody ziskavani dat

Nazev metody

Stru¢ny popis metody

Vyzkum od stolu
(Desk research),
reserse

Vyzkum od stolu se zaméfuje na pochopeni zkoumaného problému a
navrzeni dalSich postupti a analyze strategickych dokument,
reserse se vénuje studiu dostupné literatury

Dolovani dat (Data
mining), vyhledavani

Ziskavani vérohodnych dat z ptistupnych databazi, z literatury,
z elektronickych informacnich zdroji, z vnitfnich dokumentt instituce

dat
Pozorovani Ziskéavani informaci riznymi formami pozorovani
Mefent Zkoumani predmétu ,,P“ a srovnani s referenéqi J ednotkou ,,R“, méfeni
pomoci §kal (miry dopadi rizika)
Setteni Strukturované, polostrukturované rozhovory, dotazovani, metoda Delphi
Expertni odhad Odhad zkoumanych vysledki fesitelem, prozatimni vyhodnoceni

Vizualiza¢ni techniky
(Ochrana, 2019, s. 85)
K identifikaci oblasti SWOT analyzy je vhodné vyuzit kombinaci dostupnych metod (Pucek,
2022, s. 12).
VYUZITi ANALYZY SWOT

Myslenkové mapy, kontrolni seznamy, Ishikaviv diagram

SWOT analyza naléza praktické vyuziti v managementu rizik. Mezi pozitivni prvky jsou
fazeny prilezitosti a silné stranky a mezi negativni prvky hrozby a slabé stranky (Augier, 2017, s. 1-
2). SWOT analyza mize byt zpracovana v ptipadé potieby nevazané na prubéh fizeni rizik (Dolezal,
2012, s. 105).Na zaklad¢ kvalitni SWOT analyzy vybiraji zdravotni¢ti manazefi budouci strategie
organizace (Zlamal, 2018, s. 40). A analyza slouzi ke kontrole jejich funkénosti (Pucek, 2022, s. 31).
Pomoci analyzy SWOT jsou uréovany i cile organizace (Krulis, 2011, s. 150).

SWOT analyzu ve své kvalitativnim vyzkumu pouZzila ProkeSova et al. ke sledovani
oSetfovatelského procesu v priibéhu podavani medikace nelékatskym zdravotnickym personalem.
Prosttednictvim pouzité analyzy SWOT byly detekovany faktory ovlivitujici zasadnim zplisobem
medikacni chyby a byl vytvofen ndvrh ke zkvalitnéni a vétsi bezpe€nosti procesu podavani 1€kid. Pro
identifikaci sily vlivu vzajemné ovliviiujicich se faktort byla pouZzita metoda Traffic Light Method

z anglického piekladu metoda semaforu, kde zelena barva predstavovala maly vliv a ervena vysoky

vliv faktoru (Prokesova, 2022, s. 21,23, 27).

37



3 Vyzkumna ¢ast
Vyzkumna ¢ast diplomové ¢ast se zamétuje na analyzu rizik zdravotni dopravni sluzby ve

vybraném zdravotnickém zatizeni.

3.1 Vyzkumné cile a hypotézy
Hlavnim cilem diplomové prace je analyzovat rizika zdravotni dopravni sluzby vybraného
zdravotnického zatizeni. Hlavni cil je dale rozdé€len do dil¢ich cili:
1. Identifikovat rizika spojena s fungovanim zdravotni dopravni sluzby a ptepravou pacienta.
2. Zjistit, zda ma zdravotni dopravni sluzba ztizeny systém hlaseni nezadoucich udalosti.
3. Vytvofit analyzu rizik a analyzu SWOT zdravotni dopravni sluzby vybraného zdravotnického
zafizeni.
K uvedenym vyzkumnym cilim byly formulovany nasledujici hypotézy:
Diléi cil 1:
Hypotéza é. 1/1
Identifikovana rizika maji vyznamny dopad pro fungovani zdravotni dopravni sluzby
vybraného zdravotnického zafizeni
Hypotéza ¢ 1/2
Identifikovana rizika maji vyznamny dopad na piepravu pacientil zdravotni dopravni sluzbou
vybraného zdravotnického zatizeni.
Dil¢i cil 2:
Hypotéza ¢ 2/1

Zdravotni dopravni sluzba ma ztizeny elektronicky systém hlaseni neZzadoucich udélosti.
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3.2 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumné Setieni byl zvolen kvalitativni design vyzkumu. Na zakladé sesbiranych
poznatkli pomoci polostrukturovaného rozhovoru, Focus Groups metody se zaméstnanci Provozu
dopravy a analyzy internich dat pracovisté zdravotnického zatizeni byly interpretovany vystupy
diplomové prace v podob¢ analyzy rizik, analyzy SWOT a vyhodnoceni vypovédi respondentti.

3.2.1 Kbvalitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkum, jak uvadi Svaticek je zaloZen na principu vyhodnoceni ziskanych dat
jinym zpusobem (napf. vyuzitim slov) nez kvantifikaci a statistickym zpracovanim vysledku.
(Svatigek, 2007, s. 16). Ve kvalitativnim vyzkumu dochazi k vytvafeni novych hypotéz na rozdil od
kvantitativniho pfistupu, kde dochazi k ovéteni stanovenych hypotéz (Reichel, 2009, s. 41).

Principem kvalitativniho vyzkumu je systematicka analyza kvalitativnich dat a jejich spravna
interpretace zaloZena na ovéfeni vnitini a vnéj$i validité dat. Vnitini validita odpovidéa pravdivosti
a duvéryhodnosti dat a vngjsi validita predstavuje moznost zobecnéni a aplikovatelnosti v jinych
vyzkumech tzv. prenositelnost (Svaiicek, 2007, s. 26-38). Kvalitativni vyzkum popisuje jedine¢nost
a snazi se vyzdvihnout specificnost zkoumaného jevu. Na rozdil od kvantitativniho vyzkumu, kde se
zkoumaji velké soubory piipadi, kvalitativni vyzkum se detailné¢ zamétuje na konkrétni jev (Pricha,
2014, s. 106). Kvalitativni vyzkum umozni vyzkumnikovi nahlédnou na problém do hloubky a ze
Sir§Siho pohledu (Beharkova, 2019, s. 61). Kvalitativni vyzkum je charakteristicky pfedevSim
subjektivnim pohledem feSitele a ucastnikii vyzkumu. Regitel by si mél proto zachovat svoji
nestrannost, autenti¢nost, peclivost, Eestnost a schopnost sebereflexe (Svaiicek, 2007, s. 21-41).

Mezi vyhody kvalitativniho vyzkumu se fadi vyzkumnikova uc€ast na vyzkumném procesu,
diky kterému ziskava celostni informace o zkoumaném fenoménu. Vyhoda kvalitativniho vyzkumu
byla nalezena v jeho flexibilité, tzv. moznosti reagovat na zmény a ptizptisobovat se jim. Zmény
souviseji napt. s nalezenim novych poznatkli a strategii pii sbéru dat (Beharkova, 2019, s. 62).
Nevyhody kvalitativniho vyzkumu jsou casovd naro¢nost, nuceny zdmérny vybér pii non —
compliance subjektd zafazenych do vyzkumného Setfeni a nemoznost kvantifikovat a generalizovat
vysledky na jiné jevy (Pricha, 2014, s. 107).

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro vyzkumny soubor byla zvolena metoda zdmérného vybéru z ditvodu cetného vyuzivani
pravé v oblasti kvalitativniho vyzkumu. Respondenti jsou vybirdni zamémé pro dosaZeni
naplanovanych cila fesitele vyzkumu (Sedldkova, 2014, s. 99). Zamérny piesnéji ucelovy vybér
respondentli je uplatiovan pro mensi vybeérovou skupinu, kde selekci ucastniki provadi sam

vyzkumnik na zéklad¢ znalosti kontextu vyzkumného problému. Reichl upozoriiuje na fakt, Ze
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ucelovy vybér je castokrat volenym vybérem ve kvalitativnim vyzkumu, ale neni pfilis
reprezentativni (Reichel, 2009, s. 83). Pro naSe tucely vyzkumu, vSak tato metoda nabyva
reprezentativnosti, protoze do vyzkumu byly vybrany vyhradné takové osoby, které¢ svymi znalostmi
a dovednostmi v oboru mohly pfispét k ucelenému pohledu na zkoumanou problematiku. Do
rozhovoru bylo zatazeno celkem 7 respondentd, kteti vyjadrili souhlas s u¢asti na vyzkumném Setieni
I S hlasovym nahravanim rozhovoru. Vyzkumny vzorek se skladal z vedouciho Provozu dopravy, ze
dvou dopravnich referentek, které se soucCasné podileji na zajiSténi administrativni organizace
Provozu dopravy. Dale byl do rozhovoru zatazen technicky pracovnik, ktery ma na starosti vozovy
park pracovisté a jeho hlavni naplni prace je zajisténi technickych prohlidek a servis vozidel dopravy.
Souhlas s poskytnutim rozhovoru udélili i dispecer, dispecer/fidi¢ a fidi¢ zdravotni dopravni sluzby,
ktefi se ptimo podileji na koordinaci piepravy pacientll. Profil respondentt je uveden v piehledové
tabulce . 24.

otazkou, zda svym kratkym pracovnim piisobenim na pracovisti a S tim souvisejici nedostate¢nou

znalosti procesti, by ptispé€li svou vypovédi k meritu problému.
3.4 Metoda sbéru dat

Metodu pro sbér byl vybran kvalitativni pfistup v podobé polostrukturovaného rozhovoru,

Focus Groups metody a analyzy internich dokument.

3.4.1 Polostrukturovany rozhovor
Ke sbéru dat do vyzkumné ¢asti diplomové prace byl pouzit polostrukturovany rozhovor, ktery
jak tvrdi Svafi¢ek slouzi k ucelenému a podrobnému pohledu na zkoumanou problematiku (Svaticek,
2007, s. 13). Reichel popisuje polostrukturované interview jako idealni variantu mezi formalizovanou
formou fizeného strukturovaného rozhovoru a volnym vypravénim v narativnim rozhovoru (Reichel,
2009, s. 110 - 112).
Vyhody ve formé polostrukturovaného rozhovoru se nachdzeji ve vétSi volnosti tazatele
a Vv moznosti pokladani dopliujicich otdzek. Diky upfesiiujicim otdzkam lze povazovat
polostrukturované interview za rozhovor s vyssi vypovédni hodnotou nez interview strukturované.
Naopak nevyhoda se mlzZe nachazet v rozsdhlych vypovédich, odklonem od tématu a dale pak
V naro¢né pozici vyzkumnika se zorientovat pti analyze ziskanych dat (Beharkova, 2019, s. 77).
Pricha vidi vyhody u rozhovori ve srovnani s dotazniky v pifimém kontaktu vyzkumnika
s respondentem a ve vétsi volnosti respondenta pii zodpovidani otazek (Pricha, 2014, s. 121).
Rozhovor pouzit ve vyzkumném Setieni byl sestaven z 18 otevienych otazek viz ptiloha 3,

které byly koncipovany tak, aby autorce prace poskytly komplexni ptehled o fungovani Provozu
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dopravy. Ze souboru 18 otevienych otazek bylo zahrnuto do vyzkumného Setfeni pouze 9 z nich,
které mély vypovidajici hodnotu pro sestaveni 7 kli¢ovych okruhti pro analyzu rizik. Subjekty
zasazené vyzkumem mély k dispozici seznam otazek pted zahajenim rozhovoru. Na otazky, které se
tykaly napt. personalni struktury pracoviste, nezddoucich udalosti nebo logistiky transportu pacientti
byli dotazovéani zaméstnanci Provozu dopravy v jejich pfirozeném pracovnim prostiedi. Pti otazkach
tykajici se legislativy nebo finan¢ni struktury pracovisté¢ vyuzili néktefi respondenti moznosti
pieskoceni. Potadi otazek nebylo striktné dodrzovano. Doba interview se liSila v rozmezi od 40 do
60 minut. Béhem rozhovort byly vedeny také poznamky metodou ,,tuzka papir“. Rozhovory byly
nahravany na mobilni zafizeni v aplikaci ,,.Diktafon a ve form¢ audionahravek ukladédny do
iCloudového Ttlozist¢ zabezpeceného dvoufdzovym heslem. Doslovna transkripce rozhovori
probihala za pouziti programii Listen N Write a Transkriptor. Vedeni i ptepis rozhovori byl provadén
S ohledem na zajiSténi anonymity respondentl. Po transkripci rozhovorl byla provedena analyza
jednotlivych vypovédi respondentti za pomoci kdédovani. Spolehlivost ziskanych dat je zajiSténa
prepisem rozhovora fesitelkou diplomové prace a strukturou otazek vcetné pravdivosti pouzitych dat
do vyzkumné ¢asti. Pti sbéru dat byla divéryhodnost ziskanych dat zvySena metodou zdmérného
vybér subjektt do polostrukturovaného rozhovoru. Omezena prenositelnost vyzkumnych zjisténi je
popsana v diskuzi diplomové prace (Svaticek, 2007, s. 31-36).

Kromé polostrukturovaného rozhovoru byla ke sbéru dat pouzita metoda Focus Groups viz
podkapitola 2.9. a také interni dokumenty pracovisté, jejichz prostiednictvim byly ovéfovany

vypovédi respondentl. Pravdivost odpovédi byla ovéfovana rovnéz v legislativnich pramenech.

3.5 Realizace vyzkumu

Vyzkum probihal ve vybraném zdravotnickém zafizeni na pracovisti Provozu dopravy.
Vedeni zdravotnického zatizeni 1 Etickd komise FZV UP vyjadfili souhlasné stanovisko s realizaci
vyzkumu viz pfiloha 1. Pisemny souhlas zdravotnického zatfizeni v pfiloze neni védomé uveden
z divodu zachovani anonymity pracovisté zasazenym vyzkumem. K realizaci vyzkumu bylo
schvaleno nové zvolené téma snazvem: Analyza rizik zdravotni dopravni sluzby vybraného
zdravotnického pracovisté viz ptiloha 2.Vyzkumné Setfeni spolecné se sbérem dat se uskutecnilo
v obdobi od 1.11. 2022 do 31.1. 2023. Pracovisté Provozu dopravy bylo vybrano pro svoji
specifi¢nost v logistice transportu pacientt. I z toho diivodu bylo nasi iniciativou zachovat anonymitu
subjektu. Pred zahajenim vyzkumu bylo prostfednictvim emailové komunikace pracovisté Provozu
dopravy informovéno o tcelu a pritbéhu vyzkumu, o dobrovolnosti U€asti a 0 zajisténi anonymity pii
spolupraci na vyzkumném Setfeni. Pracovisté Provozu dopravy bylo rovnéz seznameno s okruhem

otazek viz ptiloha 3.
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3.6 Metody zpracovani dat

Metody zpracovani dat prob¢hly na zakladé analyzy rozhovorii pomoci otevien¢ho kédovani,
a analyzy vnitro podnikovych dokumenttii. Ke zpracovani dat byl pouzit kancelaisky balik Microsoft
Office 365 z n¢hoz byl vyuzivan textovy procesor Microsoft Word a tabulkovy procesor Microsoft
Excel. Sedlakova vyvozuje, ze ke zpracovani dat kvalitativnim zptisobem je zapotiebi nejprve provézt
podrobnou analyzu, tzn. vybrat data, ktera maji pro vyzkum vypovédni hodnotu a nasledné je
adekvatn¢ strukturovat a roztfidit do vhodnych kategorii. U analyzy dochazi k opétovnému rozboru
a klasifikaci dat. Postup o praci s kvalitativnimi daty se zachovanim jejich validity se opira o strategii
oznacovanou jako zakotvena teorie (Sedlakova, 2014, s. 395 - 400). Zakotvena teorie se sestava ze
trech fazi. Prvni fazi je systematicky sbér dostatecného mnozstvi dat vcetné jejich analyzy. Druhou
fazi je kodovani, kde probihd fragmentace ziskanych dat z vypovédi respondentll a vytvoteni tzv.
indikatorti a k nim pfifazovani koda (nazvt) véetné jejich interpretace. V posledni fazi nachazime
vzijemné vztahy mezi kategoriemi (Svaticek, 2007, s. 87-92). V interpretaci jako ve druhé stdZejni
fazi kvalitativniho vyzkumu vidi Sedldkovéa potencidlni riziko v moZnosti modifikace vypovédi
vyzkumnika na zaklad¢ jeho vlastnich postojl, nazori a myslenek (Sedlakova, 2014, s. 397).

Kvalitativni data ziskana prepisem polostrukturovanych rozhovora byla nejprve analyzovana
a roztfidéna okruhl: logistika pfevozu pacientli a technické vybaveni, personalni struktura
a personalni rizika, rizika pfi transportu pacienta a nezadouci udalosti, finan¢ni struktura pracoviste
a finan¢ni rizika, silné a slabé stranky, efektivita a spokojenost. Identifikovana rizika byla podkladem
pro tvorbu analyzy rizik. Analyza rizik spolu s matici rizik byla sestavena ve spolupraci s expertni
skupinou tvofenou 7 zaméstnanci Provozu dopravy, ktefi pomohli analyzu rizik objektivizovat
a doplnit ji komentafi a vécnymi poznamkami.

V zéavislosti k prvni hypotéze byly identifikovany Ctyfi hlavni oblasti zatfazené do analyzy
rizik vychazejicich z polostrukturovanych rozhovoru, Focus Groups metody a analyzy internich
dokumentti. V analyze rizik byla souhrnné identifikovana rizika rozdélena do technickych,
personalnich rizik, rizik souvisejicich s prfepravou pacienta a financnich rizik. Dil¢i rizika zanesena
do analyzy rizik byla slovné popsana a semikvantitativné posouzena dle zavaznosti dopadu a vyskytu
rizika, ze kterych byla vyhodnocena trovei rizika. Ciselné hodnoty turovné rizik byly piirazeny do
ptislusné skupiny rizik dle jejich vyznamnosti a pfijatelnosti rizika a nasledné zahrnuty do matice
rizik. Rovnéz byly definovany mozné pfiCiny rizika, doporucena opatfeni a 0soby ¢i pracovisté
odpovédné za rizika.

K ovéfeni druhé hypotézy byl pouzit polostrukturovany rozhovor, Focus Groups metoda

a analyza internich dokument.
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4 Vysledky vyzkumu

Pro uceleny pohled na pracovisté Provozu dopravy je v ivodni ¢asti nejprve charakterizovana
jeho organizacni struktura, personalni struktura dale jsou definovany kategorie zaméstnancu, graficky
je zobrazeno rozdéleni slozek dopravy véetné technického vybaveni a stru¢né definice jejich funkce.
Analyza rizika potom interpretuje zjisténa rizika, které jsou roztfizena do ¢tyt hlavnich skupin na
technicka rizika, persondlni rizika, rizika spojend s pfepravou pacienta a finan¢ni rizika. V ramci
vyzkumného Setfeni je zpracovadna také analyza SWOT a proveden rozbor polostrukturovanych

rozhovorl vedenych se zaméstnanci pracovisté rozttizenych do 7 hlavnich okruhd.

4.1 Charakteristika pracovisté

Vyzkumné Setfeni probihalo: na Provozu dopravy zdravotnického zatizeni poskytujici
lizkovou a ambulantni pééi v Ceské republice. Pracoviité Provozu dopravy spada do Ekonomického
useku pod Odbor Provozu a sluzeb (interni zdroj)

Predmétem c¢innosti: zajiSténi vnitinich pfevozl hospitalizovanych pacientii po arealu
zdravotnického zafizeni, zajisténi piepravy do vlastniho socialni prostiedi nebo k poskytovateli
socialnich sluzeb a odvoz pacientti pro dalkové ptevozy spocivajici v navozu dialyzovanych pacientii
(interni zdroj)

Pocet zaméstnancu: 72 viz obr.5

Organiza¢ni struktura zaméstnanci: viz obr. 4

Personalni struktura: vedouci provozu, dopravni referenty, dispecefi, sanitafi, technicky

pracovnik, fidi¢i zdravotnické dopravni sluzby, fidi¢i motorovych vozidel.
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vozidel dopravni sluzby

Obr. 4 Organizacni struktura Provozu dopravy ZZ
(interni zdroj, modifikovéano)

Provoz dopravy ve vyse uvedené hierarchii spada pod Ekonomicky tsek, dale se fadi pod

Utvar hospodatsko — technické spravy a pod Odbor provozu a sluzeb.
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Dopravni refentky
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Ridi&i zdravotnické
dopravni sluzby
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Obr. 5 Struktura zaméstnancii Provozu dopravy ZZ
(interni zdroj, modifikovano)

Vedouci provozu dopravy je piimo

Vedouciho v dobé€ jeho neptitomnosti zastupuje dopravni referentka. Technicky pracovnik je ptimo
podiizen vedoucimu Provozu dopravy. Technického pracovnika v dobé jeho neptitomnosti zastupuje
zaméstnanec poveteny vedoucim Provozu dopravy. Dopravni referentky jsou piimo podiizeny
vedoucimu Provozu dopravy. Dopravnim referentkdm jsou piimo podiizeni fidi¢i motorovych
vozidel a fidi¢i zdravotnické dopravni sluzby. SanitaFi a dispeceri jsou ptimo podiizeni vedoucimu
Provozu dopravy. V oblasti nelékaiské péce jsou metodicky a odborné fizeni naméstkem
nelékatskych obort. V hierarchii Provozu dopravy je nejvyse postaveny vedouci Provozu dopravy,
dale pak technicky pracovnik spolu s dopravnimi referentkami, na niz$i Grovni jsou dispeceti

a sanitafi a na nejniZsi Grovni jsou fidi¢i motorovych vozidel a fidi¢i zdravotnické dopravni sluzby

(interni zdroj).

4.2 Personalni struktura pracovisté

Tab. 11 Kategorie zaméstnancii a jejich hlavni ¢innosti

Technicky pracovnik

1

Dispeceri

Sanitari

[ 3

podiizen vedoucimu Odboru provozu a sluzeb.

Kategorie

Cinnosti

Vedouci pracovnik

Zajistovani technické spravy rozsahlych majetkovych soubord,
oprav a koordinace technicko — hospodaiského provozu
Koordinator ekonomické, personalni, provozni, majetkové

a organizacni spravy

Dopravni referent

Management pravidelnych a nepravidelnych jizd vozidel
a posadek na zakladé pozadavka a jejich optimalizace
Komplexni zaji§tovani spisové sluzby a predarchivni péce

0 dokumenty

(interni zdroj, modifikovéano)
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Tab. 12 Kategorie zaméstnancii a jejich hlavni ¢innosti pokracovani

Kategorie Cinnosti
Organizace a fizeni Cinnosti fidi¢t dopravy nemocnych, ranénych
Dispecer dle pozadavk klinik a oddéleni, operativné poskytuje prepravy

pacientli, materialu, personalu dle pozadavku pracovist

Technicky pracovnik

Zajistovani fadného technického stavu, nadhradnich dild,
provadéni pravidelnych prohlidek a kontroly obsluhy svéfenych
technickych zatizeni véetn€ zajiStovani udrzby a zajistovani
béZznych a sttednich oprav, vedeni zaznamu a dokumentace

Sanitar

Provadéni pomocnych a obsluznych ¢innosti pfi poskytovani
zékladni oSetfovatelské péce pod odbornym dohledem

Ridi¢ motorovych vozidel

Rizeni udrzba a b&Zné opravy motorovych vozidel s hmotnosti
vy$8i nez 3 500 kg a niz8i nez 12 000 kg

Ridi¢ zdravotnické dopravni
sluzby

Zajistovani odborného transportu pacientli a transportu
nemocnych, ranénych a rodi¢ek, provadeéni jednoduchych vykont
v rdmci neodkladné prednemocniéni péce

(interni zdroj, modifikovéano)

4.3 Logistika pracovisté

Provoz dopravy se rozdéluje na: dopravu ndkladni, sanitni, osobni a dopravu tézké

mechanizace. Provoz dopravy se dale sklada z dispecinku, autodilny a skladu autosoucastek (interni

zdroj).
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ZDS

. . o . Doprava tézké
Nakladni doprava Sanitni doprava Osobni doprava mechanizace
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Obr. 6 Logistika provozu doprav ZZ!

(interni zdroj, modifikovano)

Sanitni doprava zajiStuje operativni pfepravu pacientld v ramci aredlu ZZ, dialyzovanych
pacientll z mista bydliSté¢ do ZZ a zpét, prepravu pacientii [iZzkovych oddéleni a pacientli z vybranych
ambulantnich pracovist do mista bydlist¢ nebo jinych ZZ, piepravu zdravotnického personalu
k akutnim vykonim z mista bydli§té do ZZ a zpé&t a pfevoz nastroju a materialu ke sterilizaci (interni
zdroj).

Dispecink sanitek piijimé pozadavky na pfepravu pacientll v rdmci aredlu i mimo areal ZZ.
Dispecink koordinuje vytiZzenost jednotlivych sanitnich vozidel a fidi€l zdravotnické dopravni
sluzby. Jizdy, které nemohou byt z kapacitnich divodl realizovany, predava jizdy dispecink jinym
pfevozovym sluzbam. Dispecink provadi nahravani radiovych a telefonnich hovorii véetné jejich

archivace (interni zdroj).

! Vysvétleni zkratek u logistiky. EMR = emergency sanitka, sanitni viiz fizen dispe¢inkem urgentniho piijmu, PD =
Provoz dopravy.
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ZDS

. . i Doprava tézké
Nakladni doprava Sanitni doprava Osobni doprava mechanizace
3
17 26 12
I
1 1
4 8
vozidla pod spravou vozidel pfidelnych
ZDS k pracovistim
3 vozidla .
! — UIT

pro zaméstnance

1 vozidlo

— pro svoz — TC
zameéstnanacu

— OBl
— oM
— oU
— VN

Obr. 7 Logistika Provozu dopravy ZZ pokracovani?

(interni zdroj, modifikovéano)
Osobni doprava je uréena vyhradné k prepravé zaméstnancti ZZ. Ridi¢ nese zodpovédnost

rv 1

za vedeni mési¢niho ,, Zdznamu o provozu vozidla osobni dopravy “ (interni zdroj).

2 Vysvétleni zkratek u pracovist. UIT = Usek informaénich technologii, TC =Transplantaéni centrum, OBI = Oddgleni
biomedicinského inZenyrstvi, OM = Odbor marketingu, OU = Obchodni usek, VN = Vedeni nemocnice.
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Nakladni doprava zajistuje svoz biologického materidlu k vysetfeni do laboratofi,
transfuznich pfipravki, stravy, 1é¢ivych piipravkl, zdravotnického materialu, cytostatik a dalSiho
materidlu dle pracovist’ ZZ (interni zdroj)

Doprava téZzké mechanizace provadi zimni posyp a uklid vozovek v zimnim obdobi a jinych
prevozil dle pozadavktl ZZ. Dopravni referentka vytizuje, schvaluje a zaznamenava pievozy do diafe
., Objedndvani prevozii osob, materidlu“. Zadanku o piepravu schvaluje vedouci Provozu dopravy.

Ridi¢ je zodpovédny za vedeni ,, Zdznamu o provozu vozidla ndkladni dopravy* (interni zdroj).

TRANSPORT PACIENTU
a) Objedndvani pacientit k pievozu

Vsechny objednavky pro pfevoz pacientli vyfizuje, schvaluje a zaznamenava do knihy
dispecer ZDS. Na kazdy den je vytvoten , Denni plan dialyzovanych pacientii“. Objednavky
k dalkovému pievozu jednotliva pracovisté ZZ realizuji prostiednictvim telefonické komunikace.
Dalkové ptevozy dispeCer zaznamenava do ,,Knihy objednavani dalkovych prevozii pacientii*.
Dispecer je zodpovédny za vyhodnoceni vytizenosti sanitni dopravy ZZ a rozhoduje o pfipadném
ptidéleni dalkového transportu jiné prevozové sluzbé. V ptipadé piedani prevozu jiné pievozoveé
sluzb¢é provede dispeCer zapis jejiho jména do knihy. Na zakladé¢ statistického zédznamu pocth
piedanych prevozil si Provoz dopravy vyhodnocuje efektivitu sanitni dopravy za mésic (interni zdroj).

b) Transport pacienta

Transport pacienta probiha na zdkladé vystaveni piikazu ke transportu (dale jen PKZT).
Vystaveni transportniho ptikazu probiha elektronicky v nemocni¢ni informacnim systému (dale jen
NIS). U déalkovych ptevozi mimo aredl ZZ je PKZT vytistén v origindlu a v kopii, kdy 1ékat PKZT
viz obr. 8 podepisuje a stvrzuje razitkem. Pro vnitro pfevozy se formulai PKZT netiskne. U PKZT je
oddil A vyplnén lékafem a oddil B fidi¢em sanitky. Ridi¢ sanitky je dale zodpovédny za ,, Zdznam
0 provozu zdravotnického vozidla SPZ* viz obr.9, kde zapisuje, v jakém obdobi je povolen provoz
vozidla, rozpis smény, den provozu vozidla, druh a typ vozidla, jméno fidice, stanovisté vozidla,
pohonné hmoty (déle jen PHM), ¢as odjezdu a ptijezdu, jizdu odkud kam, kod ZP, kod dopravy a stav
tachometru. Na konci smény fidi¢ sanitky zapisuje kone¢né stavy a zdznam stvrzuje svym podpisem.

Zaznam musi byt schvélen dispeerem nebo poveéfenymi zameéstnanci (interni zdroj).
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Obr. 8 Prikaz ke zdravotnimu transportu
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(VZP 34 - Prikaz ke zdravotnimu transportu)

Obr. 9 Zdznam o provozu zdravotnického vozidla

Kz
(razitko) T
Provoz vozidla povolen na obdobi od do: 20
" Rozpis smény:
ZAZNAM O PROVOZU ZDRAVOTNICKEHO VOZIDLA SPZ: Dne: Cisto: Al
Druh a typ vozidla

© Ridic 1 Ridic 2 " Stanovisté vozidta:
d Palivo Karta Litr K& * Prijatd z4loha ? VyGEtovaniv KE " Prevod km

PHM

= Cas 3 Jizda islo PKZT Kéd I
Odjezd: | Prijezd: | Odkud: Kam: suRRRZRNSaLsPP | 7P |doprawy|  km Stav tachometry
” Koneéng stav

POET PKZT wvvvvrren KS

POGPIS TIGIZE ..o Schvalujes .......

(VZP 35 - Zéaznam o provozu zdravotnického vozidla)
Rezim provéadénych ptevozll za situace, kdy prevySuje pocet zadosti k pirevozu, nez je
kapacita pracoviste:
1. Prednost maji urgentni prevozy pacientu.
2. Prevozy pacientit v rezimu STATIM.
3. Prevozy ostatnich pacientii véetné predem objednanych prevozii.
4. Prevozy ostatnich pacientii véetné predem neobjednanych prevozu (interni zdroj).

Obecné prevozy pacientll k planovanym vysSetfenim na konkrétni ¢as maji prednost pied ostatnimi
pievozy (interni zdroj).
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4.4  Analyza rizik

Klasifikace rizik: technicka rizika, personalni rizika, rizika pfi pfepravé pacientt, finan¢ni
rizika.

Identifikace rizik: polostrukturované interview, Focus Groups, analyza internich dokumentt

Subjekty podilejici se na identifikaci rizik: 7 zam¢stnanct pracovisté Provozu dopravy na
pozicich fidi¢ ZDS, dispecer, dispe€er/fidic ZDS, dopravni referentka, technicky pracovnik, vedouci
pracovnik.

Hodnoceni rizik: semikvantitativni hodnoceni, stanoveni vyznamnosti rizik, zafazeni rizika
dle dosazené urovné a expertniho hodnoceni do skupin viz tab. 13 s vyuzitim zakladniho nastroje
matice rizik, pétibodova linearni stupnice pro ¢iselné vyjadieni pravdépodobnosti, mocninnd stupnice
pro negativni hodnoceni miry dopadu, hodnoceni pftijatelnosti rizika

V prvni fazi analyzy rizik byla nalezena vSechna vyznamna rizika a zatazena do souhrnného
registru rizik. Rizika byla identifikovana pomoci metody Focus Groups a polostrukturovanych
interview vedenych se zaméstnanci Provozu dopravy. Vystupem identifikace bylo popsani rizika,
vysvétleni jeho mozné pfiCiny a dusledku viz kapitola 2.4. Pfi analyze rizik bylo pracovano
s registrem rizik zobrazujici urovné pravdépodobnosti vyskytu a odhad zavaznosti dopadu rizik. Jako
nastroj pro porovnani trovné rizika slouzila metoda matice rizika viz kapitola 2.6., ktera byla
vystupem expertniho hodnoceni aposouzeni rizik. Pro semikvantitativni hodnoceni byla
pravdépodobnost vyskytu rizika a zavaznost dopadu vyjadiena cCiseln€. Ke stanoveni stupné
vyznamnosti byl pouZit soucin zdvaznosti dopadu a pravdépodobnosti vyskytu rizika. K ¢iselnému
vyjadieni pravdépodobnost rizika slouzila pétibodova linearni stupnice viz tab.6. A pro hodnoceni
zavaznosti dopadu rizik byla pouZita mocninna stupnice viz tab.6. Déle bylo rozhodnuto
0 piijatelnosti ¢i nepfijatelnosti rizik viz tab.13. Vyhodnoceni vyznamnosti rizik bylo provedeno

spolecné s vybranou expertni skupinou sedmi zaméstnancti Provozu dopravy.

Tab. 13 Stanoveni kritéria rizik

Roztrizeni rizik do prislusnych skupin dle jejich irovné
Zarazeni do prislu$né skupiny rizik Stanoveni prijatelnosti rizik
Kli¢ova rizika (75-100 %) Nepfijatelné riziko
Vyznamna rizika (2074 %) Neptijatelné riziko
Bézna rizika (0-19 %) Ptijatelné riziko

(Grasseova, 2012, s. 164)
Za béznd rizika jsou povazovéana rizika, ktera se pohybuji v rozmezi 0-19 % moznych
ziskanych procentnich bodl. BéZna rizika jsou zafazena mezi pfijatelnd rizika. Za vyznamna rizika
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lze povazovat rizika s dosazenim 20-74 % moznych bodu a jsou povazovana za nepftijatelna. Klicova

rizika dosahujici 75-100 % moznych bodt jsou jednozna¢né oznacovana za nepiijatelna.
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Tab. 14 Analyza rizik — technickd rizika

. Zatazeni
. Dosazené Slovni do Stanoveni | x
Rozdéleni Popis Dusledek “@?f,“a Dopor?cefla Zodporve(%ny zD3| pv*| RS | PrOC er’1t0 zhodnoceni | pFisluSné | pFijatelnosti Cislo
rizik rizika rizika pricina opatfeni | pracovnik/itvar moznych - - L rizika
A rizika skupiny rizika
bodii o
rizik
PorL!Cha Pravidelné .
vozidla 1 den pri technické Technicky
(nepojizdnost po P Technicka pracovnik, Mirné Bézné Piijatelné
. piepravé . kontroly, , 4 2 8 10 % - L 27 R1
vozidla, . zavada s Vedouci riziko riziko riziko
, pacienta udrzba ,
prasknuti vozidla pracovnik
Celniho skla)
Poskozeni
zdravi Lidsky
zaméstnance, faktor
Technicka Dopravni pacienta, (nedani Maximalni Varné Voznamné | Nepfiiatelné
rizika p ostatnich pfednosti | soustfedénost Ridi¢ ZDS 16 | 1 | 16 20 % e yzn; pIy R2
nehoda . i AR riziko riziko riziko
tcastnikd, V jizdg), pii fizeni
poskozeni technicka
technického zavada
stavu vozidla
. , S Pravidelné
Selhéni Poskozeni Lidsky kontroly Ridi¢ ZDS, . _ e
, zdravi faktor, . . . Mirné Bézné Ptijatelné
transportni . S funkc¢nosti technicky 8 1 8 10 % - . s R3
. pacienta, technicka s ; riziko riziko riziko
techniky y . a udrzba pracovnik
zaméstnance zavada techniky

(zdroj vlastni)

S expertni skupinou byly vyhodnoceny tii hlavni oblasti technickych rizik, do kterych byla zafazena porucha vozidla, dopravni nehoda

cwwvr

bodovy stupen v pravdépodobnosti vyskytu jejich zavaznost dopadu je povazovana za nepfijatelnou. Pravdépodobnosti vyskytu je nizka z toho

8 7D = zavaznost dopadu
4PV = pravdépodobnost vyskytu
5 UR = Grovet rizika
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divodu, ze vzhledem poctu provedenych dalkovych pievozl za rok, kterych je v priméru 1300 za meésic viz ptiloha 11 se dopravni nehody
vyskytuji v fadu jednotek. Ke snizeni zavaznosti dopadu dopravnich nehod by mohlo pfispét periodické Skoleni fidict pii jizdé se zvlastnim
vystraznym modrym svétlem. Dal§i moznosti zamezeni vzniku dopravni nehody, kterd se mize stat napt. pii svozu personalu riziko je riziko
transferovat na taxi sluzbu, ktera ma uzavienou smlouvu se zdravotnickym zafizenim. Prevence dopravnich nehod a snizeni jejich zavazného
dopadu je zakotvena v dodrZzovani pravidel silni¢niho provozu a v maximalnim soustfedénim fidice pii jizd€. Velmi vyznamny zavazny dopad ma
také selhani transportni techniky, ktery miize mit za nasledek zranéni pacienta nebo zaméstnance. Protoze transportni technika podléhé pravidelnym
bezpec¢nostné technickym kontrolam, pravdépodobnost vyskytu je t€éméf nemozna. Vyskyt poruchy vozidla je pravdépodobny, mira dopadu se
odviji od jeji zavaznosti. Vozovy park Provozu dopravy ma na starosti technicky pracovnik, ktery zodpovida za dobry technicky stav vozidel

a v ptipadé vyskytu jakékoliv poskozeni dochazi k bezprosttedni naprave (interni zdroj).
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Tab. 15 Analyza rizik — persondini rizika

DosaZené Zafazeni
. : o . « . | Zodpovédny Slovni do Stanoveni | x,
Rozdéleni Popis Diisledek MoZzna Doporucena P o 6 7| rips | Procento P T e . | Cislo
.. . . Yo Y . pracovnik | ZD°| PV’ | UR . zhodnoceni | prisluSné | prijatelnosti | . .
rizik rizika rizika pricina opatieni , moznych - - L rizika
/atvar o rizika skupiny rizika
bodii o
rizik
Snizeni ,
zent Vedouci
Absence efektivity , ., . (v , . .
< y Nemoc, uraz, Operativni pracovnik, o Vazné Vyznamné | Nepfijatelné
zaméstnance ptevozu, y SR . 8 3 | 24 30 % s o L R4
‘o x .. | zaméstnance | planovani smén | dopravni riziko riziko riziko
na smeéné prodlevy pii
referentka
transportu
Obezietnost,
Poskozeni Lidsky faktor Opatr;;(::?t o
Pracovni . (nedodrzovani pract, Vedouci 0 Mirné Bé&Zné Ptijatelné
, zdravi dodrzovani , 8 1 8 10 % - L e R5
uraz N BOZP, 9 pracovnik riziko riziko riziko
zameéstnance BOZP?,
nepozornost) o gl
pouzivani
Personalni OO0PPY
rizika Pouzivani
OOPP, edukace
Y oxy s zameéstnancl
Pretézovani .
y o < g 0 zdravém
zameéstnancui Zvysovani .. ,
, «ox 9 zivotnim stylu
Dlouhodoba ve sméné, véku - ; , v , , " ,
. . . o a skoleni Vedouci o Vazné Vyznamné | Nepfijatelné
pracovni velké zameéstnancl, . . , 8 3 |24 30 % . o L R6
.o o v manipulaci pracovnik riziko riziko riziko
neschopnost mnozstvi naro¢nost .
. , . S pacientem,
prescasovych prace A
hodi zajisténi dvou
odin .
posadek pro
dalkové
pievozy

(zdroj vlastni)

6 ZD = zavaznost dopadu

TPV = pravdépodobnost vyskytu

8 UR = tirovet rizika

® BOZP = bezpetnost a ochrana zdravi pfi praci
10 OOPP = o0sobni ochranné pracovni prostiedky
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Pti identifikaci personalnich rizik bylo nalezeno celkem 5 dulezitych oblasti rizik mezi nimiz jsou absence zaméstnance na smeén¢, pracovni
uraz, dlouhodoba pracovni neschopnost, odchod zaméstnanct ke zdravotnické zachranné sluzbé a nizké motivace a spokojenost zaméstnancti.
Mezi dvé vazna rizika se zaradila absence zaméstnance na sméné a dlouhodoba pracovni neschopnost. Absenci zaméstnance vzhledem K zajisténi
pievozu pacienta je prioritné myslena absence fidi¢e ZDS a dispecera ve smén¢. Dusledkem absence téchto zaméstnancli ve sméné je snizeni
efektivity transportu pfevozu pacientli a zaroven zvySeni prodlev mezi jednotlivymi pievozy, coZz ma za nasledek velmi vyznamny dopad rizika.
V kombinaci s béznym vyskytem rizika lze toto riziko povazovat za nepfiijatelné. V piipad¢ delSi absence zaméstnance musi pak dopravni
referentka operativné planovat rozpis sluzeb. Souhlasné jako absenci zaméstnance expertni tym vyhodnotil riziko dlouhodobé pracovni
neschopnosti za nepfijatelné se svym velmi vyznamnym dopadem a béZzn€ moznym vyskytem. Pti¢iny dlouhodobych pracovnich neschopnosti
mohou byt zapfi¢inény zvySujicim se vékem zaméstnancii a vysokou ndrocnosti prace. Dlouhodobé pracovni neschopnosti mohou vést
K pietézovani pracujicich zaméstnancti ve sméné kvili vysoké dotaci pres¢asovych hodin. Jako vhodné opatfeni k implementaci se jevi pravidelna
Skoleni o spravné a bezpe¢né manipulaci s pacientem, edukace zaméstnanci o zdravém zivotnim Stylu a zajisténi dvou posadek pro dalkové
ptevozy. Pracovni traz se je hodnocen jako mirné riziko i pfi jeho velmi vyznamné zavaznosti dopadu. Pracovni uraz mize byt zptusobeny
nepozornosti pii pfevozu pacienta, pii nedodrzovani bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci (dale jen BOZP) a nepouzivani osobnich ochrannych
pracovnich prostiedkli (dale jen OOPP) a mize zapfiCinit poskozeni zaméstnance, potazmo vyustit v pracovni neschopnost. Navrhovanymi

opatfenimi jsou dodrzovat stanovené zasady BOZP, striktn¢ pouzivat OOPP a vénovat maximalni pozornost praci (interni zdroj).
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Tab. 16 Analyza rizik — persondlini rizik pokracovini

DosaZené Zarazeni
Rozdéleni Popis Disledek Mozna | Doporucena | Zodpovédny rocento Slovni do Stanoveni Cislo
o op o o porucer poveany | zpu | pyiz | jre3 | Procer zhodnoceni | pFislu$né | pFijatelnosti | .~
rizik rizika rizika pricina opatfeni | pracovnik/utvar moznych - - L rizika
A rizika skupiny rizika
bodit L
rizik
Vyssi
Finan¢ni platové
0Odchod aCasova | ohodnoceni,
N . | narocnost prestiz Motivace Vedouci Zanedbatelné | Bézné Pfijatelné
zaméstnancu . s o . 2 1 2 25 % .. .. L. R7
K 77S spojena pracovisté, | uchazect pracovnik riziko riziko riziko
s adapta¢nim jind
procesem dynamika
o~ racovisté
Personalni pracoy Pozitival
rizika v s
zpétna
i s vazba, ,
Nizka Vyssi a ba, Vedouci
motivace prevalence | Vztahy na Zdrava., , pracovnik Mirné Béiné Ptijatelné
. .... | a podporujici s 2 4 8 10 % - . o R8
a spokojenost | syndromu pracovisti firemni Odd¢leni riziko riziko riziko
zaméstnancl | vyhoteni lidskych zdroja
kultura,
moznosti
vzdélavani

(zdroj vlastni)

Za bézna rizika, ktera byla nalezena a nasledn¢ definovana je povazovan odchod zaméstnancii ke zdravotnické zdchranné sluzb¢ a nizka

motivace a spokojenost zaméstnancli ZDS. Obé rizika jsou zafazena mezi béZna a pfijatelna rizika. Nizk4 motivace a spokojenost zameéstnancti se

vyskytuje s velkou pravdépodobnosti a je zapii¢inéna konfliktnimi vztahy na pracovisti. Pokud se nizka pracovni spokojenost vyskytuje

dlouhodobé muize vést az k syndromu vyhoteni. Navrhovanymi opatifenimi jsou pozitivni zpétna vazba od vedeni Provozu dopravy, podporujici

117D = zavaznost dopadu
12pV/ = pravdépodobnost vyskytu
13 UR = arove rizika
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a zdrava firemni kultura a moznost dal§iho vzd€lavani zaméstnancti. Odchod zaméstnanct k ZZS neni tak ¢astym jevem a jeho dopad neni nijak

alarmujici. Motivované a ambicidzni fidice laka prestiz pracovisté ZZS, vyssi platové ohodnoceni a rozdilna dynamika pracovisté (interni zdroj).

58



Tab. 17 Analyza rizik — pFeprava pacientit

. Zatazeni
Dosazené Slovni do Stanoveni |
Rozd€leni Popis Dusledek “@?f,“a Dopor?cefla Zodpo've(!ny ZD™ | pvis | UR1s | ProC er’1t0 zhodnoceni | pFislusné | pFijatelnosti Cislo
rizik rizika rizika pricina opatfeni | pracovnik/utvar moznych - . L rizika
A rizika skupiny rizika
bodi L
rizik
Nenahlaseni Neefektivni
fevozu vytizeni Lidsky faktor
S% asovm sanitek (nedostate¢na
casory dalkové | komunikace | Stanoveni
pfedstihem prepravy mezi jasnych Dispecer
nebo mahldSent | pozdeni | Kiinikami/ | pravidel | Zamesmanci | 2 | 3 | 6 | 759% | oo | Beme ) P g
Pre " ostatnich oddélenimi | objednavani | oddéleni, klinik
stejném smeru, N o s e N o
o pfevozli, |adispecinkem | pfevozl
ale v odlisnych A
N , zvysené Provozu
. ¢asovych s
Pieprava | . finan¢ni dopravy)
SN intervalech .
pacienti naklady
Lidsky faktor
Nemoc (nedostatecna | Stanoveni
. zaméstnance, | komunikace jasnych
Ptevoz . . . . S
. infek¢énost mezi pravidel Dispecer, . vv o " ,
nenahlasené¢ho 9 . : e . . Mirné Bézné Ptijatelné
. . zaméstnance | klinikami/ hlaseni Zamgstnanci 4 1 4 5% . . L. R10
infekéniho o y 1 e riziko riziko riziko
. po dobu oddélenimi pfevozu oddéleni/klinik
pacienta ) S P
pracovni | a dispecinkem | infekénich
smény Provozu pacienta
dopravy)

(zdroj vlastni)
Nejvétsi skupinu rizik tvofil okruh ptepravy pacienta, kde bylo s pomoci expertni skupiny vyhledano a popsano celkem 9 nejvyznamné;si
rizik. NenahldSeni pfevozu pacienta s ¢asovym predstihem zplisobuje neefektivni vytizeni sanitnich vozidel Provozu dopravy a zpozdéni ostatnich

prevozi. Stejny dopad ma nahlaSeni pfevozll pacientd ve stejném sméru, ale s ¢asovym odstupem (napf. nahlaSeni pfevozu ve stejném sméru

147D = zavaznost dopadu
5PV = pravdépodobnost vyskytu
16 UR = troveti rizika
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0 hodinu pozdé¢ji ze stejného oddé€leni/kliniky), pficemz by mohla byt sanitka naplnéna stejnym smérem ve stejny cas. Jako mozna pficina byla
stanovena nedostatecné komunikace mezi oddélenimi/klinikami a dispeCinkem dopravy, které nerespektuji jasn¢ stanovena pravidla pro hlaseni
ptevozu. Pro bézna rizika se jevi jako vhodné opatieni vzajemna dohoda mezi oddélenimi/klinikami a Provozem dopravy na jasnych pravidlech
hlaseni pfevozu a jejich striktnim dodrzovani. Ackoliv jsou tato rizika vyskytovdna pomérné¢ bézné jejich dopad neni ptilis vyznamny. Rozdilné je
to vsak pfi nenahlaSeni pfevozu infekéniho pacienta, jenZ mé vyznamny dopad nejen na zdravy zaméstnance. Riziko skryva problém primarné
v dalsim Sifeni infekéniho agens od nakazeného jedince Provozu dopravy k ostatnim zaméstnancim zdravotnického zafizeni, k pacientim,
k doprovodim pacientil a jinym osobam ve vzajemném kontaktu s nakazenou osobou. Lze ov§em tvrdit, Ze pravdépodobnost nenahlaseni ptevozu
infek¢niho pacienta na dispecinku je velmi mala. Celkovy pocet pievozil infekénich pocet pacientii se mirn€ zvysil v zac¢atcich pandemie Covid-
19. Kdy v roce 2020 ve srovnani s minulym rokem se pocet zvysil ze 45 na 308 pievezenych ptipadd. Signifikantni nardst pfevozu infekénich
pacientii zaznamenal rok 2020, kdy byl celkovy pocet pievezenych infekénich pacientli 1049 viz ptiloha 8. (interni zdroj)

Pokud se nahlési ptevoz infekéniho pacienta je povinen se zaméstnanec pouzivat OOPP (napt. ochranny plast, jednorazové rukavice,
ustenky, respirator tiidy FFP2) v souladu s metodickymi pokyny pii pfevozu s podezienim na nebo s prokazanym infekénim onemocnéni.
Zameéstnanec také dodrzuje zasady hygienické dezinfekce rukou pfi manipulaci s biologickym materidlem, S pouZzitym pradlem, pti dezinfekci

vozidel a pfi a po ptrevozu pacienta (interni zdroj).
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Tab. 18 Analyza rizik — pFeprava pacientii pokracovani

. Zatazeni
Dosazené Slovni do Stanoveni
Rozdéleni Disledek Mozna Doporucena | Zodpovédny 19 | Procento , STV B .| Cislo
AN . Yoxe o oo UR . zhodnoceni | prisluSné | prijatelnosti | . .
rizik rizika pricina opatfeni | pracovnik/atvar moznych - . L rizika
A rizika skupiny rizika
bodi L
rizik
Lidsky faktor
(nedostatecna
Zadosti | Neefektivni | komunikace
pracovist' |  vytiZzeni mezi Dispecer, . e " .
0 ptevoz |a pretézovani | klinikami/ Zamgstnanci 25% Zan?i(ili)lil(t;elne ]?I;Zl?g Prrlf;tle(t(l)ne R11
v ramci Provozu oddélenimi | objednavani | oddéleni/klinik
dopravy a dispecinkem
Provozu
dopravy)
Neefektivni
LG N vytzeni oy faktor
pacienti sanitek N
. . (chybné
dalkové .
tenray nahlaSena
Chybné r]:ekg mfgr’t adresa
nahlasené . pacientem, Ridi¢ ZDS, Zanedbatelné | Bézné Ptijatelné
pacienta, L . 25% .. .. S R12
adresy 1%t rodinnym | .. .., dispecer riziko riziko riziko
7 zpozdéni o fidi¢em ZDS
pacientl . ptislusnikem N
ostatnich nebo a dispecerem
prevozt, zdravotnickym
zvysene ersonalem)
finanéni p
naklady
(zdroj vlastni)

Mezi zanedbatelnd rizika prepravy pacientl se zafadily zadosti pracovist o pfevoz pacientil v ramci budov. Doprovod pacientii na odborna

vySetfeni podle vyhlasky ¢.158/2022 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki, ve znéni pozdéjSich predpist

17ZD = zavaznost dopadu

18PV = pravdépodobnost vyskytu

BUR = trovet rizika
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doprovod pacientll vykonava oetfovatel, poptipadé sanitat (Vyhlagka ¢. 158/2022 Sb.). Zadosti o pievoz pacienta zdravotni dopravni sluzbou
v ramci budov je neopodstatnéné a vede ke zbytecnému vytézovani sanitnich vozidel, dispecert i fidict ZDS. Vyskyt rizika je nizky a jeho dopad
nepatrny. Jelikoz je riziko zanedbatelné neni nezbytné proti nému cinit protirizikova opatfeni. K redukci rizika je doporuc¢eno nastavit si jasna
pravidla a postupy pro objednavani pievozu (interni zdroj).

Chybné nahlaseni adresy v komparaci s ostatnimi riziky souvisejici s pfepravou pacienta byly vyhodnoceny také jako zanedbatelné riziko.
Vznik rizika zptisobuje nekomfort pacienta, neefektivni vytizeni sanitek dalkové prepravy, zpozdéni ostatnich pievozl a zvysSené finanéni naklady.
Moznou pfic¢inou vzniku rizika je v prvni fad¢é chybné nahlasena adresa pacientem nebo rodinnym ptislusnikem, na kterou ma byt pacient pievezen.
Nemusi se vzdy jednat o adresu trvalého bydlisté. Pacient miize byt pfevezen napi. do mista bydlisté rodinnych piislusSnikii. Prevenci pied Spatné

uvedenou adresou je opé&tovna kontrola o spravnosti adresy dispecerem a fidicem pied uskute¢nénim pievozu (interni zdroj).
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Tab. 19 Analyza rizik — pFeprava pacientii pokracovani

. Zatazeni
Dosazené Slovni do Stanoveni | x
Rozd€leni Popis Dusledek “@?f,“a Dopor?cefla Zodpo've(!ny ZD? | pv2 | pR2 | PrOC er’1t0 zhodnoceni | pFislu§né | pF¥ijatelnosti Cislo
rizik rizika rizika pricina opatfeni | pracovnik/utvar moznych - . L rizika
A rizika skupiny rizika
bodi L
rizik
Neefektivni
vytizeni
sanitek
o dalkové | Lidsky faktor, | Stanoveni
Nepfipra- feprav (Spatny time jasnych Vazné
venost prepravy, pamny jasny Zaméstnanci o Vyznamné | Nepfijatelné
o zpozdéni | management pravidel . 4 4 16 20 % . . - R13
pacientl . o, . oddéleni/klinik riziko riziko riziko
ostatnich | zdravotnickych | k pfevozu
k transportu . 5 i :
pfevozi, pracovnikl) pacienta
Pieprava zvysené
pacienti finanéni
naklady
Casty pievoz
pacientli Vyssi Dodrzovani
s nadvéhou Fyzické prevalence zasad <. Vazné , . - .
aobezitou | pretézovéni | poctu obéznich | BOZPZ, R];‘iléc X5 1s | 3| 24| 30% o | ememne Nef;ir;iaktglne R14
a imobilnich | fidicd ZDS pacientli vahového p
pacientl v populaci limitu

(zdroj vlastni)

Za vézna rizika lze povazovat rizika zpusobujici snizeni produktivity prace fidi¢t ZDS a jejich fyzické pretézovani vyvolané Castym

pfevozem pacientd, ktefi maji podle indexu télesné hmotnosti nadvahu nebo se nachazi v jedné ze tii kategorii stupné obezity. Pfevoz imobilnich

pacienti ma pomérné pravdépodobny vyskyt a spolecné s pfevozem pacientll s nadvahou a obéznich pacientli ziskal na bodové skale ¢islo 3.

Zavaznost dopadu je velmi vyznamna S ohledem ke zdravi zamé&stnanci, u kterych dochazi k fyzickému pfetéZovani. Zaméstnanci musi dodrZzovat

20 7D = zavaznost dopadu

21 PV = pravdépodobnost vyskytu

22 UJR = troven rizika

23 BOZP = bezpeénost a ochrana zdravi pti praci
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pii manipulaci s pacienty zasady BOZP. Dispeceti jsou zodpovédni za slozeni posadky a za dodrZzeni hygienického vahového limitu pfi transportu
imobilniho pacienta s nadmérnou télesnou hmotnosti. Pro uskute¢néni pievozu imobilniho pacienta s télesnou hmotnosti nad 140 kg musi byt
nejprve informovan s ¢asovym predstihem dispecink Provozu dopravy, ktery ur¢i sloZeni posadky v souladu s hygienickymi limity dle nafizeni
vlady ¢. 41/2020 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pii praci, ve znéni pozdéjsich predpist. Pfipustny hygienicky vahovy limit pfi
obcasném zvedani a pfenaseni biemene je pro muze 50 kg a pro Zenu 20 kg. Pfi ¢asté manipulace je limit niZsi a pfedstavuje pro muze 30 kg a pro
zenu 15 kg. Pokud se jednd o pfevoz v ramci arealu ZZ musi byt prevoz nahldSen miniméln€ 2 hodiny dopiedu. U zajisténi dalkového pievozu
musi byt dispecer informovan minimalné 24 hodin pted uskuteénénim pifevozu. Pfi nutnosti pfevezeni pacienta ve vahové kategorii nad 140 kg
V intenzivni rezimu je nutné, aby se posadka skladala i ze zdravotnického persondlu (interni zdroj), (Nafizeni vlady €. 41/2020 Sb.).
Nepfiipravenost pacienta k transportu ma vyznamny dopad na pocet zajisténych ptevozu v kombinaci s velmi pravdépodobnym vyskytem.
Pti Cekani fidi¢e dochazi ke zpozdéni ostatnich pfevozl, které musi byt zajistény Vv uritém casovém bloku. Za nepfipravenost pacienta je
zodpovédna klinika nebo oddéleni konkrétné potom zdravotnicky personal. Zde je vhodné si stanovit jasna pravidla k pfevozu pacienta (interni

zdroj).
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Tab. 20 Analyza rizik — pFeprava pacientii pokracovani

Do- , | Zarazeni
Zodpo- saZené Slovni do Stanoveni
Rozdéleni Popi Diisledek MozZna Doporucena édny : zhodno- | .. " e isl
ozddle opIS uslede o oporcer ved Y | ZzD%| PV | UR? | procento od 10 prislusné | pFijatel- Cislo
rizik rizika rizika pricina opatieni pracovnik . . ceni - IO rizika
Jatvar moznych rizika skupiny | nosti rizika
bodii rizik
Urgovani Nedostatecna S.tano,venl
ptevozii | PietéZovani komunikace mezi jasnych Mirné BéZné Piijatelné
L o Ce o pravidel Dispecer 4 1 4 5% - L e R15
klinikami/ | dispe¢inku | klinikami/oddélenimi PRI riziko riziko riziko
. .. objednavani
oddélenimi a dispecinkem dopravy y o
prevozi
. , S, Dodrzovani
Poskozeni Lidsky faktor . PR
s . . A : zasad spravné
Nezadouci zdravi (nespravna manipulace . o
, . ! manipulace pii .
udalost pacienta, s pacientem nebo fevozu Ridi¢ Mirmné Besné PHiiatelné
Pieprava (Graz, stiZznost, S transportni technikou, pacienta ZDS, 8 1 8 10 % riziko riziko rgziko R16
prav: pad poskozeni ztrata rovnovahy, P ', | dispecer
pacienti . . .. vyhodnoceni
pacienta) dobrého nespravna indikace . N
- oy Y zasad pfevozu
jména ZZ Iékaie k prevozu) L
dispeerem
Z?OZdefn Rekonstrukcee, Dodrzovani
ptevozi, L :
& . nerespektovani pravidel
Spatna nekomfort P 1. s . , , ,
o . dopravnich predpist, silni¢niho Ostraha Znacné | Vyznamné | Nepfijatelné
rijezdnos ienta, . b .. o L
. chybéjici dopravni provozu ? riziko riziko riziko
aredlu ZZ ohrozeni L e .
, znaceni, nedostatek vefejnosti,
zdravi . . .
: parkovacich stani zasah ostrahy
pacienta

(zdroj vlastni)

Jedno znejvice problematickych rizik bylo nalezeno pifi prepravé pacientd, identifikovano jako S$patna prijezdnost arealu
s pravdépodobnosti vyskytu 5. Spatna prijjezdnost arealu méa velmi vyznamny dopad na zpozdéni vech pievozil véetné prevozi, které musi byt

realizovany na ¢as. Zpozdéni vede k ¢ekani pacientl a jejich nekomfortu, dale k urgovani pievozu klinikami a oddélenimi, jehoz nasledkem je

24 7D = zavaznost dopadu
PV = pravdépodobnost vyskytu
% UR = troveti rizika
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psychicka zatéz ¥idict ZDS a dispedert. Spatnd prijezdnost arealu je zptisobena rozsahlymi rekonstrukcemi budov a silnic v arealu ZZ
a nerespektovanim zasad silni¢niho provozu vefejnosti, pro kterou je povoleny vjezd ptimo do aredlu ZZ. Vetejnost parkuje na vyhrazenych stanich
pro sanitni vozidla, na zdkazech stanich, v protisméru nebo u ramp budov. V aredlu zdravotnického zatizeni chybi informativni dopravni znacky,
které by usnadnily orientaci vozidlim pfi vjizdéni a vyjizdéni z arealu nebo pii parkovani vozidla. Prevenci téchto koliznich situaci by v prvé fadé
bylo lepsi dopravni znaceni a vice parkovacich stani pro vefejnost, eventualné regulace vjezdu veiejnosti do arealu. U¢innym néstrojem pro
dodrzovani pravidel, je pravidla jasné vymezit, vyzadovat a maximalné¢ kontrolovat jejich dodrzovani a sjednat napravu v pfipadé jejich
nerespektovani. Expertni tym riziko povazuje za nepfijatelné a zna¢né i z divodu ohrozeni détskych pacienti po operaci béhem pievozu (interni
zdroj).

Urgovani pfevozi je rovnéz riziko s vyznamnym dopadem, avSak s nizkou pravdépodobnosti vyskytu. Riziko dopadd predev§im na
dispecery, ktefi pfijimaji objednavky k pfevozim. Opétovné se jedna o nedostate¢nou komunikaci a nerespektovani stanovenych pravidel
Provozem dopravy. K jejich dodrzovani mtze ptispét pravidelné skoleni odd¢€leni a klinik o objednavani pievozl a funkci dispecinku. Riziko je
vyhodnoceno jako mirné a pfijatelné (interni zdroj).

Vznik nezadouci udalosti souvisi s transportem, pii kterém dochazi k poskozeni zdravi pacienta, bud’ jeho nepozornosti napt. zakopnutim
pfi néstupu do sanitky nebo pifi nespravné manipulaci s pacientem. JelikoZ se jednd o riziko, jehoZ pfic¢inou je lidsky faktor, dochazi také
k nespravné indikaci typu pievozu ze strany lékafe, ktery $patné vyhodnoti zdravotni stav pacienta. Uraz pacienta jakéhokoliv typu méa velmi
vyznamny dopad na jeho zdravi. Vznik NU ovliviiuje také dobré jméno pracovisté i zdravotnického zatizeni. Pravdépodobnost vyskytu NU na
pracovisti Provozu dopravy je vSak velmi nizkd. U vaznych nezddoucich udalosti zpiisobujici trvalé nasledky nebo nepiiznivé posSkozeni zdravi
mohou mit NU az nepfijatelnou zavaznost dopadu. Pro prevenci NU musi byt dodrZzovano zasad spravné manipulace s pacientem a s transportni
technikou. Dilezitym ¢lenem v piedchazeni NU pii pfevozu pacienta je také dispecer, ktery se béhem objednavani ptevozu opakované informuje,

o zésadach, které musi byt dodrzovany beéhem pievozu pacienta (interni zdroj).
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Tab. 21 Analyza rizik — financni rizika

. Zatazeni
DosaZen¢ Slovni do Stanoveni
Rozd€leni Popis Dusledek l\@f’f“a Dopor?cefla Zodpo've(!ny zD? | pv# | UR? | PrO° er’1t0 zhodnoceni | pFislusné | pFijatelnosti Cislo
rizik rizika rizika pricina opatfeni | pracovnik/atvar moznych rizika skupin rizika rizika
bodii 1piny
rizik
Navyseni Ekonomicky Snizeni
Zvyseni cen rozpoctu faktor y rozpoctu Vedouci 2 2 4 50 Mi_rné B_é_iné Pfija_telné R18
PHM, oprav Provozu (inflace) u jinych pracovnik riziko riziko riziko
dopravy polozek
Neplanované | Navyseni Technicka
vydaje (napf. rozpoctu . Operativni Vedouci Mirné Bézné Ptijatelné
zévada . 4 1 4 5% .. . .. R19
poruchy Provozu lidsky fak’tor feSeni situace pracovnik riziko riziko riziko
Finanéni vozidel) dopravy Y
rizika Lidsky Opétovna
Spatné faktor kontrola
patne. , (chyba vykazi, .
vykdzni | Neproplaceni diagnoz, opravné Dopravni Mirné Bé&Zné Piijatelné
vykonu pro | zdravotniho agnozy, pravie referentka, 4 2 8 10 % - L Ja R20
. , Spatné vykazani ST riziko riziko riziko
zdravotni vykonu vykézang vykonu Dispecer
pojistovay pocet zdravotnické
kilometrt) pojistovné

(zdroj vlastni)

Byla identifikovdna 3 nejvyznamnéjsi

finan¢ni rizika charakteristickd pro pracovi§té¢ Provozu dopravy. Hodnoticim néstrojem pro

hospodateni Provozu dopravy jsou mési¢ni a ro€ni ucetni uzavérky. Za ekonomické hospodafeni Provozu dopravy je zodpovédny vedouci

pracovnik, ktery mé na starosti pridéleny rozpocet. Vedouci pracovnik je garantem uctl, které se skladaji z urcité finanéni ¢astky na PHM, na

opravy, na povinné revize vozidel a udrzbu vozového parku, na pojisténi vozidel, na dalnicni znamky a na nékup ndhradnich dilti. Vedouci

pracovnik sleduje jejich Cerpani, provadi rozbor a stanovuje navrhy k opatfeni uctl. Pti zvySeni cen PHM a cen oprav dochazi k navyseni rozpoctu

21 ZD = z&vaznost dopadu
2PV = pravdépodobnost vyskytu
29 UR = urove rizika
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pracovisté, K jejichz zvyseni ptispély politické a ekonomické faktory. Vyznamnost rizika je vyhodnocena jako mirna. Pravdépodobnost vyskytu
a mira dopadu neni signifikantné vyznamna. Riziko bylo oznaceno za bézné a ptijatelné i z toho ditvodu, Ze je pracovisté Provozu dopravy soucasti
ekonomicky stabilniho zazemi zdravotnického zatizeni. Variantou usetfeni finan¢ni ¢astky z rozpoctu je sledovani cen paliva na benzinovych
pumpach. V rozpoc¢tu Provozu dopravy se mohou také projevit neplanované vydaje za opravy vozidel vzniklé technickou zavadou nebo lidskou
chybou. Zavaznost dopadu byla vyhodnocena jako vyznamna vzhledem ke staii vozového parku, kde n€které sanitni vozy maji najeto 500 000
kilometrt.. Opravy se provadéni mnohem cast&ji neZ u novych aut. Sanitni vozy bézn¢ na dalkovych ptepravach maji najezd okolo 3000 Kilometri
za mésic. Riziko je vSak povazovano za mirné a ptijatelné (interni zdroj).

Spatné vykazani vykonu pro ZP ma vyznamnou miru dopadu, jelikoz ZP neproplati vykazanou jizdu sanitnim vozidlem a tim vznika
finan¢ni ztrata pro pracovisté i pro zdravotnické zatizeni. Na Spatném vykazani vykonu se podili lidsky faktor napt. chybné stanovena diagndza
1ékatem nebo Spatné vykazany pocet kilometrti dopravni referentkou. Riziko bylo zhodnoceno jako mirné a piijatelné i s ohledem na vyjimecné

moznou pravdépodobnost vyskytu rizika (interni zdroj).
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4.4.1 Matice rizika

Metoda matice rizik se pouziva se v procesu hodnoceni rizik, K posuzovani zmén rizik
a k setazeni rizik dle jejich urovné. Snadno proveditelna a nevyzadujici specialni odborné znalosti
poskytuje matice rizika grafické zobrazeni pravdépodobnosti a dopadu rizik. Matice rizik pomaha
rozhodnout o ptijmuti napravnych opattenich (Pascarella, 2021).

Rizika jsou hodnocena podle vytvoienych skal, kde je urcovana jejich pravdépodobnost
vyskytu a mira zavaznosti dopadu. Zhodnocena rizika jsou nasledn¢ zahrnuta do matice rizik. Ke
zvladani rizik jsou vyuzivany pfistupy s ohledem na charakter rizika tzv. jeho mira nasledka
a pravdépodobnost vyskytu. Vyhnuti se riziku, transfer rizika, minimalizace rizika, diverzifikace
rizika a akceptace rizika jsou nastroje, kterymi lze rizika eliminovat ¢i alesponi redukovat. Vybér
vhodného néstroje by mél vychéazet z hodnoceni rizik a finanéni naroc¢nosti protirizikovych opatieni
(Supsakova, 2017, s. 21-27).

Tab. 22 Matice rizik

Praggg;i:gzﬁ?lios " Ohodnoceni intenzity negativnich dopadi
1 2 3
5
4 R8 R13
3 R9 R4, R6, R14
2 R18 R1, R20
1 R7, R11, R12 R10, R15, R19 R3, R5, R16

(Fotr, 2014, s. 40)

Celkem bylo do analyzy rizik zahrnuto 20 nejvyznamnéjSich identifikovanych rizik, které
byly zaneseny do souhrnné matice rizik. Z vysledného souboru 20 rizik bylo 6 rizik vyhodnoceno
jako nepfijatelné. VSechna vyznamna rizika jsou zvyraznéna ¢ervenou a zlutou barvou Vv pravé horni
casti tabulky a soucasné jsou 0znacena za nepiijatelnd dle tab.15. Rizika mirna a piijatelna jsou
zvyraznéna v matici rizik zelenou barvou. Identifikovana nepfijatelna rizika musi byt nasledné feSena
a jejich pristupy v feseni jsou rozdilné viz kapitola 2.7. Mezi nejvyznamnéjsi riziko se zaradila Spatna
prujezdnost arealu ZZ s ozna¢enim R17 s pravdépodobnosti vyskytu 5 a mirou dopadu 4. Riziko R17
je v analyze rizik povazovano za zna¢né, vyznamné a nepiijatelné. Pro takova rizika je doporuc¢ena

ofenzivni strategie vV podobé redukce rizika anebo defenzivni strategie v podob¢ vyhnuti se riziku. Pti
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feseni rizik R4, R6, R13 a R14 je vhodné pokusit se o jejich redukci nebo se rizikim vyhnout.
Utinnou strategii pro riziko R2 je jeho transfer V piipadé rizik R1, R9, R10, R15, R18, R19, R20 je
vhodné zvolit piistup retence rizika. Rizika R3, R5 a R16 jsou rizika uréena k transferu. Strategii pro
riziko R8 je redukce ¢i jeho retence. Rizika zvyraznéna modrou barvou Vv levé dolni ¢asti tabulky se
zaradila mezi zanedbatelna a piijatelna rizika, pro ktera neni nutné realizovat protirizikova opatfeni

(Grasseova, 2012, s. 171), (Fotr, 2011, s. 186).
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4.5 Analyza SWOT

SWOT analyza se zaméiuje na Provozu dopravy jako na soucast komplexu zdravotnického
zatizeni. V kvadrantech SWOT analyzy jsou popsany silné a slabé stranky ani pracovisté¢ Provozu
dopravy. SWOT a prilezitosti a hrozby pak vychazeji z jeji pozice v dané organizaci.

Jednou z hlavnich silnych stranek pracovisté Provozu dopravy je zvladnuty pocet dalkovych
ptrevozil, coz potvrzuje interni statistika pracovisté viz ptiloha 11, ktera interpretuje, ze za rok 2022
byl mési¢ni primér dalkovych pfevozi 1680. Dalsi silnou strankou je odbornost a profesionalita
zaméstnancl. Soucasné se mezi silnou stranku fadi udrzovany technicky stav vozového parku,
I pfestoze néktera vozidla maji najeto pies 500 000 kilometru je jejich technicky stav dobry. Zvladani
pfevozu imobilnich pacientli s nadmérnou télesnou hmotnosti je dalsi silnou strankou, kterou
disponuje Provoz dopravy. Velmi vyznamnou silnou strankou je vykonova flexibilita zaméstnanct,
kteti maji vice pracovnich naplni. S vyhodou je vykonnd flexibilita vyuZivdna pii absenci
zaméstnance na sméné nebo pifi neekaném pracovnim Urazu a jiné nezadouci udalosti, kdy je
nezbytné zajistit pievoz pacienta. Provoz dopravy soustavné zvySuje svoji efektivitu jednak
nabirdnim novych zaméstnanci, rozsifovani vozového parku nebo také Gpravou sanitnich vozidel
k pfevozu dvou lezicich pacientii k reakci na zvySujici se mnozstvi imobilnich pacientt. Silnou
strankou je také elektricky schodolez, ktery poméha fidi¢im ZDS s vynosem pacienta do patra.
Stabilni zazemi organizace pracovisté Provozu dopravy podporuje rozvoj zaméstnanci. Vyhodu
oproti jinym pfevozovym sluzbam ma Provoz dopravy ve znalostech mistnich podminek arealu
zdravotnického zafizeni.

Mezi slabé stranky patii nedostate¢na komunikace mezi Provozem dopravy Klinikami
a oddélenimi. Zvlast¢ pii objednavani pievozlii se zpohledu klinik objevuje nerespektovani
stanovenych pravidel na pfevoz pacienta napi. nenahlaSeni pfevozu s ¢asovym piedstihem nebo
nahlaSeni pfevozu ve stejném smeéru, ale v odlisSnych ¢asovych intervalech. Také se vyskytuji
nevyhovujici vztahy v kolektivu, které zapficinuji nizkou pracovni spokojenost a motivaci k praci.
Velice vyznamnou slabou strankou je velké mnozstvi piesc¢asovych hodin zapti¢inéné dlouhodobymi
pracovnimi neschopnostmi, které z dlouhodobého hlediska vedou K pietézovani zaméstnancu. Dalsi
slabou strankou je vysoky pramérny veék fidict a odchod ambicidznich zaméstnanct k ZZS skrze
lepsi finan¢nich ohodnoceni, prestizni pozici a odliSnou dynamiku pracovisté. Tisténa forma zaznamu
o provozu zdravotnického vozidla predstavuje nekomfort a ¢asové zdrzeni pro fidice ZDS. Slabym
mistem Provozu dopravy je i nedostatek sanitnich vozu ve vytizenych ¢asech, kdy pro vnitini areal
zabezpecCuji pfepravu pacientll pouze tfi sanitni vozy na misto péti Z divodu navozu dialyzovanych

pacientii ve stanovenych Casech. Slabou strankou je také nevyhovujici pocet rolovacich podlozek
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k pfesunu leZicich pacientl a nedostate¢né proskoleni fidi¢t v bezpecné manipulaci s pacientem. Pro
hodnoceni spokojenosti pacientii S piepravou sanitnimi vozy rovnéz chybi dotaznik spokojenosti
nebo jakykoliv druh zpétné vazby pro pracovisté Provozu dopravy.

Planovana rekonstrukce budov a nasledna centralizace oddéleni a klinik bude vyznamnou
prilezitosti pro pracovisté Provozu dopravy snizit pocet realizovanych vnitro pfevozu a orientovat se
na ekonomicky atraktivnéjsi dalkové prevozy hrazené ze zdravotniho pojisténi pfepravovanych
pacientl. Vznik nového infekéniho oddéleni piedstavuje pro pracovisté mozny nartist v poctu
pievozl infek¢nich pacientt, jejichz tthrada je bodové zvyhodnéna oproti pfevoziim ve standardnim
rezimu pacienta. Srovnatelny pocet bodi za kilometr dle vyhlasky ¢. 313/2022 Sb., kterou se vydava
seznam zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami, ve znéni pozd¢jSich ptedpisti ziskd Provoz
dopravy za uskute¢nény prevoz transfuznich ptipravki, specialnich 1é¢ivych piipravki, tkdni bunék
a organu K transplantaci nebo za ptepravu zdravotnického pracovnika a lékate ke specializovanému
nezbytnému vykonu. Pozitivni pfilezitost predstavuje také pravidelnd zména thradové vyhlasky ve
prospéch zdravotnické dopravni sluzby. Pomérné stabilni pfilezitosti pro Provozu dopravy je
v soucasné dobé¢ jistota starnuti populace a potieba zdravotnich sluzeb. Ptilezitosti je také ndkup
moderni techniky, ktera usnadni pfepravu imobilnich pacientl i pacientd s nadmérnou télesnou
hmotnosti. Ptilezitost 1ze vidét ve spolupraci zdravotni dopravni sluzby se zdravotnickou zdchrannou
sluzbou. ZZS by uskute¢novala vyjezdy vyhradné k Zivot ohrozujicim staviim a ZDS by zajiSt'ovala
transport u ptipadi niz§i naléhavosti bez specializovanych posadek zdravotnickych zachranaig.
Spoluprace by garantovala ubytek transportt a tim by se zefektivnilo vytéZzovani posadek ZZS. ZDS
by také slouzila jako zaloha v pfipad€ vzniku mimotadnych udalosti. Této ptilezitosti jiz vyuzila napf.
Zdravotnickd zachrannd sluzba hlavniho meésta Prahy Vjejim bfeznovém pilotnim provozu
zdravotnické dopravni sluzby. Vznikla spoluprdce zaznamenala velmi pozitivni ohlas a prazska
zachrannd sluzba bude dale rozsifovat pocet posaddek vzhledem ke zvySujicimu se poctu neakutnich
hlaSenych ptipadd, pro které jsou vhodné prave posadky ZDS. Vyjezd prazské ZDS indikuje operacni
stiedisko po konzultaci s Iékafem, ktery vylouci Zivot ohrozujici stav ¢i ohroZeni zdravi pacienta.
Posadka je nyni slozena ze dvou fidi¢t ZDS, ktefi prosli specidlnim vycvikem u ZZS (Vlastni
zdravotnickd dopravni sluzba se prazské zachrance osvédcila. Navysi pocet posadek a potidi nové
vozy, 2023). Prilezitost lze spatfit i ve Vyuzivani pracovnich dohod o provedeni prace a dohod
0 pracovni ¢innosti. Dostate¢ny pocet pracovnich sil mimo hlavni pracovni pomér, vyiesi obsazeni
smény v piipad€ ndhlych nemoci, letnich dovolenych ¢i pracovnich neschopnosti.

Zasadni hrozbu ptestavuje Spatnd prijezdnost v aredlu skrze nerespektovani dopravniho

znaceni pii vjezdu vefejnosti do aredlu nemocnice. V aredlu nemocnice je nedostate¢na kapacita
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parkovacich stani. Dusledkem parkovani mimo vyhrazend parkovisté¢ kolabuje provoz v aredlu
Vv pribéhu dne. K vyznamnosti hrozby pfispiva dal§i omezeni provozu pii uzavieni opravovanych
silnic a redukce parkovacich stani kolem rekonstruovanych budov. Roztfisténost zazemi Provozu
dopravy je dalsi vyznamnou hrozbou, na kterou navazuje nedostatek garazovych stani pro vSechny
sanitni a osobni vozy. V zimni mésicich musi byt vozidla neekonomicky vytapéna externim zdrojem,
aby byl zajistén dostateény komfort pro pacienty pti preprave. Provoz dopravy ma velkou konkurenci
u soukromych firem zajist'ujici pfepravu ambulantnich pacientii. Pro uspokojeni poptavky ze strany
Provozu dopravy by vsak pracovisté muselo znacné navysit kapacity vozového parku a rozsitit pocet
personalu, coz nyni limituje i nevyhovujici zazemi. Pro zacatek roku 2023 byla hrozbou dvouciferna

inflace, ktera zptisobila razantni navySeni cen PHM a oprav (Zprava o ménové politice, 2023, s. 7).

Tab. 23 SWOT analyza Provozu dopravy ZZ

SLABE STRANKY

Nedostate¢na komunikace mezi Provozem dopravy
a klinikami/oddélenimi
Nevyhovujici vztahy v kolektivu
Vysoky pocet zvladnutych pievozii Velké mnozstvi prescasovych hodin
Odbornost a profesionalita zaméstnanct Vysoky pramérny veék fidi¢t
Vykonova flexibilita zaméstnanct Tisténa forma zdznamt o provozu zdravotnického
Udrzovany technicky stav vozového parku vozidla
Zvladani pteprav pacienti S nadvahou a obezitou Odchod ambicioéznich zaméstnancti K ZZS
Zvyseni efektivity prevozi Nizka spokojenost a motivace zaméstnancti
Elektricky schodolez Nedostatek sanitnich vozi ve vytizenych ¢asech
Stabilni zazemi zamé&stnavatele a podpora v rozvoji | Nevyhovujici pocet rolovacich podlozek k piesunu
zameéstnancu imobilnich pacientd
Znalost zaméstnancti mistnich podminek Nedostatecné zaskoleni fidicti v bezpecné
manipulaci s pacientem
Absence hodnoceni spokojenosti pacientd s

pievozem ZDS
HROZBY

Centralizace budov v ramci are4dlu nemocnice
Vznik infekéniho oddéleni

Vyssiho hodnota bodu za ptepravu transfuznich Spatna prijezdnost arealu nemocnice
pripravki, specialnich 1é¢ivych ptipravkd, tkani, Nedodrzovani zésad silni¢niho provozu
bun¢k a organti k transplantaci Parkovani vefejnosti v arealu

Vyssi hodnota bodu za prepravu zdravotnického Neoptimalni struktura a kapacita parkovist
personalu ke specializovanym a akutnim ptipadim | Roztfisténost a zastaralost zazemi

Zmeény Vv thradové vyhlasky Nedostatek garazovanych statni

Jistota poptavky Vysoka konkurence v odvétvi

Moderni transportni technika Inflace

Spoluprace se ZZS
Vyuzivani dohod mimo hlavni pracovni pomér
(zdroj vlastni)
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4.6 Vyhodnoceni vypovédi respondentii

Tab. 24 Charakteristika vyzkumného souboru

ot ot Vek Nejvy§§ivd(')s2'1iené Délka [fi‘is.obeni na

vzdélani pracovisti v letech
Vedouci Provozu dopravy 46 SS 4
Dopravni referentka ¢.1 42 VS 8
Dopravni referentka ¢. 2 57 VS 30
Technicky pracovnik 55 SS 3
Dispeéer/iidi¢ ZDS 65 SS 17
Ridi¢ ZDS 66 SS 12
Dispecer 52 SS 16

(interni zdroj)
Polostrukturované interview bylo vedeno se 7 zaméstnanci Provozu dopravy. Soubor
respondentu tvofili 2 Zeny (29 %) a 5 (71 %) muzu. Vysokoskolské vzdélani ziskaly pouze dopravni

referentky. Délka pisobeni v organizaci byla vyznamnym aspektem pro zamérny vybér respondentti

do polostrukturovaného interview.

Tab. 25 Klicové otazky a okruhy kvalitativniho vyzkumu

Kli¢ové otazky a okruhy kvalitativniho vyzkumu

Otazky Okruhy
1. Na jakém principu funguje zdravotni dopravni sluzba v ramci arealu Logistika pfevozu
zdravotnického zatizeni? pacientil
- . ] , L Technické
2. Jaké je technické vybaveni zdravotni dopravni sluzby? CCMIICKE
vybaveni
. ot o . y o o s Personalni
3. Jaka je persondlni situace, kolik zaméstnanct je aktudlné zaméstnano Sirfj(l)(tle:ra
u tni i sluzby? e
zdravotni dopravni sluzby Persondlni rizika
. ) . o ) Logistika pfevozu
4. Jak probiha proces l'<oord1nace prevozil pa@entu z ambulantnich pacienti
a lizkovych pracovist' po arealu zdravotnického zatizeni? Jakym L
zpusobem je zaji$téna komunikace? Techmck,e
vybaveni
, o A LAt xs . o it e ews Rizika pii
5. Jakym zptisobem probihd hlaSeni nezaddoucich udélosti, jaké nejcasté;jsi prt
v , , .. ‘o . . . o transportu pacienta
nezadouci udalosti jsou hlaseny v souvislosti s transportem pacientti? v s
NeZéadouci udalosti
Finan¢ni struktura
6. Jaka je struktura financovani pracovisté? pracoviste
Finanéni rizika
Py , q , 1 Silné a slabé
7. Kde vidite slaba a kde naopak silna mista zdravotni dopravni sluzby? stranky
8. Je sledovana efektivita zdravotni dopravni sluzby? Efektivita
9. Je sledovana spokojenost pacientt s transportem? Spokojenost

(zdroj vlastni)
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OKRUH — LOGISTIKA PREVOZU PACIENTU A TECHNICKE VYBAVENI

Centrem logistiky vnitinich a dalkovych pievozil je dispecink Provozu dopravy. Dispecefi
piijimaji a vyfizuji pozadavky klinik a oddé€leni na pfevozy pacientl. Dispecink sleduje vytizenost
sanitnich vozidel a organizuje praci fidict zdravotnické dopravni sluzby. Pievozy ambulantnich
pacientl zajist'uji soukromé pievozové sluzby. Existuji vSak vyjimky napt. oéni a ORL ambulance,
kdy ptevoz zabezpecuje dispeCink Provozu dopravy. V ptipadé, ze z kapacitnich divodu pievozy
z klinik a z odd¢leni nemohou byt realizovany, pfedava dispecink své pacienty ostatnim pievozovym
sluzbam.

Pod Provoz dopravy patii rovnéz nakladni doprava zajistujici ptevoz stravy, biologického
a zdravotnického materiadlu. Kazda slozka Provozu dopravy zastava dulezitou roli. Kromé sanitni,
nakladni a osobni dopravy je nedilnou soucésti Provozu dopravy také doprava tézké mechanizace
zajist'ujici udrzbu silniéni komunikace v aredlu nemocnice vcetné heliportu. V zimnich obdobi pfi
Spatné sjizdnosti komunikace musi byt vozovka solena a prohrnovana. Jeji udrzbu provadéji
pracovnici v rozvrzenych sluzbach na pokyn dispecera (interni zdroj).

., Sanitni doprava se déli na vnitini prepravu a na dalkovou prepravu. U ndkladni dopravy, tam
se to dal nedeli, protoze je to jen prevoz jednak stravy, potom je to preprava léciv, zdravotnického
materidlu, vseobecného materialu, prevoz cytostatik, krevnich derivatii a prevoz biologického
materialu, a tohle vsechno spada pod nakladni dopravu. Soucdsti dopravy je také udrzba silnic
a heliportu (...) potom je to teda preprava zaméstnancii, osob. *“ Vedouci Provozu dopravy

,,No a co se tyce té techniky, tak (...) mame jesté traktor, to mame viastné se solnickou, takze to
je pro udrzbu aredlu, a to je v ramci ndkladni dopravy. Takze kdyz je kalamita, tak musim zajistit
i sluzby tady, aby byla zajisténa prujezdnost. Stejné tak udrzujeme i heliport. Dopravni referentka
¢l

., Resime i silnicni komunikaci, a to je docela diileZita véc (...) chodniky teda ty patii pod parkovou
skupinu, ale mame na starosti silnice a heliport. To znamend, Ze je musime prohrnovat a solit (...)
musime si rozepsat sluzby, protoze samoziejmé snézit miize kdykoliv v noci, ve svatky a tak, takze
mame néjaky pohotovosti. Dispeceri ze sanitek, ti jsou tady porad a kdyz zjisti, Ze sjizdnost
vozovek je Spatna, tak zavolaji cloveku, co ma sluzbu. *“ Vedouci provozu dopravy

Pocet dalkovych pievozi se v letech 2019-2021 pohyboval pies 1200 provedenych dalkovych
pfevozl. Nartst zaznamenal rok 2022, kdy Provoz dopravy piepravil v priméru 1680 pacientd za
meésic. Dalkova pifeprava pacientli na rozdil od piepravy po aredlu nemocnice je hrazena ze
zdravotniho pojisténi. Provoz dopravy vykazuje pocet ujetych kilometri s konkrétnim pacientem
v pasmech dle vyhlasky ¢. 313/2022 Sb., o seznamu zdravotnickych vykonti s bodovou hodnotou, ve
znéni pozdéjSich predpisti. Mohou byt pfepravovany nanejvys ¢tyii pacienti véetné jejich doprovodi.
Preprava pacientti mize byt hrazena i na zakladé sjednané pausalni Castky se ZP. Pfevoz musi byt

vzdy indikovan Iékaifem (Vyhlaska ¢. 313/2022 Sb.).
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., Dalkova preprava znamenad, ze jeden ridic¢ spada pod jednoho dispecera, ktery ma ten den na
starosti dalkovou prepravu. Prepravujeme pacienty z liizkovych casti, kteri jsou nahlaseni bud’ to
do domaciho léceni nebo pomérné casto se vozi do jiného zdravotnického zarizeni nebo treba do
lazni, ale nedélame navozy. Vsechny skoro, kromé asi ¢tyr vyjimek, vSechny ambulantni provozy
obsluhuji soukromi dopravci sanitek. A my s nNimi spolupracujeme na takové bazi, Ze v ten
moment, pokud ma nas dispecer nahlasenych prevozii vice nez jsme schopni fyzicky prevezt, vola
dispecerum soukromych prevozovych firem a dohodnou se mezi sebou, jestli jsou ochotni prevzit
nejakou cast pacientii. Dalkovou prepravu normalné jezdi jeden ridic, ale jestli Ze je pacient
imobilni a je nutné u ného provést vynos do patra, tak musime slozit dvou posadku. “ Vedouci
Provozu dopravy

., My odvazime spital, az to tady bude propojeny, tak se treba bude vozit vic lidi ven. My zatim
navazime hematoonkologické ambulance, ozdrky, odvazime pacienty z urgentu, ale nenavazime
a odvazime orl a ocni zatim. Zbytek délaji soukromé prevozové sluzby vétsinou, nékdy i odvazime
jejich pacienty“ Dispecer/ridic ZDS

., My jako usek ty dopravy tady v podstaté zajistujeme prevoz pacienta, at uz je z to z oddéleni na
oddeéleni tady v aredlu, prevoz do jiného zdravotniho zarizeni anebo domit indikuje lékar. Vsecko
indikuje lékar a je to v prikazu ke zdravotnimu transportu napsany. Stejné tak to ma v tom
Zadankovém modulu primo v pocitaci, kde se dispecer docte jo, jak se md s pacientem
manipulovat (...) a jak ma byt prevezen, jestli vsede, vleze (...) kdyz je pacient v ohrozeni Zivota,
tak ho do spitalu doveze zdachranna sluzba, ale ta uz ho neodveze ze Spitalu domii, protoze uz neni
v ohrozeni Zivota. “ Dopravni referentka ¢.1

Pfevozy vramci aredlu nemocnice jsou uctovany na vrub Gcétu jednotlivym klinikdm
a dalkové prevozy jsou vykazovany zdravotnim pojiStovnam danych pojisténcii. Prevozy jsou
organizovany dispecerem, ktery za pomoci sledovani polohy na GPS mutize efektivné vytézovat fidice
ZDS i sanitku tfemi az ¢tyfmi pacienty.

Na druhou stranu u dalkové prepravy je pro nas prinos, kdyz si klinika prevoz nahlasi o den driv.
Vyhoda je v tom, Ze dispecer den dopredu vidi, kam se pojede, a miize si naplanovat vice lidi na
jeden smér (...) pro nas je idealni vozit naplnénou sanitku, coz je maximum ctyri pacienti plus
minus stejnym smeérem, kdybychom vezli pét, tak toho patého nemiizeme vykazat na pojistovau
(...). A prave pak dochazi ktomu, zZe dispecer nemd néjaky prevoz potvrzeny telefonicky
a potiebuje jeste nejakého pacienta do sanitky. Tak se stava, ze naopak dispecer vola na tu kliniku
a potvrzuje si platnost pozadavku na prevoz na konkrétni den. Pak to miize uzavrit, vystavi listek
Fidicovi a jede. *“ Vedouci provozu dopravy

, No funguje to defacto na dalkovych i na vnitinich prevozech stejne. Zavolaji odkad' chcou
pacienta prevézt a nahlasi, jestli pojede vieze, vsede, s doprovodem bez doprovodu. Kdyz lékar
urci, Ze pacient je indikovan k prevozu, tak se vypise, my tomu rikame, letenka. A poté sestra
zavola sem na dispecink a my si to zapiseme. Dale to pridélime do urcitého sméru, kterym my
jedeme a vétsinou to delame tak, az mame minimalné dva az tii lidi, nejlépe ctyri, tak tu sanitku
posleme. *“ Dispecer

Pokud je to prevoz v ramci aredlu, tak se potom ty prevozy uctuji klinikam (...) dispecer ty sanitky
nasklada, na listecek napise jednotlivé pacienty, odkud kam se vezou a listecek preda posadce.
Posadka si musi pacienty prevézt v takovém poradi, vV jakém to dispecer napise. Pokud povezeme
pacienta na vySetieni na urcitou hodinu, tak ma prednost pred ostatnimi. Vsechny sanitky maji
GPS a diky tomu dispeceri presné vidi, kde se nachdzi jejich posddky a za jak asi dlouho se jim
posadka vrati, a tak jim muzou planovat dalsi praci. Prevoz pacienta indikuje lékar, takzZe ten,
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kdo viastné urci, jestli ten pacient bude prevezen nebo ne, je osetiujici lekar (...) a i kdyz ten
pacient je chodici a mohl by na vysetieni dojit, tak z néjakéeho ditvodu ten doktor rekne, Ze prosté
ne, ze se musi prevezt. “ Dopravni referentka ¢.2

Provozu dopravy se povedlo zvysit vytiZzenost sanitek piestavbou jednoho z dvaceti Sesti
sanitnich vozidel. Po rekonstrukei sanitky je nyni schopna ptevézt az dva lezici pacienty. Jedna
zZ dalSich ¢innosti Provozu dopravy je také odvazeni pacientl z nemocnice na zachytnou stanici
a fakturace prevozi.

., Dalsi specifickd sanitka je se dvéema nositky, kde naloZite dva lezici pacienty. Je tady z toho
duvodu, ze prevazime hodné leZicich pacientii a do standardni sanitky date pouze jednoho leziciho
pacienta. Ucelem toho vseho je tu sanitku co nejvic vytizit (...) a starsi sanitka vozi tady vétsinou
z urgentniho prijmu nebo z psychiatrie pacienty, kteri jsou pod vlivem alkoholu a vozi se na
zachytnou stanici . Dopravni referentka ¢.2

,,Jo a vozime zdachytky. to znamend, zZe pacienta navezou a my je odvazime. Nékdy si s Sebou beru
jesteé ostrahu (...) a mame tady na starosti s kolegou prevoz reprodukcnich bunék, na ktery mame
specidlni Skoleni. No a jeste vlastne, coz jsem vam zapomnél Fict, tak je, Ze tieba jsou tady
pacienti, ktery propousti z interny a my jim musime vzit vyzivu a vaky domii. “ Dispecer/Fidic ZDS

,,Lidem v podnapilém stavu, kdyz je doveze zachranna sluzba do Spitalu, tak po oSetreni zavolaji
na dispecink a my je privezeme na zachytku, kde si je mnohdy ani nevyzvednou, protoze maji malo
alkoholu v krvi, a ja jim udelam podklad pro fakturaci, protoze kazdy prevoz musime fakturovat. *
Dopravni referentka ¢.1

., Pokud to lékar indikuje tomu pacientovi, tak je to délany tak, Ze v ramci té pojistovny je i ten
prevoz téch vakii hrazen pojistovnou (...) kolikrat jsou ti pacienti nemohouci nebo nemaji rodinné
prislusniky, tak i ti 7idici plni takovou tu funkci, Ze zaskoci do té lékarny, vyzvednout tém
pacientum léky. Dopravni referentka ¢.1

Provoz dopravy provadi také svozy persondlu z mista bydlist¢ do zdravotnického zatizeni
a zpét. V piipadech, kdy fidi¢ uréeny ke svozu persondlu nemiize zajistit pfevoz zaméstnance, ma
Provoz dopravy smluvné sjednanou taxi sluzbu, u které ma specialni tarif.

., Funguje tady dispecink, kde mame ctyri dispecery. Jeden, ktery ridi dalkovou prepravu a druhy,
ktery 7idi prevoz v aredlu. S tim, Ze treti, ktery dela tu odpoledni sménu, je tady do vecera
a koriguje provoz v arealu a sluzby do vecera do sedmi hodin a pak od pul Sesté je tam nocni,
ktery ma na starosti svozy personalu. Takova ta pohotovost v pripadé operace nebo cehokoliv.
Dopravni referentka ¢.1

., Mame jedno takové specialni vozidlo (...) pro urgentni prevoz, pro svozy personalu. Mame tam
jednoho Fidice, ktery s timto vozidlem jezdi, vetsinou v noci nebo o vikendu mimo pracovni dny,
kdyz je potreba sem rychle dovézt sestru nebo doktora k urgentnimu vykonu, a to je docela hodné
V permanenci Se priznam, o vikendech se jezdi hodné. Mame taky seznam schvalenych osob, které
Jjsou ve specialnim seznamu. (...). Nad ramec tohoto, protoze se dostavame do takovych situaci,
kdy je Fidic odjety a vola zrovna jiné oddéleni, Ze potrebuje na ten stejny cas dovézt nekoho jiného,
tak jsme si uzavieli smlouvu s taxiky a oni nam v dobé té kolize tady ty lidi sem navazi
a samozrejmé i odvazi. Mame s nimi domluveny specialni zlaty tarif pro nemocnici za zvyhodnéné
podminky, za ktery udélaji ten prevoz. Na vSechno tady musi byt pamatované, zZe muze dojit tady
k tem koliznim situacim. * Vedouci provozu dopravy
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., No a pak jesté delame svozy persondlu a kolikrat o vikendu nemam nikoho, kdo by to udélal, tak
mame smluvniho taxika. “ Dispecer/Fidic ZDS

,,Mame tady dvacet tii sanitek a jedno vozidlo na svoz persondlu, kterej se pouziva sobota, nedele
nebo na nocnich sluzbach, kdy k akutnim vécem posilame ridice (...) oni navazeji persondal, kterej
je na prisluzbe. “ Dispecer

Ptevoz imobilnich pacientll s nadmérnou télesnou hmotnosti castecné uleh¢il nakup emrové

sanitky s elektrohydraulickymi nositky. Také investice do schodolezu ulehéila vynos pacienta do

patra. Stale by vSak bylo zapotiebi implementovat uc¢innéjsi opatieni z divodu naristajiciho poétu

takovych ptfevozii zpusobujicich fyzické ptetézovani fidici a sanitdii ve sméné. Pro transport

imobilniho pacienta s nadmérnou hmotnosti nad 140 kg je stanovena specialni pausalni sazba

v bodech (Vyhlagka & 313/2022 Sb.).

., Sanitky jsou standardné vybaveny podle vyhlasky (...) soucdsti kazdého vozidla ze zdkona je
lékarnicka (...) a mame tam ruzné balicky jako je napriklad porodni balicek, popdleninovy
balicek, balicek zlomeniny a krvaceni, které musi byt v kazdé sanitce. Emrové sanitky jsou
vybaveny uplné jinak. Jsou to sanitky, které se vyuzivaji v ramci aredlu pro urgentni prijem a tou
sanitkou jsou prevdzeni pacienti ve vazném stavu a takto funguji dvé sanitky. Jedna, kterda ma
elektrohydraulicka nositka, kterd se pouziva pro prevoz bariatrickych pacientii a jezdi v rezimu
dvacet ¢tyri hodin (...) a ta druhd sanitka jezdi v rezimu pondéli az patek. *“ Dopravni referentka
¢.2

,Mamé nove tedka elektricky schodolez, ktery jsme kupovali, protoze mame hodné Fidicii
S vhiezem plotynek (...) pro pacienty s nadmérnou hmotnosti mame sanitku emr jedna

S hydraulickymi nositky s rozsirovaci sadou, protoze na klasickych nositkach by se takovy pacient
nedal prevézt. “ Vedouci Provozu dopravy

,, Pro obézni pacienty mame tu skrinovou sanitku tu jednickovou emrovku, co jezdi dvanactky (...)
je tam elektronické lehatko, ale musi toho pacienta stejné nékdo naloZit. Dispecer/Fidic ZDS

,, Prevoz nadmeérného pacienta musi byt nahlasen dopredu a dispeceri musi zorganizovat pocet
lidi, tak aby se dal prevoz uskutecnit (...) a téch obéznich pacientii samoziejmé pribyva a kvili
tomu jsme poridili emrovou snaitku, protoze jsou tam ty elektrické nositka. “ Dopravni referentka
¢l

Imobilni pacienti vyZzaduji vétsi fyzickou silu, vétsi pocet fidich a vyssi ¢asovou dotaci na

pievoz. DispeCer musi vSechny tyto okolnosti kriticky vyhodnotit. Nacvik spravné a bezpecné

manipulace s pacientem je zakladnim nastrojem prevence nezadoucich udalosti fyzického

pretézovani fidicl a sanitaii Provozu dopravy.

., Byl treba jeden den, kdy jsme navezli jednoho chodiciho pacienta. Jinak za celych osm hodin
Jjsme meli vSechno vieze (...) ale uz se to trosku spravilo, ze nékdo vymyslel to rolo, tu presouvaci
podlozku. Kdyz jsem se dévcat zeptal, co je to rolo, tak nevedely, proto jsme vsechny pacienty
tahali pres zdda, pres prostéradla. “ Ridi¢ ZDS

., V sanitce jsme méli jenom jedno rolo, ale pak se dalo zpatky do krabice, protoze se to ztrdcelo
(...) kluci maji téch lezicich pacientu treba deset, dvacet za den, takze jezdi ve dvojku. Ale ven,
kdyz jezdi sami, to je mazec.‘* Dispecer/Fidic ZDS
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Dispecink Provozu dopravy je epicentrem veSkeré koordinace pfevozu pacientli a svozu
personalu. Bez existence dispeCinku by zddny pirevoz nemohl byt realizovan. Sehrany tym a velka
odbornost dispederti zajistuje kazdodenni plynuly chod pracovisté. Ridi¢i zdravotnické dopravni
sluzby zastupuji dispecery v dob¢ jejich neptitomnosti viz ptiloha 13. Pfevozy jsou objednavany
elektronicky a nasledné potvrzovany telefonicky pies dispecink Provozu dopravy. Pokud dispecer
ptevoz zapiSe do Knihy objednavani pfevozl pacientd, persondlu, biologického materialu.

., Kazdy prevoz musi byt telefonicky potvrzeny. Mame program, ktery se jmenuje Dispecer, kde
kliniky vypisou pozadavek. To, co je v objednavkovém systému se eviduje, ale neznamena to, zZe
se pacient musi odvézt. Je 10 Z jednoho prostého duvodu, zZe se miize stat a stava, Ze se nahlasi
prevoz i den dopredu a situace se zméni a pacient se z néjakéeho ditvodu nemiize propustit.
V momente, kdy si o prevoz klinika zavola a prevoz potvrdi, tak to dispecer zapise do dispecerské
knihy, a to uz je pro nas smérodatné, ze je prevoz nahlaseny. Dispecerska kniha je zvlast na venek
a na vnitiek. *“ Vedouci Provozu dopravy

., Prevozy si objednavaji kliniky. Objednavaji si je telefonicky na dispecinku a zaroven si je
objednavaji elektronicky pres nemocnicni informacni systém. Dispeceri jsou na smeéné dva. Jeden
dela vnitro prevozy a druhy dalkové prevozy a kazdy ma svoje posadky, kterym pridéli registracni
znacku auta. Dispeceri maji na dispecinku dva monitory, kde na jednom vidi ty poZadavky z klinik
a na druhém monitoru je zpracovavaji. To znamend, on ty pozadavky vidi elektronicky, zavolaji
mu z kliniky, on prijme prevoz, zapise si to ho knihy a vyporada si to tim zpiisobem, Ze pacienty
posklada do sanitek podle toho, odkud kam se vezou, tak zase, aby to bylo ekonomicky. Ke
kazdému prevozu prirazuji Fidice a vozidlo, kterym se ten pacient preveze, protozZe se to dale
uctuje, pokud jsou to dalkové prevozy nebo dialyzy, tak se to uctuje zdravotnim pojistovnam “
Dopravni referentka ¢.2

., Fungovani prevozu viibec neresi ridic, to jde dispecerim (...) ja si udélam kolo, napiju se,
chvilku posedim a jede se znovu, nékdy nestihame ani obéd. “ Ridi¢ ZDS

., Oni ty lizka zavolaji na dispecink, ja to mam v pocitaci od nich zadany, Ze budou chtit prevoz
tam a tam (...) Fidiciim napisu zkratkovité kam pojedou, a Ze by méli odvézt pacienta vleze, pockat
na ného a odvézt zpatky (...) Fidi¢ dostane treba pét, Sest praci a je pryc v aredlu tireba hodinu
apiil. A pak jsou tady kluci, kteri jezdi dialyzy (...) jezdi od piil dvandcté a do dvou hodin, a to
Jjsou tady tri sanitky na cely aredl, jinak jich je pét, a to jde poznat. Navic kdyz jeden onemocni
Z aredlu, tak je tady jenom jeden Fidic, a ja mu nemizu dat leZiciho pacienta (...) a to je nejvic
prevozil. *“ Dispecer/Fidic ZDS

Sanitky z détské kliniky a z urgentniho piijmu nespadaji pod dispec¢ink Provozu dopravy a fadi
se tak mezi vyjimky. Tato sanitni vozidla jsou fizena vlastnimi dispecinky, pficemz vozidlo v¢etné
fidi¢e nalezi Provozu dopravy.

., Funguje tu normalné dispecink, a vlastne z tech liizkovych oddeleni si volaji a oni pak posilaji
Fidice pro prevozy, kteri prevazeji mezi budovama na vysetreni treba. A my momentalné mame
dvacet Sest sanitnich voziui, ale pro nas pro prevozy mame dvacet tri, protoze tri sanitky mame pro
prevoz emr. To znamena vylozené dvé auta kazdej den jsou vyclenény na to, Ze prevazi pacienty,
které prijmou na urgentni prijem, tak oni z urgentniho rozvazi tady po aredlu (...) Fikame tomu
emr jedna, emr dva. A tahle sanitka je vylozené pod jejich dispecinkem a tu si urcuji vyloZzené
Jjejich pracovnici z urgentniho prijmu (...) Fidic je nas, sanitka je taky nase, ale vybaveni sanitky
Si urcuji z urgentniho prijmu (...) plus je tady jeste treti sanitka, ktera je zdlozni, kdyby se cokoliv
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stalo jednou z téch sanitek tak, aby byla okamzitd vyménitelnost (...) samoziejmé i v pripade Ze je
servis nebo technicka prohlidka, dopravni nehoda nebo cokoliv, takze tam se musi vyuzit zase ta
sanitka. Ona je trosku specifickda, protoze normalné ty prevozové sanitky maji nositka,
zdravotnické kreslo pro pacienta a plus tam jsou jesté tri mista pro dalsi pacienty sedici nebo
chodici, takze celkem pét mist. Ale v té urgentni jsou jenom nositka a pak jsou tam dvé kresla,
prakticky pro personal. TakzZe ta sanitka se neda vyuzit na normalni prevoz, ale je to vylozené
specificky. “ Technicky pracovnik

,,INo a ted’ka teda k té sanitni prepravé. Je tady klinika, kde maji k dispozici svoje sanitky, které si
Fidi sami i cely provoz a jdou mimo nds dispecink. Vyjimkou je teda detska klinika, ta ma proste
pridélenou svoji sanitku s nasim ridicem a ten provoz pres den si zajistuji oni, tudiz nespada pod
nas dispecink (...) a potom druha vyjimka a posledni je prave emerdzenci. Ti maji k dispozici dve
plné vybavené sanitky z toho jedna je v nonstop rezimu a druhd sanitka jezdi od deviti do péti, to
Jjsou ty zluty sanitky, kde maji svého dispecera a provoz sanitek si zase ridi on sam, uplné mimo
nas. Zbytek sanitek, coz jsou vétsinou teda ty bilé, tak jejich pohyb sanitek 7idi nasi dispeceri,
aproto jsou tam dva. Jeden dispecer ma na starosti dalkovou prepravu a druhy tu vnitini
prepravu. “ Vedouct Provozu dopravy

,,Sanitek nevim, kolik tady je, ale Fidicu dopravy véetné dispecerii je tady pres ctyricet. Mame
tady dvé intenzivni jakoby rychlé sanitky, coz znamend, Ze jedna jezdi dvandctky, nonstop soboty,
nedele, nocni a pak je tady druha, kterd jezdi pres den (...) protoze je toho ¢im dal vic. Takze ta
vozi zaintubované pacienty (...) jezdi se sestrou z Urgentu s nasim ridicem. *“ Dispecer/Fidic ZDS

Nenahlaseni prevozu infekéniho pacienta je riziko nejen pro samotného zaméstnance, ale také
pro dalsi pacienty a spolupracovniky na sméné. V prib&éhu dne mize dojit k nakaZeni velkého poctu
jedinct, zalezi vSak na cesté prenosu infekéniho agens. K dezinfekci sanitnich vozi, ploch, predméta
a rukou zaméstnancii je pouzivana dezinfekce podle dezinfekéniho harmonogramu pracovisté a jeji
stfidani podléhd stanovenému intervalu. Povrchy sanitnich vozl jsou dezinfikovany 1x denné po
smeéng. Pii prepravé infekéniho pacienta probihd dezinfekce ihned po pfevozu. Pracovnici Provozu
dopravy dbaji na hygienickou dezinfekci rukou a pii dezinfekci loZnich prostor pouZzivaji OOPP.
(interni zdroj). Pfevoz infek¢niho pacienta je u ZP bodové zvyhodnéno. Na zékladé indikace 1ékate
jsou Provozem dopravy vykazovany pocty ujetych kilometri s konkrétnim pacientem i Vv pripadé,
podle vyhlasky ¢.313/2022 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonti s bodovymi hodnotami,
ve znéni pozdéjSich predpist, je-1i souCasné prepravovano vice pacientli, nanejvys vSak Ctyii pacienti.
Jizda nevytiZzeného sanitniho vozidla bez pacienta neni vykazovana (Vyhlaska ¢. 313/2022 Sb.).

,,Pro prevoz infekcnich pacientii zajistuje ten den urcend sanitka, ktera je urcend na prevozy
infekcnich pacientu s tim, Ze pak se musi dezinfikovat ozonem, a nejen povrchovou dezinfekci.
Trva to dost dlouho, nez je sanitka zase provozu schopna, musi se sanitka odvétrat, zhruba 2
hodiny je mimo. Plochy, madla a nové lizkoviny se samoziejme délaji dezinfekci po kazdém
pacientovi i neinfekcnim. Pro pacienty s onemocnénim covid 19 se jezdi v ochranném obleku,
Vv celooblicejovém Stitu, respiratoru a v rukavicich (...) kdyz nebyl covid, tak se infekcni pacient
prevazel ani ne jednou za tyden, protoze tady nebylo ani infekcni oddéleni (...) takze spise to bylo
vyjimecnée, ted'ka uvidime, co prinese nové infekcni oddéleni. “ Vedouci Provozu dopravy.
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Dle vnitinich norem zdravotnického zatizeni maji n¢ktefi pacienti v transportu prednost. Prvni
JSOu zajistény urgentni pievozy, poté pievozy v rezimu STATIM, nasleduji objednani pacienti
k pfevozu a jako posledni se vyfizuji pacienti neobjednani. Za predpokladu vycerpani kapacit
Provozu dopravy je schéma striktné dodrZzovano. Pokud pacient neni fadn¢ nachystan k pievozu
vznikaji ¢asové prodlevy mezi jednotlivymi ptevozy.

., Mnohdy dojde k tomu, Ze treba ten pacient je nahlaseny na konkrétni ¢as, ze ho mame vyzvednout
a miize se stat nekolik aspektu, Ze treba pacient nebude nachystanej. Nebo, Ze pacient teprve piijde
na zachod, neni oblecenej. Jedna véc je to nahlaseni casu a druha véc je, jak se to uskutecni.
Mame ruzny casy dalkové prepravy od kolika se hldsi prevozy a od kolika hodin je viitbec moznost
preveést pacienta, aby byl ten pacient nachystanej a zase, aby jiné zarizeni ho prevzalo. Naklddka
vSech pacientii do sanitky z jednotlivych oddélenich ma néjaky cas a je to otdzka az dvou hodin,
nez se vitbec nalozi vsichni pacienti do jedné sanitky.“ Dopravni referentka ¢.1

., VySetieni jako jsou treba petko, magnet, cétécko musi byt na cas. No a samozirejmé, kdyz zavolaji
ze salu, tak taky maji prednost. A jesté prednostné jezdi hematolka. “ Dispecer/Fidic ZDS

., Na nékterych oddélenich je normalni, Ze je prevoz nahlaseny na pul desaté, ridic prijede v deset
a jesté neni napsand zprava nebo neni nachystany pacient, takze kolikrat nasi 7idici cekaji a to
zdrzuje no. *“ Dispecer

,,Stava se casto, Ze pacient neni nachystany k prevozu (...) pak mi volaji z cétécka, kde pacient je,
tak volam klukiim a oni reknou, my cekame, az mu daji ponozky, kolikrat, na kterych oddeélenich
kluci aj sami oblikaj (...) a to Fikam, to nedélejte, nechte pacienta tak, protoze mate dalsi praci,
ktera se vam tim zpozdi. On tam ma t7i casovky po ctvrt hodinach a pokud bude u jednoho pacienta
o piil hodiny dyl, tak uz ty dalsi nestihne. Ja jim to pisu tak, aby jim to navazovalo, aby nemuseli
jezdit furt sem tam (...) ale ja vidycky rFikam, radsi ho tam nechte, kdyz neni nachystanej a udélej
tu prdci CO je po a potom se vrat pro néeho, ale to je jejich problém, Ze ho nenachystali (...) taky
zalezi, jak kdo pracuje rychle (...) a pak jsou rozhadani. " Dispecer/Fidic ZDS

,, Uprednostiujeme pacienty, kteri jedou do dalsiho lékarského zarFizeni, protoZe tam vetSinou
museji byt na cas. *“ Dispecer

OKRUH PERSONALNI STRUKTURA A PERSONALNI RIZIKA

Struktura zaméstnancti Provozu dopravy se skldda z vedouciho Provozu dopravy, dvou

Jx)

dopravnich referentek, technického pracovnika, dvou dispecerti, tiech sanitait, ¢tyficeti osmi fidica
ZDS a patndacti fidi¢t nakladni dopravy. Lze tvrdit, Ze optimalni po€et zaméstnanct tizi zvIaste
dlouhodobé¢ pracovni neschopnosti, které se projevuji na velkém mnozstvi ptes¢asovych hodin, coz
vede K pietézovani pracovnikli na sméné a vycerpani fyzickych sil.

., Ten personalni stav nebude asi nikdy uplné idealni, protoze sice uz jsme na docela velkych
poctech, protoze se to hodné v posledni dobé navysilo, ale taky se nam navysila prace. Zacali jsme
delat i jiné prevozy a spoustu lidi taky mame dlouhodobé nemocnych. Dalsi véc, ktera tady je, ze
se vyuzivaji i Fidici, kteri jsou na dohodu. Tedka mame tri ridice na dohodu o pracovni cinnosti.
To znamena, ze oni pracuji nekde jinde, ale urcité smeny vykonaji zde. Takze jsou to lidi, kteri
muizou prave, kdyz nekdo vypadne, zaplnit to misto a tohle je urcité dobra cesta. Na sanitni
dopravé mdame ctyricet osm lidi. A to jsou viastné ridici s tim, Ze mezi témi ridici jsou dva
dispeceri, kteri pracuji tak, ze vétsinu uvazku maji jako dispeceri a cast uvazku maji jako ridici.
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Je to z toho ditvodu, kdyz je néjaka persondlni krize a je potieba zajistit prevoz, protoze je malo
ridicu, tak ten dispecer miize sednout do sanitky a ten prevoz udelat. “ Dopravni referentka ¢.2

., Personadlu je tady dost, ale jsou tady dlouhodoby nemoci (...) treba az pét lidi je dlouhodobé
nemocnych uz ctvrt roku, takze to musi nahradit ti kluci. Mame néjaky limit na prescasy, néjakych
Ctyri sta Sestndct hodin, a to jsem ja udélal letos v prosinci a uz jsem nesmél jezdit, a to jsem
dispecer. Ale hlavni Ze to zaplati (...) ale Sedesat pét hodin za mésic prescasy, to je skoro piilka
meésice (...) my dispeceri jsme na osmickach, to znamena, Ze dva jsou u telefonii a dva jsou v druhé
mistnosti (...) a ja, kdyz je potieba tak jedu. Dispecer/ridic ZDS

., Pocet persondlu se tu dokonce navysoval, ale prescasy tady stejné jsou.  Ridi¢ ZDS

,,Nemam uplné prehled, kolik je celkove na doprave, myslim si, Ze néjakych padesat je na
sanitkach, ale timhle si nejsem jistej (...) prijimali jsme nové pracovniky, tak si myslim, Ze mame
pocet naplnény. “ Technicky pracovnik

, Kdyz jsou vsichni v praci, tak je to tak akorat, ale jelikoz je spousta dovolenych anebo
dlouhodobé nemocnych, tak se potykame s tim, Ze je tady mdlo lidi. “ Dispecer

. »»Je to o lidech v prvé Fadé a o pristupu k praci, protoze mohlo by tady byt klidné vic lidi a stejné
by to nestacilo. Ja si myslim, Ze je to takovy idealni, ale je o tom, jestli clovék chce pracovat nebo
ne. Mame néktery lidi, kteri jsou casto nemocni a vime, Ze to délaji umysiné, ale my s tim prosté
nic nenadeélame. Bohuzel takovej systém je, ale to se tyka celyho Spitdlu ne jenom dopravy. Tam
se to pak da regulovat jenom osobnim ohodnocenim, ale to uz je potom na vedoucim, jak se k
tomu postavi. Jsou tady i extrémy, kdyby jeden pro pacienta umrel. “ Dopravni referentka ¢.1

Kazdé¢ pracovisté zdravotnického zafizeni mé dany pocet a kategorie zaméstnanctli. Jedna se

0 tzv. systemizaci pracovnich mist dle pozadavki pracovisté a ekonomického pozadavku

zdravotnického zafizeni. V obdobi dovolenych, prazdnin a nemocnosti vyuziva Provoz dopravy

smluvné¢ domluvené pracovniky na dohodu o pracovni Cinnosti. Nardzi se vSak na problém

samostatnosti pracovnik, kteti nemohou zajistovat prevoz bez fidice v hlavnim pracovnim poméru

se splnénym potiebnym Skolenim.

,Za mé za ty tri roky mi pribylo persondlu minimalné o deset lidi nad systematizaci. Tedka
nabiram tri Fidice, ale zatim to mame na takové bazi, Ze jsou prijati na rok nad systematizaci
a uvidime, co po roce (...) takze se ta doprava i prede mnou i za mé zvétsuje a rozviji, jak poctem
ridici, tak i poctem sanitek. * Vedouci Provozu dopravy

., Momentalne mame dohromady sedmdesat dva lidi. Zaméstndavame hlavné ridice, protoze funkce
téhapé pracovnika je obsazena. Co se tyce teéch ridici, tak celospitalné jsou dany useky na néjakej
pocet zaméstnancii. Je néjakd systematizace mist a pokud to misto je prazdné, tak se zaplni (...)
tedka mame tri lidi na zaskoleni a z toho mame dva Fidice a jednoho sanitare a priznam se, Ze
S tema sanitarema nam zpusobuji spis problém v dobé prazdnin, protoze takhle bysme méli jako
Fidice, protoze ten sanitar pini funkci ridice. To znamena, Ze kdyz si vezmou 7idici dovolenou
V léte, zustanou tam sanitari a brigadnici a nema kdo jezdit. V tom aredlu je to o tom, Ze sanitdri
jezdi na aredlu a brigadnici to samy, Ze oni nemuZou vyjet ven. Nejsou uplné proskoleni, jenom
se jim udéla vstupni Skoleni a jezdi vidycky s Fidicem a plni funkci dvoj posadky.* Dopravni
referentka ¢.1

Ridi¢i s dlouholetou profesni praxi ziskaji lepsi finan¢ni ohodnoceni nez jejich mladi

kolegové, coz muze zpusobit nizsi motivaci k pracovnimu vykonu. Pro statni sektor se platy tidicu
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ZDS vypocitavaji z platovych tabulek, které vydava Ministerstvo zdravotnictvi. Ridi¢ ZDS spoleéné
s fidicem ZZS se pohybuje v platové tiid¢ v rozmezi 5-8, kde jsou podle zaméstnavatele zatazeni do
platového stupné dle zapocitatelné praxe. (Natfizeni vlady ¢. 464/2022 Sb.), (Nafizeni vlady ¢.
441/2022 Sb.). Za bézné riziko lze povazovat také odchod ambicioznich Fidica ZDS k zdravotnické
zachranné sluzbé. Vice pracovnich ndplni zaméstnanci zvysuje flexibilitu pracovisté v ptipadé
mimotadnych situaci.

., ZvySuje se vek ridici a ubyva fyzickych sil a je to z ditvodu, ktery teda neovlivnime, a tim je
financni ohodnoceni mladych zaméstnancii. Kdyz mu veknu, kolik bude mit nastupni plat, a Ze
S tim neda nic deélat, az postupem casu se bude tou tabulkou propadat, tak mi tady samoziejmé
nenastoupi. Spatné se konkuruje soukromnikiim, kde nastoupi za vice penéz, ale zase jim mzda
neroste, protoze v soukromém sektoru nejsou takové tabulky. A pak ti starsi ridic¢i maji tendenci
nas oslovovat (...) potom jde o to, jak jsou na tom fyzicky. Vedouci Provozu dopravy.

., Nejlepsi pozice je ta, kdy se clovéek zivi celou dobu Fidicem z povolani a jde mu uznat praxe,
potom spadd do lepsiho stupné (...) ale samoziejmé musi mit kurz Fidi¢ dnr, coz je vlastné
podminkou pro to, aby mohl délat Fidice u sanitni dopravy. Vyzadujeme, aby méli i profesak cécko,
protoze Fidici na té sanitni dopravé obcas zajistuji i sterilku pro jednotlivy oddeélni (...) na
nakladni doprave nemusi mit kurz dnr, protoZe oni neprevazi pacienty, ale musi mit cécko. Ale
mame tady i Fidice, kteri jezdi malyma dodavkama a ti maji bécko, ale vesmés potiebujeme
céckare. Tim, Ze sanitdci jsou v kontaktu s téma pacientama a prevdzi je, tak musi umét podat
prvai pomoc, proto maji to kapéer dvakrat za rok. Maji tady Skoleni i na vysokozdvizny vozik,
tlakové lahve, béozetpé a péo. V ramci dilny si automechanik nechava deélat svarecsky kurz,
protoze drobné opravy se délaji tady na dilné. Automechanik ma nekolik funkci a zaroven i nékolik
smluv, jednak déla ridice, ma kurz nakladni dopravy a ma dnr. “Dopravni referentka ¢.1

., Kazdopadné je to udélany takhle, zZe kdyz mate vic pracovnich naplni a kazda pracovni napln je
V nejaké platové tridé jako skupiné, tak se vam pocita plat z té nejlépe ohodnocené (...) takze ti
Fidici jsou i dispeceri, ale pocita se jim to z ridicii, protoze kdyby byli vedeni jako téhdapé, tak by
byli tratni, proto jsou tam uvedeni v té tabulce jako ridici. ““ Vedouci Provozu dopravy
Nutné predpoklady k vykonu povoléani fidi€e zdravotnické dopravni sluzby je ukoncené
nejvyssi dosazené vzdélani, veetné zakladniho, pficemz vhodna vysSe vzdelani neni stanovena, dale
potvrzeni o zdravotni zptisobilosti a Fidi¢sky prikaz skupiny B, dokonéeny kurz Ridi¢ zdravotnické
dopravni sluzby (Ridi¢ zdravotnické dopravni sluzby). Zptsobilost fidi¢e zdravotnické dopravni
sluzby se tidi vyhlaskou ¢. 37/2018.Sb., o zdravotni zpusobilosti k fizeni motorovych vozidel, ve
znéni pozd&jsich predpist (Vyhlagka ¢. 37/2018 Sb.). Ridi¢i zdravotnické dopravni sluzby se fadi
mezi nelékafsky zdravotnicky personal, zatimco ftidi¢i nakladni dopravy nejsou zdravotniéti

pracovnici.

, Ridic¢i musi mit kurz Fidice zdravotnické dopravni sluzby, ktery teda diive poradala tady
zdravotnickd zachrannd sluzba, ale pak zménou zdkona od toho upustili. Ridici jsou zarazeni jako
zdravotnici jako nlzp, coz znamena nelékarsky zdravotnicky pracovnik. Dva dispeceri, technik
amy dvé dopravni referentky spolu s vedoucim jsme téhdpé, nezdravotnici samoziejme. "
Dopravni referentka ¢.2
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., Kazdy ridi¢ musi mit takové osvédceni, které vetsinou délaji zachranné sluzby nebo nemocnice.
Kdyz sem nastupuje, tak uz ho musi mit hotové. Je to pak uz naporad bez rekvalifikacnich
podminek, ze by si ridic musel kazdych pét let jit na nejakou rekvalifikaci, to ne, je to jednorazove
(...) a tohle je zakladni kurz jenom na prevoz nemocnych, ranénych a rodicek a samoziejme, kdyz
by pak chteli jezdit s rychlou, tak to uz je jiné osvedceni. Par klukii, co jsou tady, tak si to k tomu
vzdycky dodélava, a jak si to dodélaji, tak maji ambice odejit na zachranku. TakzZe nam takovi ti
lepsi odchazeji k zachrance, protoze maji jiné penize a samoziejmé v tom vidi néjakou prestiz. *
Vedouci Provozu dopravy

., Nez jsem Fidici nastoupi, tak si musi udélat na rychlé kurz, ktery trva tri mésice, ale uz to tady
neni (...) my tady chodime kazdy rok na skoleni prvni pomoci a na ty zakladni véci. Kluci jsou
zkousent, protoze kdyz vezou domii pacienta a jeho stav se zhorst, musi mu dat prvni pomoc a hned
volat rychlou (...) ono se stavd, Ze pacient i umre v sanitce. “ Dispecer/fidic ZDS

, Ridi¢ sanitni dopravy si musi udeélat tu drnku, ktera trva tii mésice a pak dostane osvédceni ridi¢
zdravotni sluzby. Pak se tam délaji néjaké zkousky a dostane papir (...) bez toho vas tady
nevezmou. A Skoleni tady v aredlu, je kviili urgentu, protoze se stridame i na emrové sanitce. *
Ridi¢ ZDS

Ridici jsou zdravotnici, myslim si, Ze musi mit maturitu, kurz a skupinu B. Technicky pracovnik

., Vzdelani, musi mit ukoncenou stiedni skolu nebo aspon vyucenej v oboru a musi mit ridicak
skupinu B a minimdlné musi mit dnr zkousSky, to je doprava nemocnych a ranénych. Nékteri tady
maji i sanitarsky kurz, ale to uz je spis navic. “ Dispecer

OKRUH - RIZIKA PRI TRANSPORTU PACIENTA A NEZADOUCI UDALOSTI

Vroce 2017 se vedeni Ministerstvo zdravotnictvi CR usneslo o zafazeni poskytovateltl
zdravotnich sluzeb do programu statistického zjiStovani na rok 2018. Povinnost pfedat informace
0 poctu nezadoucich udalosti uklada vyhlaska ¢. 373/2017 Sb., o Programu statistickych zjistovani
na rok 2018. Pro rok 2023 je vydana novelizovana vyhlaska ¢. 324/2022 Sb. Hlavnim cilem
Nérodniho portdlu pro Systém hlaseni nezadoucich udélosti (ddle jen SHNU) je vytvofit platformu
pro PZS k posouzeni NU na lokalni Grovni a jejich hlaSeni a sledovani na centralni Grovni. Centralni
SHNU slouzi ptedevsim k ucelné zpétné vazbé pomoci vyhodnoceni agregovanych dat a ke srovnani
PZS mezi sebou s cilem zlepsit bezpeci v oblasti poskytovani zdravotni péce (Vyhlaska ¢. 373/2017
Sh.), (Vyhlaska ¢. 324/2022 Sb.), (Informace o SHNU, 2020).

HIaseni nezddoucich udélosti a jejich elektronicky zapis probiha ptes NIS, kde rovnéz probiha
zapis Urazil na pracovisti, pro které je zfizen denik Grazl. Zaméstnanec musi nezadouci udalost hlasit
neprodlené¢ po jejim vzniku vedoucimu pracovnikovi, ktery provede zépis za Provoz dopravy.
V piipadé, ze pracovnik nezddouci udélost ihned nenahldsi, a nahlasi ji naopak pacient
i S uréitou ¢asovou prodlevou, pak toto pochybeni muze mit sekundarni dopad na feSeni udalosti,
jelikoz nejsou evidovany potiebné ditkazy, o které se Provoz dopravy muze opfit.

., Clovek, ktery byl svédkem nebo primo mu se stala néjakd nezddouct uddlost, tak musi prijit na
vedeni dopravy, protoze za dopravu to zapisuji jenom ja a musime spolu udélat zapis, ktery se
wytiskne a musi byt podepsany, Ze s tim zdapisem dotycny souhlasi. Zapis potom jde automaticky
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mému vedoucimu na Odbor kvality a pripadné na to dotcené pracoviste, kde se ta nezadouct
udalost stala. V nejhorsim pripadé zasedne konzilium, protoze muzZe se stat, Ze nam nékdo
Z pacientu nahlasi nezadouci uddlost, kterd se stala treba pred tremi mésici. “ Vedouci Provozu

dopravy

., Hlaseni nezadoucich uddlosti probiha tak, Ze at' my nebo ridic ma néjakou nezadouct udalost,
jde se za vedenim, kde se to elektronicky poddva a sepise se to (...) a nezadoucich udalosti tady
moc nemame. *“ Dispecer

, Pro hlaseni nezddoucich udalosti tady mame nemocnicni systém, kde je primo hldseni
nezadoucich udalosti a denik urazii. Kdokoliv ze zaméstnancu, pokud se tady s takovou zaleZitosti
setka, musi to nahlasit. “ Dopravni referentka ¢.2

., Krom vlastné smérnic a metodickych pokynu, tak jsou tam nezadouct udalosti nebo pracovni
urazy. Zameéstnanec byl mél nahldsit nezadouci uddlost vedoucimu, a ten by to mél zapsat. Pokud
Se to stane pri prevozu pacienta nékde na oddéleni, tak vétsinou tam uz personadl na tom oddéleni

to vlastné vi a muzou udeélat zapis s vedoucim oddéleni a da se to do systému. Dopravni referentka
¢l

Nejcastéjsi nezaddouci udalosti zaznamenané Provozem dopravy vyskytujici se pfi prepravé

pacienta jsou pady z transportnich nositek, mobilniho kiesla, zakopnuti nebo lehké zranéni v podobé

odfeni pacienta aj. Mezi nejzavaznéj$i nezadouci udalost se zaradila zlomenina nohy. Pti nevhodné

manipulaci s pacientem muze dojit také ke zranéni fidice ZDS, které je dale feSeno jako pracovni

uraz. Pracovni Giraz musi byt evidovan a podepsan svédkem nezadouci udalosti.

., Samoziejmé pro dopravu, co mize byt rizikové a co je takové nejcastéjsi, Ze se néco pacientovi
stane (...) néjaky pad z nositek, ze sedacky nebo pri chiizi. A dalsi véc to pravé souvisi s témi
urazy, ze dochazi samoziejmé k urazum i téch Fidici. Veétsinou to byvaji zada, protozZe podle
zakona je pacient bremeno a pri manipulaci s nim si Fidi¢ miize zpiisobit néjaké zranéni.
Dopravni referentka ¢.2

., To, kdyz se néco stane, musi se to sepsat a taky se to musi nahlasit vedoucimu, ktery by o tom
meél védet. No a taky, kdyz prijde Fidic, Ze si natahl ruku, tak musi prijit sem dispecerovi zapsat do
knihy a musi napsat svédka a Vv kolik hodin se to stalo.* Ridi¢ ZDS

., Kdyz si udélaji néjaky iiraz, tak to potom resi vedouci. Ridici mu to musi ¥ict, aby o tom vedouci
vedel (...) a je na to kniZka, kde je to zapsané. Ono je to vzdycky lepsi napsat, aby u toho byl
| svédek, protoze se ten uraz miize projevit tieba za tri tydny, a to uz vam nikdo neuvéri, ze se to
stalo. “ Dispecer/ridi¢ ZDS

., Stava se, Ze pacient zakopne, spadne a rozbije si koleno pri nastupu, ale neni to tak casté (...)
staci nekdy zapomenout Fict pozor na hlavu a kazdy pacient se do ni prasti (...) z oddeéleni si
pacienti stézuji (...) nedavno se treba resilo, zZe Fidic pacienta neprikryl dekou ve vytahu, tak se to
resilo jako nezadouct uddlost. *“ Dispecer/fidic ZDS

., Vroce dva tisice dvacet jedna jsme méli tri nezadouci uddlosti a v roce dva tisice dvacet dva
taky tri. Nejcastéji se stava, at uz u vnitro prevozu nebo u dalkového prevozu, Ze pacientovi
nejakym zpiisobem ublizime. Stane se, kdyz pacienta vytahujeme ze sanitky na nositkach, tak mize
byt nejaka technicka porucha nositek, ze se automaticky nezaaretuji v té nejvyssi poloze a miizou
se propadnout. Taky se miize stat, Ze se vam nositka prevrhnou uplné na bok, protoze kdyz jsou
vysunuté uplné nahore, tak je strasné vysoko tezisté (...) potom staci kdejaka nerovnost na ceste
(...) proto tady na vnitiku jezdi ve dvou. Pak se stala neZadouct uddlost pri prevozu pacienta na
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mobilnim kresle, kdy doslo ke zlomeniné nohy, ale to byla tentokrat chyba ridice, ktery vezl
pacienta ve Spatném smeéru. Taky se stane, Ze pacient se sesune z mobilniho kresla na zem a odre
se nebo pacient zakopne pri nastupu do sanitky. Minuly rok jsme méli nezadouci udalost umrti
pacienta pri prevozu, ale nebylo to cizi zavineni (...) nezadouci uddlost pro nas je i to, kdyz se
prevdzi pacient a zjisti se az po prevozu, ze byl infekcni. ** Vedouci Provozu dopravy

., Meéli jsme tady kolikrat hodné Spatny véci, treba ridic vezl pacienta, kterej byl po néjaké operaci
a ridi¢ ho vezl popredu a ne pozpatku, takze mu ziistala noha pod kieslem a tu nohu mu zlomil
(...) samoziejmé na tom prikazu ke zdravotnimu transportu je napsany, jestli je pacient lezici nebo
chodici, aby ridici vedeli, jak s pacientem nakladat. “ Dopravni referentka ¢.1

,,Davame si obecné pozor, je to o tom, ze nekdy kurz nestaci. Treba ani na urgentu mladeé kolegy
nikdo nenauci, jak pacientovi pomoct do sanitky, kdyz Spatné nastupuje a vystupuje. Nékdo si na
to musi prijit sam, ale nastésti urazy nebo néjaké bouraky nemame. “ Ridic ZDS

Technicka rizika, do kterych jsou fazeny i dopravni nehody se mohou objevit béhem jizdy
s pacientem v sanitnim vozidle nebo pfi svozu personalu. Vozidla Provozu dopravy se fidi zakonem
¢. 365/2021 Sb., o silni¢nim provozu, ve znéni pozdéjsich piedpist (Zakon ¢. 365/2021 Sb.). Mezi
nejcasteji hlaSené udalosti se fadi odfeni auta, ulomeni zpétnych zrcatek nebo prasknuti elniho skla.
Malé opravy si fesi Provoz dopravy sam. V pfipad¢, Ze se jedna o vétsi poskozeni technického stavu
vozidla, musi byt vozidlo opraveno v servisu, se kterym ma zdravotnické zatizeni smlouvu.

, Zatim co jsem tady, tak jsou to leh¢i nehody, nikdy se zranénim, vidycky to odnesly plechy.
Vevnitr aredlu se samozirejmé rychle jezdit ani neda, takze tady jsou uplné malé tukance a venku
to miize byt néco vic, ale nikdy to nebylo se zranénim ani pacienta ani toho ridice. A to se ted’
nebavim, kdyz Fidic couva do garaze a ulomi zrcadtko, pro mé je to taky dopravni nehoda, ktera
jde pres pojistovnu. No a potom samoziejmé, co se miize stat a neni to dopravni nehoda, Ze se
vam pokazi auto. | ten moment musi jet nahradni sanitka, a to vozidlo se musi zajistit a dat do
servisu. A to, kdyz se vam stane napriklad v noci, tak je velky problém sehnat odtah pro sanitku. *
Vedouci Provozu dopravy

,,Jo neZadouci udalosti se hlasi (...) na misté to kluci vyresi s policii. Musi na ni pockat, i kdyz je
to jen Skrably, protoze to neni jejich auto, vystupuji jako tieti osoby. “ Dispecer/Fidi¢ ZDS

Dalsi takova oblast, ktera je docela frekventovana jsou riizné dopravni nehody. Vétsinou jsou to
teda takové tukance. Bohuzel se nam stalo, Ze teda byly nehody i pri svozu persondlu, protoZe sice
maji majaky na autech, ale nemaji absolutni prednost. “ Dopravni referentka ¢.2

,,Je tady na to systém, to jde veétsinou pres vedouciho dopravy (...) jestli se da brat nezadouct
Uddlost, co se tyka vozidel, tak mam zavedenej sesit, ktery je na dispecinku, takze pokud maji
drobné problemy (...) nesviti svétlo, vypadava kolecko na kresle nebo, Ze néco nefunguje, tak se
to pise do toho sesitu, pripadné chodi za mnou. A pokud jsou to vétsi poruchy, tak to resime hned
s tim, Ze jako stdtni organizace mdme vysoutéZeny servis na tri roky a jenom s nimi miZeme
spolupracovat pri opravach vozidla s tim, Ze odtah vozidla v ramci mésta je zdarma a pokud je to
dal, tak tam uz se to plati podle normalni ceny. Na tri roky je vysoutéZend cena oprav, samoziejmé
ne nahradnich dilii, ale cena prace. TakzZe pokud se néco takového stane, tak ja uz komunikuji
jenom s tim servisem a reSim s nima odtah, opravu a takové (...) servisni prohlidky délame
pravidelné po ujeti dvaceti tisic kilometrii plus prohlidka pred technickou prohlidkou, coz je kazdy
rok, protoze jsou to auta s majakem, takze to neni jak u osobaku. *“ Technicky pracovnik
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,Je jasny, ze kdyz tady maji auta pres pul milionu, tak se néco stane, ale kdyz se néco takove
stane, prijede druha sanitka a naloZi pacienty (...) ale vétsinou jsou ty auta hlidany a servisovany.
“Dispecer/ridic ZDS

,,Od poloviny roku se nam hodné stavalo, protoze tady se zrovna opravovaly cesty, byly néktery
zavreny a predelavaly se, tak se stavalo, zZe nam nékdo nacouval do auta nebo bylo urvané zrcatko
anebo odreny bok. Nékolikrat to vesila policie, samozirejmé neni to pod kamerovym systémem,
takze ani jeden vinik se nedohledal, ale stdle jsou pripady, zZe lidé prijdou a pockaji na toho ridice
a potom se to normalné sepise (...) ale to jsme méli podzim, Ze behem trech az ctyrech mésicii
Jjsme meli takhle asi ¢tyri auta, takze to bylo takovy nejcastéjsi (...) jinak, zZe bychom méli hodné
dopravnich nehod, to se uplné nestava. Samozrejmeé v tom poctu najetych kilometrii, tak si myslim
Ze to procentualné neni tak hrozny. Obcas se to stane v aredlu, to jsou spis néjaké mensi nehody.
Spis se stdva, ze nasi sanitce neda nékdo prednost, Ze to neni chyba nasich ridicii, takze my jsme
vetsinou ti poSkozeni (...) a co se jeSté hodné stava, tak permanentné resim celni skla. Ty mame
samoziejmé pripojisteny. *“ Technicky pracovnik

., Kdyz lidi nastoupi, délaji vstupni Skoleni. Prvni den maji celodenni skoleni v ramci Spitalu, to je
pro vSechny zaméstnance stejny. A potom je stejné nasadime na areal, kdy jezdi s druhym kolegou
jako dvoj posddka a prevazeji pacienty uvniti- aredlu. Krom toho tady maji trimésicni adaptacni
proces a v ramci toho kolegyné s nima probira vsechny smérnice tykajici se dopravy, aby méli
prehled o tom, jak s pacientem nakladat, co udélat v jakykoliv situacich (...) je to prevence
nezdadouci udalosti nebo urazu, znat vsechny ty smeérnice. Chodi i na kurz kdapéer, coz je kurz prvni
pomoci, kde maji riizné modelové situace a kde se uci, co maji délat, kdyz treba zachranuji lidskej
Zivot v sanitce (...) protoze tam jde o vteriny.“ Dopravni referentka ¢.1

,, Kolikrat se dostane clovék do situace, ze néekomu jde fakt o Zivot nebo se stane, Ze vam zkolabuje
pacient Vv sanitce, ale my ty pripady tady mdame jednou za rok, takze ta pravdépodobnost je strasné
mala. Minuly rok jsme méli i exitus v sanitce mimo areal nemocnice, bohuzel se to stavd, ale
vyjimecné (...) takze ridic zavolal rychlou zachrannou sluzbu a do prijezdu délal neprimou masaz
srdce primo v té sanitce a tvrdil, Ze je to neprijemné, protoze zachranka ma vysoké stropy, kde je
prostor na to i stat, kdezto prevozové sanitky jsou nizké a na resuscitaci tam neni dost mista. *
Vedouci Provozu dopravy

OKRUH - FINANCNi STRUKTURA PRACOVISTE, FINANCNI RIZIKA

Hodnoticim nastrojem pro hospodafeni Provozu dopravy jsou meési¢ni a ro¢ni ucetni

uzaveérky. Zakladni nastrojem hospodatfeni je rozpocet Provozu dopravy, za ktery zodpovidani

vedouci Provozu dopravy vcetné plnéni ekonomickych ukazateli. Vedouci Provozu dopravy dale

dodrzuje zasady hospodarnosti a tispornosti k efektivnimu vedeni pracovisteé.

Sanitni vozidla jsou osvobozena od silni¢ni dan€ podle zdkona ¢.142/2022 S., kterym se méni

zékon €16/1993 Sb., o dani silni¢ni (Zakon ¢. 142/2022 Sb.). ZvySovani cen pohonnych hmot,

nahradnich dili véetn€ dvouciferné inflace se projevilo 1 ve finan¢nim planu vedeni Provozu dopravy.

., Mame néjaky rozpocet na zacatku roku, co se tyka jednak péhdaem, to znamend nafta, benzin,
céengé a potom tam mame néjakou cdastku na opravy, povinné revize vozidel, na pojisténi vsSech
vozidel, dalnicni znamky a ndakup nahradnich dilu. Tady tohle obhospodaruji ja, jako vedouct
a davam néjaky financni navrh (...) a to jsou véci kromé téch oprav, tam jsme vyrazné pres plan,
které se daji docela dobre spocitat. Tento rok jsem se netrefil, protoze nikdo nemohl védet, ze cast
roku, nejaky ten mésic to bude ctyricet osm korun. Minulé roky jsem mél rezervu, takze to jsem
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vedel, ze se do rozpoctu vejdu. Ale opravdu moc neodhadnete, co se vam ten rok pokazi, jestli se
nekdo naboura a jak moc (...) ale, co se tyka hospodareni celého useku, aby tam byly napriklad
platby od pojistoven a mzdové ndaklady, tak k tomu ja se nedostanu, to uz si resi ekonomicky usek
nemocnice. Ja si hlidam jenom ty polozky, za ktery jsem zodpovedny. “ Vedouci Provozu dopravy

,.Jednoduse, kdyz jsem sestavoval v prosinci rozpocet, tak nikdo nevedel, Ze bude od unora valka.
Neutracime tady bezhlavé (...) to je fakt ciste, aby ta sanitka byla provozuschopna, tak jak ma byt,
nemuzeme si dovolit neopravovat. “ Vedouci Provozu dopravy

., V podstateé tady mame urcité ucty, které maji sve garanty. Budouci ucty se planuji v zavislosti na
predesly rok. Do tech planii patii pohonné hmoty, nakupy novych aut, nahradni dily a pojisteni
vozidel, kterd ze zdkona musi byt pojistena. Mame klasické pojistéeni a havarijni pojisteni.
Havarijné se pojistuji jenom nova auta. Dale se planuji opravy, revize a udrzba vozového parku,
protoze kazdy rok chodi auta na estéka, kdy musime udrZzovat auta v provozuschopnym stavu. No
a dalsi véc, dalnicni znamky se taky planuji. No a samoziejmé, protoze délame prevozy pro
zdravotni pojistovny, tak mame vynosy tady z toho, Ze nam zdravotni pojistovny plati za svoje
pojisténce. *“ Dopravni referentka ¢.2

,,Ja s fakturama jako takovyma nepracuju, to déla séf, kdyz treba déla opravy nebo cokoliv to vam
nereknu. Ja manipuluju napriklad s elektronickyma Zadankama. Jakakoliv oprava jakdkoliv
vymeéna cehokoliv, at’ uz je to udrzba, oprava, to vSechno jde pres zadankovy modul vietné
fasovani. “ Dopravni referentka ¢.1

My dostaneme penize a ty jdou na opravy a na takovy. Vétsinou vedeni chce védet kolik
vydélavame, ale ted se moc nevydélava, protoze jezdime ozarky a ty se vozi zadarmo, nejsem se
si jisty proc, jestli se to nesmi vykazovat na pojistovau (...) ndkladni doprava, co vozi obédy
a pradlo je uplné prodélecna. *“ Dispecer/ridic ZDS

,»Mame balik penéz na opravy, ale to resi pan vedouci. Minuly rok jsme to presvihli, protoze byla
krize, ktera nastala a s tou nikdo nepocital a ceny ndhradnich dilu sly nahoru.* Technicky
pracovnik

OKRUH - SILNE A SLABE STRANKY PROVOZU DOPRAVY

Mezi silné stranky pracovisté provozu dopravy patii odbornost, profesionalita a vykonova
flexibilita zaméstnancl, udrzovany technicky stav vozového parku a vysoky pocet zvladnutych
pfevozl. Do slabych stranek se fadi velké mnoZstvi pfescasovych hodin, zastaralé zdzemi Provozu
dopravy, vysoky primérny vek tidi¢i ZDS a nizkd spokojenost a motivace zaméstnancti, ktera
zpusobuje nevyhovujici vztahy na pracovisti. Nejveétsi hrozbou Provozu dopravy je aktualni dopravni
situace v ramci aredlu nemocnice. Spatné dopravni znadeni véetné $patné prijezdnosti arealu,
povoleni vjezdu do aredlu vefejnosti, nedostate¢na kapacita parkovacich stdni a nizkd kontrola
dodrzovani pravidel silni¢niho provozu z pozice ostrahy ZZ.

Pti odpovédich na okruh silnych stranek respondenti odpovidali vyrazné stru¢néji. Nekterym
respondentlim se silné stranky nevybavily ani pfi opétovném dotazovani.

, Myslim si, Zze naSe prednosti jsou velka odbornost a profesionalita. Z nasi strany opravdu
profesionalita na urovni dispecerii i primo téch ridicu. (...) i kdyz jsem 7ikal, Ze mame slabé
stranky stary vozovy park, tak na druhou stranu, je udrzovany a ty vozidla, i kdyz maji najeto
hromadu kilometrii, tak si myslim, Ze jsou v dobrém technickém stavu, a to je velka vyhoda. Mame
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dostatek sanitek, a tim padem jsme schopni proveést docela dost transportii pacientii denné.
Myslim si, Ze socidlni a financni zazemi je na slusné urovni, co se tyka ridicii a vvhoda je také, ze
mame podporu z vedeni. “ Vedouci Provozu dopravy.

,, Urciteé zvladame velké pocty prevozii. Potom asi, Ze jsme zajistili prevoz bariatrickych pacientu
nebo treba to, ze jsme vymysleli dvoje nositka v sanitce a resime takto prevoz vice imobilnich
pacientu zaroven. *“ Dopravni referentka ¢.2

,,Silnou strankou je jesté dobra spoluprace vedeni a dispecinku. “ Dopravni referentka ¢.1

,,No Fekneme, Ze ten park tady je sice starej, ale jesté zachovalej, takze se da jezdit se vSema
sanitkama (...) u jinych prevozovek to byva horsi (...) je tady akorat spatny kolektiv, je moc chlapii
na jednom miste. *“ Dispecer

No a silna stranka, komunikujeme s vedenim, co potrebujeme, zaridi. “ Dispecer/fidic ZDS
Na okruh slabych stranek reagovali respondenti jednoduse a spontanné na rozdil od okruhu
silnych stranek. Ackoliv zaméstnanci povaZovali za slabou strdnku dopravni situaci v arealu
nemocnice, roztiiSténost a zastaralé zazemi Provozu dopravy, definovali plisobici hrozby, které
nemohou sami ovlivnit. Mezi slabé stranky zatadili Spatné vztahy na pracovisti a demotivovany
ptistup zaméstnanci K praci.

,Slabé stranky jsou vicemeéne jasné, at' je to treba zastaraly vozovy park, velké mnozstvi
prescasovych hodin u zaméstnanci, které musi odslouzit pravé z diivodu dlouhodobych
pracovnich neschopnosti a dovolenych. Spatné dopravni znaceni v aredlu, prijezdnost aredlu,
Spatné parkovani v aredlu a potom zazemi dopravy je z mého pohledu na dnesni dobu zastaralé.
VSechna vozidla nemiizeme gardazovat, protoze nemame tolik garazovych stani. Na denni mistnosti
a dispecerské mistnosti je videt zub casu. Nehledé na to, Ze kancelare mame jinde, nez je cast
dopravy, satny pro zaméstnance jsou taky zvlast a mycku na auta mdme uplné mimo, takze
Z tohoto pohledu je ta roztristéenost enormni. Tim, Ze je aredl pristupny verejnosti a pacienti se
dostanou az dovnitr aredlu, blokuji nam mista pro sanitky a nakladaci rampy. Lepsi by bylo, kdyby
odstavné parkoviste bylo na kraji aredlu pro pacienty, aby se ten pacient primarné nedostal autem
dovnitr toho aredlu, at' uz by tam byla zavora (...) to uz by musel dojit, tak jak je to v jinych
nemocnicich. Alespon z mého pohledu je to pro nas fakt Spatné, protoze nam blokuji mista

vvvvv

., Véc, kterad teda asi nas trapi je zazemi, kde se vyskytujeme. Urcité bychom prijali, kdybychom
meéli novou dopravu. Myslim tim zdzemi, kde by byly garaze, dispecink, kancelare, satny, mycka
a garaze. Nemame garazovana vSechna auta a tim auta trpi. Potrebovali bychom, aby to bylo
vSechno na jednom miste, aby nebyly zZadné prejezdy. NO a dalsi véc, kterda nas hodné tady trapi
je provoz v aredlu. Ten provoz je tady velky a bohuzel je verejnost schopna zastavit vsude, | kdyz
je to osetieno zakazovymi dopravnimi znackami a Zlutymi carami (...) mezi ty slabiny patii mozna
jeste vztahy mezi lidmi, konkrétné mezi dispecery a klinikami. Kliniky chtéji udélat néjaky prevoz
okamZzite. No a tady miize dochdzet potom k nejakym trecim plocham, protoze dispecer musi navic
zohlednit o jaky typ toho prevozu jde a co ma jako prioritu a co pocka v prevozu. Podstata té jeho
prdce je zajistit, aby ty prevozy byly co nejoptimalnéjsi, a to musi byt narocna prdce. * Dopravni
referentka ¢.2

,,Ja si myslim, Ze nevyhoda je parkovani v areadlu, priijezdnost aredlu a vybirani toho parkovného.
Ono to je pro Spital prinosem, ale nam to komplikuje Zivot (...) a samoziejmé to omezuje
zasobovani (...) a myslim si, Ze se nepocitd s tim, ze by mélo vystavit novy zazemi. My jsme o to
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celou dobu usilovali, ale vitbec to neni v planu, takze si myslim, ze naopak se budeme jednou
proste redukovat, protoze se docili toho, Ze budovy budou mit vsude krcky, aby se minimalizovalo
jezdeni, které je samoziejmé hrozné ndkladny. A bude to tak jak v jinych Spitdlech, proto zase
vzniknou sanitari na jednotlivych usecich. *“ Dopravni referentka ¢.1

., Tak ono je to, o tom pristupu té k praci, kdyby ty lidi méli jinej pristup, tak vsecko funguje. Ta
chut’ k tomu té praci neni takova, jakou bych si predstavovala (...) chybi jim kolegialita a pracovni
nasazeni. Dale zbytecna argumentace a chybné a neuplné vyplneni dokladii a véasnost odevzdani
dokladu. Mné prijde, Ze nékteri ridici jsou vyhoreli, v tom zaméstnani a proste, zZe si neuvédomuyji,
Ze jsou tady pro ty lidi a méli by se tak chovat. Rekla bych, Ze nékterym chybi profesionalita.
Dopravni referentka ¢.1

,Slabym mistem je pristup mladych ridici k prdci (...) a mezi Fidici je rozhdadany kolektiv.
Samoziejmé pro nas by bylo lepsi mit nové prostory, omladit auta a gardze (...) par aut stoji
V nich, ale zbytek stoji venku i v mrazech, kdyby byly vyhiivany ty gardze, tak to nemusi byt na
Sntirdach. A to je odbéru v dnesni dobe. *“ Dispecer/fidic ZDS

,,INo mél by se omladit vozovy park, meli bychom dostat v zdri t7i nové auta. No a ted jsme zazdadali
o0 auta ze zachranky, o ty starsi (...) aj by to chtélo vic sanitek, protoZe starnou, nékteré maji najeto
uz pul milionu (...) a kazda oprava takové sanitky je drazsi a drazsi. * Dispecer/Fidic ZDS

,, Urcite by to chtélo omladit vozovy park, je to problém, jestlize jezdite s autem, které ma deset
let a uz ma najeto Sest set tisic, tak u takového auta hrozi, Ze néco stane (...) a kdyby bylo vedeni
a dispeceri v jedné budove, tak by to bylo daleko pruznéjsi a lepsi. Bylo by samoziejmé lepsi,
kdyby se zménily podminky a byly bychom prioritnéjsi nez vsechna oddéleni, ale tak to neni no.
Technicky pracovnik

OKRUH - EFEKTIVITA A SPOKOJENOST PACIENTU

Pro zajiSténi transportu pacienta, v piipadé vytiZenosti dispecinku zdravotnického zatizeni,

zabezpeci piepravu pacientil ostatni prevozové sluzby po vzajemné domluvé s dispecinkem Provozu

dopravy. Pocet piedanych lazkovych pacienti se denné zaznamenava a mésicné dochazi

k vyhodnoceni efektivity pracovisté. Cilem je obstarat alespont 90 % ptevozl za mésic. Dosahnout

stanovené 90% procentni hranice se od roku 2019 Provozu dopravy nepodafilo.

,Sledujeme pocty nahlasenych pacientii na dalkovou prepravu a Z toho vidim, kolik se muselo
predat cizi sluzbe a potom to procentualné vyjadrujeme za cely mésic. Mame cil, Ze kdyz je to pod
devadesat procent, Ze nejsme schopni prevezt devadesat procent pacientii, tak se musi zhodnotit,
co je teda spatné. Jinak samozrejmé idealni by bylo, kdybychom prevezli devadesat deveét procent
pacientu, coz momentalné neni mozné z duvodu kapacity (...) jsou dny, kdy predate jednoho
pacienta a z toho jsou dny kdy predate dvacet ¢tyri pacientii, a to je zase spatné. A kdybychom
meéli vozit i ty ambulance, tak bych tady nemohl mit na dalkové prepravé jedendct sanitek, ale
muselo by jich byt pres dvacet nebo mozna vic. “ Vedouci provozu dopravy

,Sledujeme pocty prevozu, ale tohle délaji dispeceri. Vytvari se takova tabulka, kde je to
rozdelené na dialyzy, dalkové prevozy a vnitro prevozy. A je to po mésicich nebo po dnech, takze
miizete srovnat v ramci roku, roky mezi sebou nebo jednotlivé dny, kolik bylo prevozu celkem,
kolik udeélala nemocnice a kolik jini dopravci (...) dispecink nestihne udélat vSechny prevozy
Z ruznych duvodu, takze musi oslovit i jiné prevozové sluzby s tim, Ze oni ty prevozy zrealizuji. *
Dopravni referentka ¢.2
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., Z jinych mist sem vezou na oSetieni konkurencni firmy myslim konkurencni dodavatel z jiné
prevozove sluzby (...) druhda véc je ta, Ze kdyz potiebujeme pomoct, tak zase dispecer obvolava ty
konkurencni firmy, kteri viastne zabezpecuji ambulantni prevoz pacientii. Ale je to o tom, Ze treba
mame néjaky problém a nejde to vSechno prosté uskutecnit tak tem prevozovym sluzbam, jinym
proste, nabidneme a oni nam reknou jsme schopni, nejsme schopni a tak, takze si vypomdahdame
(...) ono to nepiisobi jako uplné doslova jako konkurencni boj tady v aredlu, protoze ty
konkurencni zdravotni sluzby tady musi byt. My bysme to z kapacitnich ditvodii prosté nezvladli. *
Dopravni referentka ¢.1

,,INo ta efektivita, co zavolaji, to musime jet. Kolik se nahlasi prevozii, tolik se musi prevezt. Tady
neni dany pocet pacientu, kolik musime prevézt, neni dana Zadna norma. Vétsinou je nejvic
prevozil v patek a v pondeli (...) ta efektivita mé kolikrat zarazi, kdyz mi poslou pacienta vieze na
rentgen, ja ho dovezu na oddéleni zpatky a oni Feknou, zZe chtéji jesté cété, tak jedeme znova
zpatky, a pritom je rentgen a druhé dvere je cete. Tak to mé mrzi. Dispecer/ridic ZDS

., Vedeme si statistiky na dalkovych prevozech, ale na vnitinich se nevedou, tam se zapisuji do
knihy (...) stanoveny cile vyloZzené nemdme, ale sleduje se, kolik se preddva jinym prevozovym
sluzbam (...) kdyz nejsme schopnosti odvézt pacienta, tak jeste spolupracujeme s jinyma
prevozovkama (...) kdyz uz opravdu to nemame, jak pokryt, tak aby se pacient nemusel cekat ctyri
az pét hodin, nez se néjaka sanitka vrati, tak se preda jiné prevozové sluzbe, ktera to zajisti viastné
rychleji, aby ten pacient byl spokojenej a byl rychleji doma.“ Dispecer

SniZeni poctu sanitek pro vnitini piepravu a zvySeni poctu pro dalkovou ptepravu by mohl
pro Provoz dopravy znamenat vyssi zisk v rdmci zdravotnického zafizeni. Vnitini pfevozy nejsou
vykazovany k thrad¢ pojiStovnam, a tudiZz je Provoz dopravy po aredlu financovéan z rozpoctu
nemochnice.

,,Z naseho pohledu, ale to nemusi byt uplné objektivni, si myslime, Ze by cast pacientii, které
vozime, se nemusela vozit, ale Fikam moznd je to kvuli tomu, Ze nejsme objektivni, ale tohle musi
samoziejmé rozhodnout lékar. V zimé nebo kdyz prsi, tak téch prevozii je vic (...) a pacienti nejsou
nijak rozsortovani podle véku, kdo se bude nebo nebude prevazet. Spis si myslim, Ze to zalezi na
tom oddeélent, néktera klinika nebo oddeleni prevozii vyuziva vic a nékterda min. Zalezi, jak to maji
nastavené. *“ Vedouci provozu dopravy

., Zase je tady planova rekonstrukce, nové pristroje, novi pacienti, vyssi naroky na dopravu. No
a taky to muze byt pro nas zjednoduseni, pokud se bude rekonstruovat, tak ubyde pocet prevozii
V areadlu, ale to je samoziejmé hudba budoucnosti. “ Technicky pracovnik

Hodnoceni spokojenosti pacientii probihd v ramci celého zdravotnického zafizeni napft.
vyhodnoceni spokojenosti s ambulantni pé¢i. Pracovisté Provozu dopravy momentalné nesleduje
spokojenost pacientli s poskytovanim pievozii. Hodnoceni spokojenosti provadeélo pracovisté
v souvislosti s 1ISO normou.

,,Hodnoceni spokojenosti jsme provadeli v ramci 1SO, ale uz to nedélame, ted’ pacienti hodnoti
celkovou spokojenost s nemocnici. *“ Vedouci provozu dopravy

.My uz iso jako doprava nemame, ale iso md nemocnice jako takova a délaji se ankety
spokojenosti pacientu. Otazky vam presné nereknu, ale my, kdyz jsme délali nase ankety, tak jsme
se dotazovali na to, jestli ten pacient byl spokojeny s posadkou, se sanitkou nebo jestli necekal
dlouho a tak. “ Dopravni referentka ¢.2
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., To jsme driv delavali v ramci isa néjaky hodnoceni spokojenosti i ze strany jako sester a jako
hodnoceni jako takovych z pozice nasi, jakoze ndam hodnotili nase Fridice, jak se chovaji
K pacientiim, ale tohle uz tedka v ramci isa nedélame, protoze to iso jsme zrusili, takze toho
takovou zpétnou vazbu ted'ka nemame. Vim, Ze probiha furt hodnoceni spokojenosti pacientii na
oddeéleni (...) a pokud je stiznost, tak to jde oficialni cestou bud’ pres reditelstvi nebo ombudsmana
anebo primo k vedoucimu. “ Dopravni referentka ¢.1

., No vim, Ze si miiZou stézovat, ze obcas prijde néjaka stiznost. A vim, Ze ma nemocnice oddélent,
pres které si jde stezovat (...) efektivita se sleduje, nejvetsi tlak je vyvijen na ty dispecery, aby
splnili vytizenost, ale uplné k tomu nedokazu rict vic, protoze to nedélam, takze fakt nemam
prehled. * Technicky pracovnik

,»No a samoziejmé, co se tyka, nejakych stiznosti, tak samozrejmé cas od casu se néco objevi, ze
si pacienti na néco stezuji. Mame tady i ombudsmanku, takze muze to jit bud cestou
ombudsmanky, teda anebo treba nékdo napise néjakou stiznost nebo pochvalu. To se samoziejmé
eviduje, a pokud je néjaka stiznost, tak se to musi prosetFit a musi se na to pisemné néjak
odpoved'. *“ Dopravni referentka ¢.2

Se zvySujicim se poctem pievozil se zvySuji naroky 1 na technické vybaveni Provozu dopravy.

Nedostatecné rychld obména vozového parku mé za nésledek cCastéj$i poruchy, které souviseji

v

s opakovanym servisovani vozidel a vys$$imi finan¢ni naklady.

., Ja si vedu technické zaznamy o autech. Sledujeme priimérnou spotiebu aut za kazdy mésic
a uzavirame to. Vyhodnocujeme si celorocne, kolik kazdé auto ujede za rok, abychom mohli
dokladovat narust kilometrii, protoze mame vic Fidicii sanitek a souvisi to s tim, Ze je vyssi narist
najezdu kilometrii a tim vice se to auto znehodnocuje. “Technicky pracovnik

., Kdyz jsem nastoupil, nas tady bylo dvandct a nejezdili jSme ven, délali jsme jenom aredl, takze
ono to je uplné o nécem jiném, vsecko se navysilo (...) takzZe driv to tady bylo asi deset prevozii za
den (...) a ted je kolikrat sto tricet prevozii, jenom vnitiek se bavim (...) a treba venek je kazdej
den pres dveé ste prevozii. ** Dispecer/ridic ZDS

,,Mame tady vlastné ctyri nejnovéjsi sanitky koupeny v roce dva tisice dvacet. Starsi sanitky, ktery
jezdi jenom aredl, tak ty najedou treba pét set az tisic kilometrii za mésic. V tom aredlu téch
kilometrii moc nenajedete, ale ty, co jezdi ven, tak u téch se to pohybuje kolem tri tisic (...) a nejvic
Jjsme tady méli deset tisic za mésic, na jednom auté. TakzZe tady ty auta budou mit ted’ tii roky
a nejvic tam mame asi sto osmdesat tisic kilometrii najetych (...) nejvic, co tady mdme je
V podstaté auto, které ma Sest set tisic. A mame tady dalsi starsi, které jezdi areal a maji okolo
CtyF set az peti set tisic (...) téch nejhorsich jsme se zbavili a dalsi dve auta potiebujeme starim
zase vyradit. Ted se zavedlo, Ze bychom snad méli obménovat vozovy park, co kazdy rok, dvé novy
auta. “ Technicky pracovnik

4.7 Vyhodnoceni cilii a hypotéz

Stanovené dil¢i cile vyzkumné €asti jsou naplnény prostfednictvim analyzy rizik, analyzy
SWOT a rozboru vypovédi respondentil. K ovéfeni hypotézy ¢.1/1 a hypotézy ¢.1/2 byla pouzita
metoda analyzy rizik, ve které byla vyhodnocena vyznamna rizika. K ovéfeni hypotézy ¢.2/1 slouzil
rozbor vypovéedi respondenti.

Dil¢i cil 1: Identifikovat rizika spojena s fungovanim zdravotni dopravni sluzby a piepravou

pacienta.
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Hypotéza ¢ 1/1: ldentifikovana rizika maji vyznamny dopad pro fungovani zdravotni
dopravni sluzby vybraného zdravotnického zatizeni.

Identifikovana rizika v souvislosti s fungovanim zdravotni dopravni sluzby byla rozdélena do
tii oblasti na technicka, personalni a finan¢ni. Mezi vyznamna technicka rizika byla zarazena
dopravni nehoda s dosazenymi 16 body urovné rizika. Mezi vyznamna personalni rizika byla
definovana absence zaméstnance na smén¢ a dlouhodoba pracovni neschopnost s dosazenymi 24
body trovné rizika. Hypotéza byla potvrzena.

Hypotéza ¢.1/2: Identifikovana rizika maji vyznamny dopad na pfepravu pacientii zdravotni
dopravni sluzbou vybraného zdravotnického zatizeni.

V souvislosti s pfepravou pacienta byly identifikovany celkem 3 nejvyznamnéjsi rizika.
Spatna prijezdnost arealu s dosazenymi 40 body urovné rizika se zafadila mezi znaéné a nepiijatelné
riziko. Mezi vyznamna byla za¢lenéna nepfipravenost pacientt k transportu s dosazenymi 16 body
urovng rizika a Casty transport pacientli s nadvahou a obezitou vcetné transportu imobilnich pacientt
ziskal 24 bodt Grovné rizika. Hypotéza byla potvrzena.

Diléi cil 2: Zjistit, zdd ma zdravotni dopravni sluzba ztizeny systém hlaSeni nezéddoucich
udalosti.

Hypotéza ¢ 2/1. Zdravotni dopravni sluzba ma ziizeny elektronicky systém hlaseni
nezadoucich udalosti.

Na zaklad¢ zhodnoceni vypovédi respondentd byla potvrzena hypotéza ¢.2/1. HlaSeni
nezddoucich udalosti a jejich elektronicky zapis probiha pies NIS, kde rovnéZz probiha zépis
pracovnich urazi. Vedouci Provozu dopravy provadi zapis NU do NIS za celé pracovisté. Nezadouci

udalost musi byt nahlaSena a zaevidovana neprodlené po jejim vzniku. Hypotéza byla potvrzena.
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5 Diskuze

Analyza rizik se vénuje identifikovanym rizikiim zdravotni dopravni sluzby vybraného
zdravotnického pracovisté Provozu dopravy. Rizika byla identifikovana pomoci polostrukturovanych
rozhovort, metody Focus Groups a analyzou internich dokumenti. Na zakladé analyzy vyhledanych
rizik vznikl registr technickych a personalnich rizik, rizik spojenych s piepravou pacienta
a financ¢nich rizik. Do analyzy rizik byl zahrnut slovni popis rizika, jeho dasledek, mozna pfic¢ina
a doporucena opatieni K jeho teseni. Dale byl Kk riziku ptifazen zodpoveédny pracovnik a ttvar, ktery
za riziko pfijiméa zodpovédnost. Rizika byla nasledné kvantifikovana pomoci vypoctu zavaznosti
dopadu a pravdépodobnosti jejich vyskytu, ze kterého byla stanovena trove rizika. Uroven rizika
slouzila ke slovnimu zhodnoceni rizik a na zakladé¢ ziskanych procent byla rizika dale posouzena za
pfijatelna ¢i nepfijatelna. Barevné oznacend a ocislovana rizika byla zanesena dle ziskaného
bodového hodnoceni do matice rizik. Vyznamnost rizik byla semikvantitativné urcena na zaklad¢
expertniho hodnoceni zaméstnancti Provozu dopravy.

Do prvni oblasti byla zahrnuta technicka rizika, do kterych byly zatazeny poruchy vozidla,
dopravni nehody a selhani transportni techniky. Mezi vazna, vyznamna a nepfijatelna rizika se
zatadily dopravni nehody s trovni rizika se 16 body (20 %). Dopravni nehody mohou zpisobit
posSkozeni zdravi zaméstnance, pacienta a ostatnich tcastniki dopravni nehody a v neposledni fadé
poskozeni technického stavu vozidla. Vznik dopravni nehody byl spojen pievazné s lidskym nebo
technickym faktorem. Doporu¢enym opatifenim je v prvni fadé dodrzovani pravidel a povinnosti
silnicnitho provozu a vénovdni maximalni pozornosti pfi jizdé zejména na kiiZovatkach,
v nebezpeénych a nepfehlednych tsecich. Ridi¢ ZDS pii jizdé se zapnutym vystraznym svétlem
modré barvy musi dbat zvySené opatrnosti, aby nedoslo k ohroZeni bezpecnosti ostatnich vozidel na
pozemnich komunikacich. Pfi svozech personalu lze riziko transferovat na smluvné domluvenou taxi
sluzbu.

Dalsi definovanou oblasti byla personalni rizika, do kterych byla zatazena absence
zaméstnance na sméné, dlouhodobd pracovni neschopnost, pracovni Uraz, odchod zaméstnanct
k ZZS a nizka motivace a spokojenost zameéstnancii. Dvéma nejdulezitéjsimi personalnimi riziky byla
absence zam¢stnance na sméné a dlouhodoba pracovni neschopnost. Obé rizika ziskala stejné bodové
hodnoceni v jejich vyznamnosti. Urovné rizik dosahly 24 bodd (30 %) a zaglenily se mezi rizika
vazna, vyznamna a nepiijatelna. Dusledkem absence zaméstnance ve sméné bylo snizeni efektivity
prevozll a zvySovani prodlev pfi transportu. Stanovou pricinou tohoto rizika byla nahle vznikla nemoc
nebo uraz zaméstnance. Dle vypovédi dotazovanych respondentt byla také pro pracovisté Provozu
dopravy vyznamnym rizikem dlouhodoba pracovni neschopnost, ktera ma za nasledek pretéZzovani
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zaméstnanct a velké mnozstvi prescasovych hodin. Stanovenou pticinou byl zvySujici se vek fidica
a fyzicka naroc¢nost povolani. Opatienim, ktera mohou piispét ke snizeni vyskytu dlouhodobych
pracovnich neschopnosti je pouzivani OOPP, periodicka Skoleni v bezpeéné manipulaci s pacientem,
nakup transportni techniky uleh¢ujici manipulaci s pacienty, motivace ke zdravému zivotnimu stylu
nebo zajisténi pracovnich dvou posadek pro dalkové prevozy, které nyni fidi¢i zvladaji samostatné.
Dalsi rizika byla vyhodnocena jako béZzna a ptijatelna a blize charakterizovany v kapitole 4.4.
Nejvétsi skupinu rizik tvofila ptfeprava pacienti, kde bylo identifikovano celkem 9 rizik
a z toho 3 rizika byla ohodnocena jako nepfijatelna. Do piepravy rizik bylo zac¢lenéno nenahlaseni
prevozu s ¢asovym predstihem nebo nahldSeni prevozl ve stejném sméru, ale v odlisnych ¢asovych
intervalech, pfevoz nenahlaseného infek¢niho pacienta, zadosti pracovist’ o pievoz v ramci budov,
chybné nahlaSené adresy pacientidl, nepfipravenost pacientii k transportu, Casty pfevoz pacientl
s nadvdhou a obezitou vcetn¢ imobilnich pacientli, urgovani pfevozii klinikami a oddélenimi,
nezadouci udalost (Graz, pad pacienta) a Spatna prijezdnost aredlu ZZ. Nekriti¢téjSim rizikem
z vybranych 9 rizik byla $patna prijezdnost arealu se 40 body (50 %) na urovni rizika. 24 bodu (30
%) ziskal Casty pfevoz pacientl s nadvahou a obezitou v¢etné imobilnich pacientli a poslednim
nepfijatelnym rizikem se stala nepfipravenost pacient k transportu se 16 body (20 %). Dle vypovéedi
respondentti byly dopravni komplikace spojené se Spatnou prijezdnosti Vv arealu nemocnice na
prvnim misté ze vSech nalezenych rizik. Za Spatnou prajezdnost arealu mohly zejména stavebni
upravy nemocnice, ale za dlouhodoby problém je povazovano nerespektovani dopravniho znaceni ze
strany vefejnosti. Riziko dopadlo nejhtife i po zhodnoceni pravdépodobnosti, kde ziskalo nejvyssi
mozné bodové hodnoceni 5. A to pfedev§im z toho diivodu, Ze se s rizikem zaméstnanci Provozu
dopravy setkavaly denné. Dopad rizika byl urCen jako velmi vazny kvili zpozdéni prevozd,
nekomfortu pacienta nebo ohrozeni pacienta na zdravi. Opatfenim se stalo dodrzovani pravidel
silni¢niho provozu v ramci arealu ZZ, ptisny dohled a kontrola nad respektovanim pravidel ze strany
ostrahy. Dopravni situaci v arealu by zlepsil vétsi pocet parkovacich mist v aredlu i mimo areal,
regulace vjezdu na ¢asovy limit (napf. max 2 hod.), povoleni vjezdu pouze pro vyhrazenou skupinu
lidi, lepsi dopravni znaceni pro mista k parkovéani a pro vyjezd a Vvjezd do aredlu ZZ, parkovaci
aplikace by rovnéz usnadnila platbu za parkovani a zabranila by v blokovani silnice u parkovacich
automattl pii vyjezdu. Casty pievoz pacientl s nadvahou, obezitou nebo imobilniho pacienta mélo
velmi zavazny dopad na fyzické zdravi zaméstnanct dopravy, protoze takovy pievoz byl pomérné
bézné vyskytujicim se rizikem. Proto bylo riziko povazovano za nepfijatelné. Jeho pfic¢inou byla
stanovena vyssi prevalence poctu pacientli s nadvahou a pacienti trpici obezitou, coz dokazuje

i zdravotni profil zemé 2021. V roce 2019 patiila mira obezity v CR mezi nejvyssi v Evropé s 19 %

95



ado roku 2030 se odhaduje, ze az 35 % dospélych bude trpét obezitou. Tento neblahy jev se projevuje
I U dospivajicich, kde mira obezity a nadvahy Vv letech roste. V roce 2018 mélo 20 % patnactiletych
problémy s nadvahou nebo trpéli obezitou. Hlavnim faktorem je Spatna strava, vysoka spotieba soli
a nedostatek fyzické aktivity (Ceska republika, 2021, s. 6-7). V ramci opatieni proti tomuto riziku je
nutné dodrzovat zasady BOZP ze strany fidict ZDS a sanitait a neptekra¢ovat vahovy limit ze stran
dispecert, ktefi jsou zodpovédi za slozeni posadky v ptipadé pfevozu obézniho pacienta (interni
zdroj). Nepiipravenost pacienta k transportu mélo vyznamny dopad a velmi pravdépodobny vyskyt.
Dusledkem rizika bylo neefektivni vytiZzeni sanitek dalkové piepravy, zpozdéni ostatnich pievozi
a rovnéz zvysené finan¢ni naklady. Pri¢innym faktorem byla Spatna organizace prace zdravotnickych
pracovnika klinik a oddéleni. Vhodnym opatienim pro riziko nepfipravenosti pacienta k transportu
je stanovit si jasna pravidla mezi oddélenimi a klinikami a dispeé¢inkem dopravy, aby transporty byly
zajistovany, co nejefektivnéji. Riziko bylo expertnim tymem vyhodnoceno jako nepfijatelné.

Posledni skupinu tvoftila finan¢ni rizika, do kterych bylo zatazeno zvySeni cen PHM a oprav,
neplanované vydaje a Spatné vykazani vykonu pro ZP. Na zaklad¢ diskuze s expertni skupinou ani
jedno finanéni riziko nebylo posouzeno jako nepiijatelné. Mozné piiciny finanénich rizik byly
ptisouzeny ekonomickym faktoriim, technickym zdvadam nebo lidskému faktoru. ZvySeni cen PHM
zpusobila inflace, kterd v lednu roku 2023 dosahla inflace vySe 17,6 % V druhé polovin¢ roku
predpoklada Ceska narodni banka jednocifernou hodnotu inflace a k dal§imu poklesu dojde dle
prognéz v prvni poloviné roku 2024, kde by se hodnoty inflace mély dostat do 2 % cile Ceské narodni
banky. Ceny PHM by vsak mély postupné klesat. Ve srovnani s minulym rokem vyrazné zlevnily
a jejich dynamika cen se udrzi po cely rok 2023 (Zprava o ménové politice, 2023, s. 24,26).

Nejvyraznéjsi silnou stranku Provozu dopravy predstavovala odbornost a profesionalita, ktera
se projevovala i velmi nizkym vyskytem nezadoucich udalosti spojenych s pfepravou pacienta. Za
rok 2021 i 2022 byly evidované pouze tfi nezadouci udalosti. Velmi podstatnou silnou strankou byly
také pocCty realizovanych pfevozil za jednotliva obdobi. V roce 2022 byl celkovy pocet provedenych
prevozi 20 167 a v priméru za mésic Provozu dopravy uskute¢nil 1680 ptevozi. V porovnani
s rokem 2021 to bylo 0 5488 vice uskute¢nénych pievozi a 0 457 vice pievozi v priméru za meésic.
Ve srovnani s pfepravou pacientil V celé CR v roce 2020 bylo pievezeno zdravotnickou dopravni
sluzbou pres 2,7 miliont pacientd a ujeto celkem 69 miliont kilometrd. Pocet transportil i ujetych
kilometrit ma v$ak v &ase klesajici trend (Zdravotnictvi CR, 2021). Pracovi§té Povozu dopravy
zaznamenava naopak rostouci trend pieprav pacientu viz ptilohy 8-11.

Prestoze rok 2022 zaznamenal vyrazny nariist poctu pfevozl ve srovnani s predchozimi lety,

nejvyssi efektivita od roku 2019 byla zaznamenana v roce 2020 s 88,27 %, kdy témet dosahovala
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pozadované hranice 90 %. Efektivita transportti je hodnocena na zakladé porovnani celkového poctu
provedenych ptevozli k poctim pievozim uskute¢nénych Provozem dopravy a ostatnimi
pfevozovymi sluzbami viz ptilohy 8-11. Pfednosti Provozu dopravy byla rovnéz vykonova flexibilita,
ktera spociva v riznorodosti pracovnich naplni zaméstnance. Tato specificka pfednost ma zasadni
vyznam napf. pfi absenci klicovych pracovnikl pti pfepravé pacienta tzn. fidica ZDS a dispecert.
V situaci, kdy mimotadné zaméstnance neni na pfitomny na smeéné, mize ho nahradit jiny pracovnik,
ktery ma dle pracovni smlouvy identické pracovni kompetence. Podstatnou silnou stranku
predstavovalo také zabezpeCeni pievozl imobilnich pacientd S nadmérnou télesnou hmotnosti nad
140 kg. Pro takové piipady Provoz dopravy potidil specialné upravenou sanitku
s elektrohydraulickymi nositky véetné rozsitovaci sady. Do silné stranky pracovisté Provozu dopravy
nalezelo také stabilni zdzemi zaméstnavatele, které poskytuje finan¢ni oporu a jistotu. Piednosti
pracovisté Provozu dopravy byl udrzovany technicky stav vozového parku. Tento fakt potvrzuje
skute¢nost, Ze nékteré vozy jsou stale plné provozuschopné i pii najezdu 500 000 kilometra.

Mezi nejvyraznéj§i slabé stranky bylo zafazeno velké mnozstvi piesCasovych hodin,
nedostate¢na komunikace mezi oddélenimi a klinikami a nevyhovujici vztahy v kolektivu. Velké
mnozstvi preséasovych hodin souviselo i sidentifikovanym rizikem dlouhodobé pracovni
neschopnosti. Nevyhovujici vztahy v kolektivu mizou vedou Kk riziku nizké motivace a spokojenosti
zamé&stnancl na pracovisti, jehoz vyskyt byl dle hodnoceni velmi pravdépodobny. Piestoze, bylo
riziko povazovano za bé&Zzné a pfijatelné, dlouhodobd pracovni nespokojenost milZze vést
u zaméstnancit K vyskytu syndromu vyhofeni. Dal§imi rizikovymi faktory zpUsobujici
vyskyt syndromu vyhofteni, které nalezla Papikova ve svém vyzkumu jsou vysoké fyzické i psychické
naroky na pracovni vykon, nedostate¢ny prostor k odpocinku a velké mnoZzstvi ptesc¢asovych hodin
(Papikova, 2013).

Vyznamna slabina pracovisté byla nalezena v nedostateéném poctu sanitek ve vytizenych
casech, kdy 2 posadky vyjizdéji mimo areal a 3 zlstavaji K zajisténi vnitro pfevozi. Pokud odd¢leni
a kliniky nerespektuji ¢asy vhodné pro objednani ptevozl, vznika tlak na dispecery a fidi¢e ZDS
béhem vyftizovani urgujicich pozadavkil. Pii oslabeni posadek v urc¢itych ¢asovych oknech béhem
dne neni Provoz dopravy schopen vzdy zajistit vCasnost pfevozi, coz vede k prodlevam ostatnich
pfevozl a ¢ekani pacientii na transport.

Z vypovedi respondentli lze analyzovat, ze nejfrekventovanéjSimi nezadoucimi udéalostmi
zaznamenané pii prepravé pacienta jsou pady z transportnich nositek nebo mobilnich kiesel a jina
lehka zranéni nezpiisobujici ohroZeni pacienta na zivoté. Mezi nejcastéji hlasené technické udélosti

se zafadilo odfeni vozu, ulomeni zpétného zrcatka a prasknuti ¢elniho skla. Do silnych stranek
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respondenti zafadili odbornost a profesionalitu, udrzovany technicky stav vozového parku, vysoky
pocet zvladnutych prevozl a dobré vztahy s vedenim pracovisté. Mezi slabiny pracovisté urcili velké
mnozstvi pres¢asovych hodin, zastaralé¢ zazemi a jeho roztfisténost, nevyhovujici dopravni situaci
varealu ZZ a nizkou spokojenost a motivaci zaméstnancii zptisobujici nevyhovujici vztahy na
pracovisti. Respondenti upozorfiuji na finan¢ni atraktivitu dalkovych ptevozii hrazenych ze
zdravotniho pojisténi pacientii. Respondenti dale zmiiuji zvétSujici se pocet realizovanych pievozu,
které zvysuji naroky na technické vybaveni Provozu dopravy. Nedostatecné rychld obména vozového
parku ma za nésledek Castéjsi poruchy, které souviseji s opakovanym servisovani vozidel a vysSimi
finan¢ni naklady. Rostouci trend uskuteénénych pieprav pacienti dokazuji interni statistiky
pracovisté. Z vypoveédi je také ziejmé ze dispecink Provozu dopravy je epicentrem veskeré
koordinace vnitinich i dalkovych pievozl véetné svozi personalu a bez jeho spravného fungovani by

pracovisté nebylo schopno zajistit takové mnozstvi prevozi.

5.1 Limitace vyzkumného Setfeni

Vyznamnym limitem ovliviwjici validitu dat kvalitativniho vyzkumného Setfeni muiize byt
Osobni zaujeti a neobjektivnost vyzkumnika v ramci vyzkumného procesu. Vyzkumnikova neznalost
firemni kultury a procesti na pracovisti vedla k formulaci obecnych otazek pro polostrukturované
interview. Vyzkumné Setfeni je dale limitovano designem kvalitativniho vyzkumu a velikosti
vyzkumného souboru, ktery byl provaddén ujednoho poskytovatele piepravy pacientli se 7
zamestnanci Provozu dopravy. Pro zvySeni miry validity by bylo vhodné provést dotaznikové Setieni
mezi vSemi fidi¢i sanitni dopravy a porovnat ziskané vystupy s jinymi zdravotnickymi zatizenimi
v CR nebo v zahrani¢i poskytujici pfepravu pacienta, které by piinesly reprezentativni vzorek
respondentll s moZnosti generalizovat ziskana data. Kvantitativni vyzkumné Setfeni by mohlo pfinést
vetsi a pestiejsi Skalu rizik. Pro analyzu rizik také mohly byt zvoleny jiné metody identifikace rizika
napi. RCA metoda (Root Cause Analysis) nebo metoda FMEA (Failure Modes and Effects Analysis)
viz kapitola 2.5.

Vyznamnym limitem diplomové prace je rovnéz nedostatek publikovanych odbornych ¢lanki
a studii na téma piepravy pacientd zdravotni dopravni sluzbou. Vzhledem k ¢asové naroc¢nosti
metody kvalitativniho vyzkumu nebylo v silach jednotlivce realizovat vyzkum S vét§im rozsahem
zkoumanych subjekt. Za piinos diplomové prace lze povazovat detailni nahlédnuti pod povrch
procest logistiky pfepravy pacienti velice specifické a jedinecné dopravni sluzby.

Mezi navrhy ke zlepSeni fungovani Provozu dopravy jednoznatné patii vylepSeni
objednavkové systému pievozl. V rdmci objednavkové systému by mohlo existovat ozndmeni

0 pfipravenosti pacienta k ptevozu. Pokud by byl pacienta nachystan napt. o 15 minut diive, kliniky
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by o této skute¢nosti informovali dispe¢ink pomoci programu, aniz by musela prob&hnout telefonicka
komunikace. Dispecer potazmo fidi¢ by si tak mohl efektivné zorganizovat praci. Objednavkovy
systém by mohl fungovat na principu sdilené¢ho kalendaie, kde by kliniky a oddéleni vidély, v jakych
casech jsou sanitky nejvytizenéjsi a kdy naopak je optimalni Cas k objednédni pievozu. Potencial
V novém objednavkovém systém lze vidét v usetieni ¢asu posadky a v komfortnéjsim uzivatelském
prostiedi pro oddéleni, Kliniky i samotny dispe¢ink Provozu dopravy. K usnadnéni objednavani
a hlaseni pievozi by pomohla také ziizena pozice administrativniho pracovnika, ktery by usnadnil
a zlepsil komunikaci mezi klinikami a dispefinkem. Administrativni pracovnik by kromé jinych
administrativnich tkonti spojenych s poskytovanim 1écebné a oSetfovatelské péfe objednaval
pacienty ke transportu, zabezpecoval PKZT a spole¢né s dispecerem koordinoval pfevoz pacientd po
arealu ZZ i mimo n¢j. Dal§im navrhem ke zlepSeni je vytvofeni hodnoceni spokojenosti pacientl
s ptepravou ZDS poskytujici zpétnou vazbu pro pracovisté. Komfortnéjsi a méné narocny pirevoz
imobilnich pacientti by nepochybné zajistil ndkup rolovacich podlozek do kazdého sanitniho vozu
k pfesunu pacienta. Idealnim preventivnim krokem proti jednostrannému pietéZzovani svalt
pracovnikli by mohlo piedstavovat $koleni v bezpe¢né manipulaci s pacientem. Spravné piesouvani
transportované¢ho je dilezité i z hlediska bezpecnosti jak pacienta, tak zaméstnance. V ramci
vozového parku by byla vhodné provézt kompletni rekonstrukci garazovych stani, ktera jsou
momentalné v nevyhovujicim stavu. V zimnich mésicich nemohou byt vSechna sanitni vozidla
gardZzovana a vyhiivana, proto pii stdni mimo gardZ musi byt po celou noc vytapé€nd externim
zdrojem. Také roztfisténé zazemi Provozu dopravy by v idealnim ptipadé mélo byt seskupeno do
jedné budovy vcetné mycek pro vozidla. V aredlu zdravotnického zafizeni je také nutné vytesit
kritickou dopravni situaci. Povoleny vjezd vetejnosti, nerespektovani pravidel silnicniho provozu,
nedostatecny pocet parkovacich mist jsou problémy k budoucimu feSeni. Za pfedpokladu rozsiteni
vozového parku a posileni personalni struktury pfevazné o mladé zaméstnance by pracovisté dopravy
mohlo zvysit sviij vynos zabezpeCovanim vétsiho mnozstvi dalkovych prevozi. Rozsifeni vozového
parku vcetn€ navySeni personalnich mist by zajistilo vice posadek pro dalkovou piepravu i vice pro
vnitro pievozy, coz by vedlo ke snizeni fyzického pietézovani zaméstnancl S pozitivni dopadem na
jejich dlouhodobé zdravi.

V nédzvu diplomové prace a v jejim textu se vyskytuje pouzivani neoficidlniho nazvu zdravotni
dopravni sluzba misto zdravotnicka dopravni sluzba podle zdkona ¢.372/2011 Sb., o zdravotni

o 24

sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpisti. (Zakon ¢. 372/2011 Sb.)
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Zavér

Diplomova prace se zabyvd analyzou rizik zdravotni dopravni sluzby vybraného
zdravotnického zafizeni. Jejim hlavnim cilem bylo analyzovat vyznamna rizika spojena s pfepravou
pacienti a S fungovanim zdravotni dopravni sluzby vybraného zdravotnického zafizeni. Cile
diplomové prace byly splnény prostiednictvim vystup praktické ¢asti. Prvnim vystupem byla
analyza rizik rozdélena do 4 oblasti na technickd a persondlni rizika, rizika spojena s ptepravou
pacienta a financni rizika. V kazdé oblasti byly identifikovany nejvyznamnéjsi rizika pomoci
polostrukturovanych interview a ohniskové skupiny. Expertni skupina tvofend 7 zaméstnanci
hodnotila vyznamnost rizik podle pravdépodobnosti vyskytu rizik a miry dopadu jejich nasledk.
Semikvantitativni hodnoceni rizik pomohlo odlisit rizika pfijatelna od rizik nepfijatelnych. V oblasti
rizik spojenych s piepravou pacienta bylo identifikovano celkem 9 nejvyznamnéjSich rizik.
Alarmujicim rizikem se stala Spatnd priijjezdnost aredlu ovliviiujici kazdodenni fungovani pracovisté
Provozu dopravy. Toto riziko bylo identifikovano i jako hrozba v matici analyzy SWOT. V okruhu
personalnich rizik dominovala dlouhodoba pracovni neschopnost a absence zaméstnance na sméng¢,
zpusobujici nestandardni podminky K zajisténi piepravy pacienti a nerovnomérné rozlozeni
pracovnich sil na sméné, coz vede K ptetézovani pracovnikll. Vyznamnym a nepfijatelnym
technickym rizikem se stala dopravni nehoda, proti které je vhodné stanovit neptisnéjsi protirizikova
opatfeni, jelikoz pfi ni mize dojit az k fatdlnim nasledkiim. Dal$im vystupem praktické casti je
analyza SWOT popisujici silné a slabé stranky pracovisté, prilezitosti a hrozby pilisobici na
zdravotnické zafizeni a Provoz dopravy. Nejsilnéjsi stranky reprezentuje odbornost a profesionalita,
vysoky pocet piepravenych pacienti avykonova flexibilita zaméstnanci. Na druhé strané
nejvyznamnéjsimi slabymi strankami jsou velka ptescasovost, dlouhodobé pracovni neschopnosti
a nevyhovujici vztahy na pracovisti. Poslednim vystupem praktické ¢asti byly doslovné transkripce
rozhovorii vedenych se zaméstnanci na pracovisti Provozu dopravy. Respondenti vypovidali ke
kazdému sledovanému okruhu rizik na zakladé svych znalosti a délky odborné praxe. Dle vypovédi
respondentll byly dopravni situace a dlouhodobé pracovni neschopnosti vyhodnoceny jako nejvétsi
uskali fungovani Provozu dopravy. Vyzkumné Setfeni mtze byt podkladem pro dalsi kvalifika¢ni
prace a vyzkumna Setfeni, kterd by se vénovala mezinarodnimu srovnani rizik spojenych s piepravou
pacienta zdravotni dopravni sluzbou. Dalsi provedené vyzkumy by tak pomohly rozsitit povédomi
0 dané problematice. Analyza rizik muze byt podkladem pro pracovisté Provozu dopravy ke zvoleni

vhodnych protirizikovych opatieni.
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Seznam zkratek

Aj. aj jiné

BOZP Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci

CR Ceska republika

GPS Global Positioning System (Globalni polohovy systém)

ISO International Organization for Standardization (Mezinarodni organizace pro normalizaci)
1ZS Integrovany zachranny systém

MU Mimotadna udalost

Napt. Napiiklad

NIS Nemocni¢ni informacni systém

NLZO Nelékatsky zdravotnicky personal
NU Nezéadouci udalost

OOPP Osobni ochranné pracovni prostfedky
PHM Pohonné hmoty

PKZT Ptikaz ke zdravotnimu transportu

PNP Prednemocniéni neodkladnd péce
PO PoZarni ochrana

PPNP Pteprava pacientil neodkladné péce
PZS Poskytovatel zdravotnich sluzeb
RLP Rychla 1¢karska pomoc

RZP Rychla zdravotnicka pomoc

SHNU Systém hlaseni neZzadoucich udalosti
SPzZ Statni poznavaci znacka

Tj. To je

Tzn. To znamena

Tzv. Takzvané

ZDS Zdravotnicka dopravni sluzba

ZP Zdravotni pojistovna

7 Zdravotnické zatizeni

Z7S Zdravotnické zachrannd sluzba

109



Seznam tabulek

LI oI B 0 )Y 4 | PSP R 23
Tab. 2 Druhy 11zik poKIraCoVANT ........ccviiiiiiiici s 24
TaD. 3 DEIENT TIZIK ...viueitiitieciie bbbt b et 24
Tab. 4 Bodova skala hodnoceni zavaznosti dopadu a pravdépodobnosti vyskytu .........cccceevvveennnnn. 27
Tab. 5 Matice hodnoceni rizik (MOdifIKOVANO) ......ooiuviiiiiiiiiiiie s 28
Tab. 6 Vyjadieni pravdépodobnosti a dopadu rizikového faktoru (modifikovano) ........ccccccerveennee. 28
Tab. 7 Ciselné vyjadieni vyznamnosti rizik (MOdifikoOVANO) ........c.eveeveevercicircieiieeeesese e 29
Tab. 8 Zasady pro vybér moznosti ZvIadani riZiK..........cccooiiiiiiiiiie e 31
Tabh. 9 MatiCe SWOT ... s 33
Tab. 10 Metody ZiSKAVANT dat.........ccoiiiiiiiiiie s 37
Tab. 11 Kategorie zaméstnanct a jejich hlavni CINNOSti........cccevriiiiiiiiieiiee e 45
Tab. 12 Kategorie zamé&stnancti a jejich hlavni ¢innosti pOKIraCoVANI .........covvrvrieriererieneseseseniens 46
Tab. 13 Stanoveni Kritéria TIZIK.........c.oveiiiiiiieiiieeiei s 51
Tab. 14 Analyza rizik — technicka riZiKa .........ccooooviiiiiiii e 53
Tab. 15 Analyza rizik — personalni riziKa ..o 55
Tab. 16 Analyza rizik — personalni rizik pokraCovani..........cccccooiiiiiiiiiiiici 57
Tab. 17 Analyza rizik — preprava PaCICNTT .......c.cuiveieeriiriiiie et 59
Tab. 18 Analyza rizik — pfeprava pacientl pOKraCovANT ..........cecviieiiiiiiieiic e 61
Tab. 19 Analyza rizik — pfeprava pacientli pOKIraCoVANT .........ccociiieiiiiiiiiiii e 63
Tab. 20 Analyza rizik — pfeprava pacientll POKIaCOVANI ..........ccoririeireneiiiireiese e 65
Tab. 21 Analyza rizik — financni T1ZIKa.........ccoooviiiii s 67
Tab. 22 MALICE MZIK ..o s 69
Tab. 23 SWOT analyza Provozu dOpravy ZZ..........ccceieiiiiiiiiee e 73
Tab. 24 Charakteristika vyzKumného SOUDOTU ...........cccciviiiiiiiiiii 74
Tab. 25 Klicové otazky a okruhy kvalitativniho VyzKUMU.........c.ccoeiiiiiiiiiiie, 74

110



Seznam obrazku

Obr. 1 Systém managementu TIZIK ..........cuoiiiiiiiiiiii s 18
Obr. 2 Proces hodnoceni rizika a rozhodovani 0 T1ZiKU.........cccooeiieiiiiiic 29
Obr. 3 Matice SWOT mMOdIfIKOVANO......c.uiiiieiiiiie e 34
Obr. 4 Organizacni struktura Provozu dOPravy ZZ .........cccceiiiiiiiieiiiie e 44
Obr. 5 Struktura zaméstnanct Provozu dopravy ZZ..........cceoiiiiieiiiiiiieiise e 45
Obr. 6 Logistika ProVOZU OPIaV ZZ ..........coueieiieieeieiiie ettt nn et nne e 47
Obr. 7 Logistika Provozu dopravy ZZ poKraCovVAn ..........cceiiiiiiiiiiiiiiieisicicns e 48
Obr. 8 Piikaz ke zdravotnimu tranSPOTTU ........ccueeeiieeiiieiee et nneas 50
Obr. 9 Zaznam o provozu zdravotnického vozidla..........c.cceiiiiiiiiiiiiic e 50

111



Seznam priloh

Ptiloha
Ptiloha
Ptiloha
Ptiloha
Ptiloha
Ptiloha
Ptiloha
Ptiloha
Ptiloha
Ptiloha
Ptiloha
Ptiloha
Ptiloha

1 Souhlas EK FZV UPOL. ..o,
2 Zadost 0 zménu tématu K DP.......oovovevevernnn

3 Navrh otdzek k rozhovoru ......cccceveveveeeveienn.

4 Technické vybaveni Provozu dopravy (vlastni zdroj)........cccevvveiiiiiniiienniie e

5Technické vybaveni pokracovani....................
6 Technické vybaveni pokracovani..................

7 Technické vybaveni pokracovani....................

8 Posouzeni efektivity transportil (interni Zdr0j) .......covervieiieiiiieiic e

9 Posouzeni efektivity transporti pokracovani (interni Zdroj) .........ccoevvevirieeiiieiiiiiiiennns

10 Posouzeni efektivity transport pokracovani

(interni Zdroj) ...coovevveiieiiee e

11 Posouzeni efektivity — shrnuti (interni Zdroj) .........coveeeriiiiieieiiese e

12 Pracovni naplné zaméstnanct (interni zdroj)

13 Pracovni naplné pokracovani (interni zdroj)

112


https://upolomouc-my.sharepoint.com/personal/mikusi02_upol_cz/Documents/Diplomka/Mikulcova_Simona_Analyza%20rizik%20zdravotni%20dopravni%20sluzby.docx#_Toc134093938
https://upolomouc-my.sharepoint.com/personal/mikusi02_upol_cz/Documents/Diplomka/Mikulcova_Simona_Analyza%20rizik%20zdravotni%20dopravni%20sluzby.docx#_Toc134093939
https://upolomouc-my.sharepoint.com/personal/mikusi02_upol_cz/Documents/Diplomka/Mikulcova_Simona_Analyza%20rizik%20zdravotni%20dopravni%20sluzby.docx#_Toc134093940
https://upolomouc-my.sharepoint.com/personal/mikusi02_upol_cz/Documents/Diplomka/Mikulcova_Simona_Analyza%20rizik%20zdravotni%20dopravni%20sluzby.docx#_Toc134093941

Prilohy

Priloha 1 Souhlas EK FZV UPOL

e

TN
a3y
L 11

\

A

Fakulta
zdravotnickych vid

UPOL « Z01 T34 F 7V -2022

Vazend pant

R Simana Mikuleovd
2022-09-29

Vyiddieni Tliché kemise EZY TP

Vazena pani baxalafso,

na zakladd Vagi Zadost o stamovishe Ctické komise FZV TP byl Vife vyzkumnd
&ast diplomovd price posowena a po vyhodnoceni vieeh zaslanyeh dolaunent Vi
sdélueme, 7 diplomové prici 8 ndzvem , Analyza rizik zdravotni dopravai sluzhy

ve vyhraném zdravotuickém zafizeni®. jeho? jst2 hlavai reSiiclkon, bylo udéleno
h J J X

souhlasné stanovisko Etické knmise FZV UP,

3 peadravenn.,

- '.'.
|
M, 1<q_ﬁ4<n]~,-c_fmwa

predsedkyng
Eticks koraise FZV 1P

| itinzl

FakL {3 2aavatni
HAaguolins<a 3| 77
wwew fav.upolcz

wan i L venzily Palaucel o v Sovoud
S Gisenoar | T £35 622 837

113



Priloha 2 Zadost o zménu tématu k DP
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Priloha 3 Navrh otdazek k rozhovoru

Navrh rozhovoru s vedenim Provozu dopravy

Mohl/a byste mi prosim popsat, na jakeé pozial myni pracujete a co je Vaii naplni prace?
MiiZate mi prosim popsat, na jakém principu funguje zdravotnd dopravai sludha v rimei areih zdavotmického
zafizeni?

a. Jaké je technické vybaveni dopravad slusby? Eolik je k disporici sanitnich vozi?
Eolik zaméstnanct je aktuilné zaméstnine u zdravotn dopravei shusby?

a. Jaks kvahfikafni predpoklady musi zaméstnanct sphiovat?

b. Jedna se o zdravotmicke & nezdravoimicke pracovniky?

4. Jaka je u Vis personalnd situace? Potykate s nedostatkem personilu nebo ho mate nyni dostatek?
5. Jake jsou kladeny legislatimd poZadavky na sdravoind dopravni slufbu a jaké poZadavky stanovuje zdravotmicks

zafizeni?
Jak probihi proces koordinace prevozu pacienti = ambulantnich pracoviif a z MiZkovich oddélend po aredlu
zdravotmicke zafizeni?

a. Jakym zplisobem je zajifténa komunikace mez zdravotnd doprasmd shefbou a ambulantnimi pracovist

7. Je v arealu zdravotmického zafizeni ziizen dispefink pro zdravoini dopravnd shafbu?
8. Jak fiunguje systém evidence transportovamyeh pactenti?

10

1L
12
13.

14.

15.

16.

17.

18.

a. Maji néktefi pacients v transportu pfednost pied ostatnim 7
A zdravotnické zafizeni vypracovany metodicky pokyn/smémici pro transport pacienti?
a. Je tato smérmice/metodicky pokyn efektivni v transportu pacienti?

Takot - probiha hliSeni nezidoucich udilosti? Mi zdravotnické zafizeni zizeny im hliZen
nezadoucich udilosti?

a. Jaké nejfastéjsi nezadouei ndilost jsou hlaSeny v sowvislosti s transportem pacienti?
b. Jaké nejzivaimé)si nezidouc udilost jsou evidoviny v souvislost s transportem pacienti?
Jaka je struktura financovini pracovista?
Ede widite slaba a kde naopak silna mista zdravotni dopravni shuzhoy?
Sledujete spokojencst pacient s transportem?
a. Objevily se v posledni dobé néjaké stiznosti spojent s transportem pacienti?
b. Jaké nejcastési stiznost eviduete?
¢. Existuje néjaky nistroj k hodnoceni spokojenosti pacientt s pfevozem zdravotni dopravni shifbou?
Je sledovana efektivita sdravotn dopravnd shuzby?
Jak bodnotite spolupract s ambulantnimm pracovisi?
Jak hodnotite spoluprac s Hifkowimi oddslenimi?
a. Je-h pacient objednin k pfevomn zdmavotni dopravnl sluZbou, je vEdy véas plipraven k transportu nebo
zarnamenavate venik prodlev, fasova zdrzeni?
Edy nastava situace, = pacient musi byt plevezen zdraveini dopravni shufbou a nemiiZe se premistit napfiklad
na vySetfen po arealn sam?
Vedete si statistiky o tom, kolik denné pfevezete pacienti a kolik pacienti je to za rok?
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Piiloha 4 Technické vybaveni Provozu dopravy (viastni zdroj)
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Priloha S5Technické vybaveni pokracovani
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Priloha 6 Technické vybaveni pokracovani
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Priloha T Technické vybaveni pokracovani
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Priloha 8 Posouzent efektivity transportii (interni zdroj)

Pocet transporti infekénich pacienti v letech

Roky 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Pocty pievozu 19 3 37 45 308 1049 539
Pocet ptevozu infekénich pacientt
, 1200 1049
E 1000
Ei 800
<
S 600 539
o 400 308
é 200 15 ; 37 45 .
o 0 — — —
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
prevoz infekénich pacientll v letech
Pocet dalkovych pievozi v roce 2019
mésice 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. | souhrn

ostatni
prevozové | 270 | 287 | 299 | 313 | 266 | 293 | 183 | 168 | 260 | 254 | 252 | 158 | 3003

suzby

celkem 1477 | 1431 | 1471 | 1560 | 1535 | 1484 | 1462 | 1466 | 1569 | 1667 | 1622 | 1424 | 18168

Pocet dalkovych pievozi v roce 2019
1800
1600 1413 B 1370
1309

1400 1597 " REFTD 1247 | 1269 & .o 1 1279 1298 1266
1200
1000
800
600
400
200

[ | O (LT L [

Jan-19  Feb-19 Mar-19 Apr-19 May-19 Jun-19  Jul-19  Aug-19 Sep-19 Oct-19 Nov-19 Dec-19

W ZDSZZ MW ostatni prevozové suzby
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Priloha 9 Posouzeni efektivity transportit pokracovani (interni zdroj)

Pocet dalkovych prevozi v roce 2020
mésice 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. | 11. | 12. | souhrn

celkem 1554 | 1476 | 1377 | 968 | 1269 | 1561 | 1487 | 1479 | 1542 | 1337 | 1087 | 1185 | 16322

Pocet dalkovych ptevozl v roce 2020
2000
1311 1255 _ 1346 175

1500 1325 @ 1275 _ 4719 1257
1012
1000
0 =

Jan-20 Feb-20 Mar-20 Apr-20 May-20 Jun-20  Jul-20  Aug-20 Sep-20 Oct-20 Nov-20 Dec-20

o

WZDSZZ mostatni pfevozové suzby  m celkem

Pocet dalkovych pievozii v roce 2021

mdésice 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. | 11. | 12. | souhrn

celkem 1155 | 1187 | 1361 | 1350 | 1345 | 1591 | 1401 | 1476 | 1558 | 1711 | 1866 | 1568 | 17569

Pocet dalkovych ptevozl v roce 2021
2000

1500

1000

500|

Bl Nul Ml B KR Hud Hef Bed EEN ENR AR M
i+ 2 3 4 5 66 7 8 9 10 11 12

WZDSZZ Mostatni pfevozové suzby M celkem
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Priloha 10 Posouzeni efektivity transportii pokracovani (interni zdroj)

Délkové pirevozy 2022

mésice 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. | souhrn

celkem 1600 | 1962 | 2202 | 1743 | 2146 | 2199 | 2058 | 2068 | 1903 | 2044 | 2069 | 2090 | 1600

Pocet dalkovych ptevozl v roce 2022
2500

2000

1500

UMD

500
0llllllllllll

Jan-22  Feb-22 Mar-22 Apr-22 May-22 Jun-22  Jul-22  Aug-22 Sep-22 Oct-22 Nov-22 Dec-22

W ZDSZZ MW ostatni prevozové suzby  mcelkem
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Priloha 11 Posouzeni efektivity — shrnuti (interni zdroj)

dalkové pievozy — souhrn 2019 2020 2021 2022
Mg¢sicni pramér prevozi ZDS 1263 1200 1223 1680
celkem 18168 16322 17569 24084
Dalkové pievozy v letech 2019 - 2022
25000 125,00%
120,00%
20000 115,00%
110,00%
15000
105,00%
100,00%
10000
95,00%
5000 90,00%
T —
._/ 85,00%
0 . 80,00%
2019 2020 2021 2022
/DS 77 [ ostatni prevozové sluzby  Icelkem = efektivita prevozové sluzby 7Z
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Priloha 12 Pracovni naplné zaméstnancii (interni zdroj)

Vedouci Provozu dopravy

Kvalifika¢ni predpoklady: Stredni vzdélani, fidi¢sky prikaz skupiny B, znalost prace
na PC.

Je povéten fizenim, organizaci, kontrolni ¢innosti a zabezpecenim tfadného chodu
Provozu dopravy a za uroven a kvalitu poskytovanych sluzeb.

Je zodpovédny za pripravu Provozu dopravy k periodickym a recertifikacnim auditim
ISO, za ptipravu ke kontrolam od zdravotnich pojistoven, BOZP a PO, déle zodpovida
za tizeni, organizaci a kontrolni ¢innost, za tiroven a kvalitu poskytovanych sluzeb, za
ekonomické hospodafeni Provozu dopravy, za evidenci stavu vozidel a za vedeni
inventare na inventarnich stfediscich Provozu dopravy.

Je zodpovédny za ekonomické hospodaieni Provozu dopravy, za dodrzovani predpist
V oblasti odménovani, vystavovani platovych zatfazeni zaméstnancii Provozu dopravy.
Je garantem rozpoctu jednotlivych uctl, zpracovava jejich navrh, sleduje Cerpani
a provadi rozbor a stanovuje navrhy k jejich opatieni.

Rozhoduje o pfidélovani vozidel fidi¢im, o harmonogramu smén pracovnikl
a rozhoduje o ptidéleni skolitelti pro nové zaméstnance v adaptaénim procesu.
Provadi vstupni Skoleni novych zaméstnancti v rdmci adapta¢niho procesu a provadi
periodické Skoleni zaméstnanct v oblasti BOZP a PO.

Provadi interni audity kvality, zodpovidd za uroven kvality poskytovanych sluzeb
a monitoruje spokojenost pacientu.

Provadi rozsdhlou kontrolni ¢innost v oblastech, jakymi jsou: Ukoly pfidélené na
poraddch Provozu dopravy, kontrola pracovnich ¢innosti zaméstnancii, kontrola
hospodafeni nakladovych stiedisek, kontrola seznamu vozidel k havarijnimu,
doplikovému a povinnému ruceni, kontrola stavu méfidel a kontrola pozadavky na
nakup novych métidel.

Zpracovava povinné dokumenty, jakymi jsou: periodické zdravotnické prohlidky
zaméstnancl, seznamy zaméstnancu s platnostmi fidi¢skych priikazl, plan vzdélavani
zamestnancu véetné hodnoceni zaméstnancii a planu odborného vzdélavani aj.
Dalsimi povinnostmi, za které je vedouci Provozu dopravy zodpovédny jsou napf.
aktualizace hodnoty bodu v souladu s,Vyhlaskou, kterou se vydava seznam
zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami* v platném znéni nebo za zadanky, které
se vystavuji k piepraveé pro sluzebni vozidla aj.
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Vedouci Provozu dopravy schvaluje rozpis smén vSech zaméstnancli Provozu
dopravy, schvaluje kontakty na zaméstnance v piipadé mimotadnych udalosti nebo

schvaluje zafazeni sanitnich vozidel k vykazovani pro zdravotni pojistovny.

Dopravni referentka

Kvalifikac¢ni predpoklady: Stiedni vzdélani, fidicsky prikaz skupiny B, znalost prace
na PC.

Zastupuje vedouciho Provozu dopravy v dob¢ jeho neptitomnosti.

Provadi interni audity Provozu dopravy.

Ridi pracovni ¢innosti ¥idi¢i silniénich motorovych vozidel.

Organizuje jednotlivé druhy pteprav dle pozadavki pracovist.

Zabezpecuje mésicné podklady po fakturaci Provozu dopravy.

Zpracovava vnitropodnikové uctovani na jednotliva nakladova strediska.

Denné kontroluje vykazované pocCty ujetych kilometra.

Provadi archivaci korespondence a pisemnosti a provadi jejich skartaci.

Eviduje a vytizuje objednavky jednotlivych druhi pieprav dle pozadavkl pracovist
do diate ,, Objedndavani prevozii osob, materialu “.

Urcuje potadi pieprav, a to v dané posloupnosti nejprve piepravy predem objednané,
potom piedem neobjednané, vyjma havarijnich situaci.

Planuje smény zaméstnanct Provozu dopravy na zdklad€ harmonogrami a poZadavkt
pracovist'.

Organizuje a fidi zaméstnance do smén, vede zdznamy o poctu odpracovanych smén,
presc¢asovych hodinach, erpani fadné dovolené, nemoci prostfednictvim NIS mésicné
arovnéZ v celém kalendainim roce.

Pfi organizaci smén spolupracuje s vedoucim Provozu dopravy.

Ptidé€luje do smén fidice ve spolupraci s dispecery ZDS.

Zajist'uje objedndvani pradla k vyprani v externi pradeln¢ a materidlu potiebného pro

chod Provozu dopravy ze skladi ZZ.

Technicky pracovnik

Kvalifikaéni predpoklady: Stfedni vzdélani s vyuénim listem, fidi¢sky prikaz skupiny
B afidi¢sky a profesni prikaz skupiny C.
Napt. Zajistuje radny technicky stav vybranych technickych zarizeni, napr. zdvihacich

zarizeni a tlakovych nadob, zajistuje udrzbu a organizaci provadeni oprav sverenych
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zarizeni, zajistovani ndhrady dilu, planii prohlidek, udrzeb a strednich oprav
sverenych zarizeni (Narizeni viady ¢. 441/2022 Sb.).

Objednava vozidla na STK a na servis.

Zajistovan potfebnych materialii, surovin a ndhradnich dili.

Vede sklad nahradnich dilt.

Provadéni fyzické inventury nahradnich dilt.

Provadi kontrolu technického stavu vozidla po ukonceni denniho vykonu.
Zabezpecuje dobry technicky stav vozidel.

Ridi pracovni ¢innost automechanika.

Je ptedstavitel fizeni kvality dopravy a je povéten spravce méfidel dopravy.
Zajistuje provozuschopnost heliportu, hlavné v zimnim obdobi (uklid plochy pro
pristavani helikoptéry).

Zabezpecuje verejné zakazky malého rozsahu a piipravuje podklady pro vybérova
fizeni.

Je administratorem programu CCS CARNET.

Vybira a hodnoceni piipadné ukoncéuje spolupraci s dodavateli.

Dispecer

Kvalifikacni pfedpoklady: Stfedni vzd€lani s maturitni zkouskou, Stfedni vzdélani
S vyuénim listem 1 maturitni zkouskou (Ndrodni soustava povolani - Dispecer, 2015),
doporuceny tidi¢sky prikaz skupiny B podle vyhlasky ¢.456/2017 Sb., o fidi¢skych
pritkkazech a o registru fidi¢l, ve znéni pozdéjsSich predpist (Vyhlaska ¢. 456/2017
Sb.,kterou se méni vyhlaska Ministerstva dopravy a spojii ¢. 31/2001 Sb., o Fidicskych
pritkazech a o registru ridicu, ve znéni pozdejsich predpisii, 2017)

Organizuje ptevozy sanitnimi vozidly na zdklad¢ pozadavki klinik a oddéleni ZZ
a koordinuje pracovni ¢innosti fidi¢t dopravy nemocnych a ranénych.

Operativné poskytuje v rdmci arealu ZZ piepravu pacientli, materialu a personalu.
Realizuje ptevozy STATIM pifedem objednané 1 neobjednané.

Zajistuje prevozy pacientil do a ze ZZ pro zdravotni pojistovny dle kodi dopravy
a smluv se zdravotnimi pojistovnami.

Ptijima telefonické objednavky k ptepravé a zapisuje je do ,,Knihy objednavani
prevozi pacientii, personalu, biologického materialu “

Objednavky na prevoz pacientl na dialyzu pfijima emailem.
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e Objednavky prezkoumava, schvaluje, vyfizuje a zaznamendva do programu
., Dispecer .

e Denni plan dialyzovanych pacientt uklada na plose PC na dispec¢inku sanitek.

e Kontroluje denni plan semailem, pfipadné¢ dopliluje nebo opravuje udaje
0 pacientech. Denni plan uklada tyden, emaily mésic.

e Kontaktuje ostatni ptevozové sluzby, kterym pieddva objednavky na piepravu
pacientl nerealizované Provozem dopravy ZZ.

e Pievozy rozdé¢luje fidictm.

e |, Zaznamy o provozu zdravotnického vozidla a Prikazy ke zdravotnimu transportu*
kontroluje, podepisuje a opatiuje razitkem, dale provadi zapis do programu
,, Pojistovny *“ a pfedava na Oddéleni smluv a uctovani zdravotni péce.

e Schvaluje a podepisuje jizdy sanitnich vozidel va mimo aredl ZZ do formulafe
., Zaznam provozu vozidel osobni dopravy “.

e Dodrzuje a uplatituje zésady profesionalniho chovani zaméstnanci, dodrzuje platné
zakony a predpisy.

Sanitar

e Kbvalifika¢ni predpoklady:

o Odborna zpiisobilost k vykonu zdravotnického povolani dle zdkona ¢. 96/2004
Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich v souladu s vyhlaskou
¢.55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych
pracovniki ve znéni pozd¢jsich predpisi. (Ndarodni soustava povolani -
Sanitar, 2006).

o Absolvovani akreditovaného kvalifikaéniho kurzu v oboru sanitdf nebo
absolvovanim ¢asti studia na vysokych Skolach, na vysSich odbornych
zdravotnickych Skoldch nebo na stfednich zdravotnickych Skola ptedem
definovaném zakonem 585/2020 Sb., 0 nelékarskych zdravotnickych povolani
ve znéni pozdéjSich predpisti v akreditovanych zdravotnickych studijnich
oborech (Zakon ¢. 585/2020 Sb.).

o absolvovanim 3 semestriit magisterského studijniho oboru vseobecné lékarstvi
za predpokladu uspésné vykonané zkousky z oSetrovatelské péce, nebo
absolvovanim 2 semestrii bakalarského studijniho programu na vysoké skole

vSeobecné sestry, detské sestry, porodnich asistentek nebo zdravotnickych
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zdchranari nebo programii na vyssi odborné zdravotnické skole (Zdkon ¢.
585/2020 Sh.).

o Absolvovanim 3 rocnikii denni studia nebo 4 rocnikii dalkového studia na
stredni zdravotnické Skole v oboru zdravotnicky asistent nebo prakticka sestra
nebo 2 rocnikii 4letého denni studia nebo 3 rocnikii dalkového studia na
stredni zdravotnické skole napt. v oboru zdravotni sestra nebo 1 rocniku
dvouletého pomaturitniho kvalifikacniho studia, nebo nastavbového studia pro
absolventy strednich zdravotnickych skol v oboru zdravotni sestra aj.

o Absolvovanim 3 rocniki studia na stiedni zdravotnické Skole v oboru
oSetrovate. (Zakon ¢. 585/2020 Sb.).

Provadi pomocné a obsluzné Cinnosti pti poskytovani zakladni oSetfovatelské péce
pod odbornym dohledem.

Vykonava cinnosti dle § 3 odst. 2 a § 43 vyhlasky ¢. 55/2011 sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikli, ve znéni pozdé&jsich
predpisi.

Provadi oSetfovatelskou péci v souladu s pravnimi predpisy, smérnicemi a standardy
ZZ.

Zahajuje kardiopulmonalni resuscitaci a postupuje dle platné metodiky ZZ.

Pecuje o upravu prostiedi pacientl, zabezpecuje kompletni hygienu prostiedi, véetné
dezinfekce pracovnich ploch.

Manipuluje s tlakovymi nadobami a medicinalnimi plyny.

Doprovazi a pfevazi pacienty na odborna vySetieni.

Pomaha pii polohovani, fixaci pacientii a manipulaci s nimi.

Podili se na ptejimani, kontrole a ulozeni zdravotnickych prostfedki a pradla, na
manipulaci s nimi a dale se podili na jejich dezinfekci, sterilizaci a na zajisténi jejich
dostatecné zasoby.

Podili se na ptejimani, kontrole a uloZeni 1é€ivych ptipravki.

Provadi béznou udrzbu, uklid a dezinfekci vozidla.

Ugastni se povinnych periodickych skoleni KPR, BOZP, PO a hygieny rukou.
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Priloha 13 Pracovni naplné pokracovani (interni zdroj)

Ridi¢ ZDS

Pro vykon povolani fidice dopravni sluzby neni vymezena vyse vzdélani, kvalifikaci
k vykonu Ize ziskat prostfednictvim akreditovanych kurza.

Legislativni poZadavky: Odborné zptsobilost k vykonu zdravotnického povolani dle
zakona ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich v souladu
s vyhlaskou ¢€.55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych pracovnikli a jinych
odbornych pracovnikli ve znéni pozdéjsich predpist (Ndarodni soustava povolani -
Ridi¢ zdravotnické dopravni sluzby, 2018). Povinny Fidi¢sky prikaz skupiny B podle
vyhlasky ¢.456/2017 Sb., o fidi¢skych prikazech a o registru fidicl, ve znéni
pozd¢jsich ptedpist (Vyhlaska ¢. 456/2017 Sb.,kterou se meéni vyhlaska Ministerstva
dopravy a spojii ¢. 31/2001 Sb., o Fidicskych prikazech a o registru Fidicii, ve znéni
pozdéjsich predpisii, 2017).

Nabyvani kvalifikace Fidi¢e ZDS: Absolvovani akreditovaného kvalifika¢niho kurzu
Vv oboru fidi¢ zdravotnické dopravni sluzby nebo v oboru fidi¢ vozidla dopravy
nemocnych a ranénych. Odbornou zpusobilost fidice ZDS také nabyva fidic
zdravotnické zachranné sluzby nebo zdravotnickych zachranaf. Povolani fidice ZDS
se povazuje dle zakona ¢.585/2020 Sb., 0 nelékatskych zdravotnickych povolanich za
vykon ¢innosti pod odbornym dohledem (Zdkon ¢. 585/2020 Sb.).

Zajistuje transport pacientl uvniti ZZ a dalkové pievozy pacientli do a ze ZZ.
Zajistuje pievozy zdravotnického persondlu z mista bydlisté do ZZ a zpét.

Zajistuje pievozy dialyzovanych pacientli z mista bydlisté do ZZ a zpét.

Ptebira a predava dokumentaci pacienta.

Provadi jednoduché vykony v ramci neodkladné pfednemocni¢ni péce.

Je zodpovédny za stav vozidla, jeho stdlou pohotovost a pfipravenost k jizd¢.

Provadi béznou udrzbu, uklid a dezinfekci vozidla.

Kontroluje technicky stav vozidla, vede pfedepsanou evidenci o provozu vozidla,
podili se na odstranéni zévad.

Ptistavuje vozidlo k technické prohlidce fadné ocisténé a podili se na odstranéni
zavad.

Organizuje pfevozy pacientdl uvnitf a mimo aredl ZZ v dob¢ neptitomnosti dispecert.
Obsluhuje a manipuluje s redukénim ventilem a s tlakovymi nadobami
a medicinalnimi plyny.
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Neprodlené nahlasi kazdou Skodu, dopravni nehodu nebo mimotaddnou udalost
technickému pracovnikovi a vedoucimu Provozu dopravy.

Ugastni se pravidelného $koleni tidi¢t z povolan.

Na zacatku pracovni smény provadi kontrolu vozidla dle ,, Kontrolniho listu prevzeti
vozidla “.

Na konci pracovni smény provadi kontrolu dle ,,Kontroly technického stavu vozidla
po skonceni denniho vykonu “.

Po skonceni pracovni doby odstavi umyté a vydezinfikované vozidlo na ur¢eném
misté v aredlu ZZ.

V ramci intenzivni ptevozové sluzby zahajuje kardiopulmondlni resuscitaci

a postupuje dle platné metodiky ZZ.

Ridi¢ motorovych vozidel

Kvalifikacni predpoklady: Ridi¢sky a profesni pritkaz skupiny C1.

Ridi, provadi opravy a udrzbu motorovych vozidel, jejichZ nejvétsi piipustna hmotnost
prevysuje 3500 kg, avSak neptevysuje 12 000 kg.

Je zodpovédny za vozidlo, jeho stdlou pohotovost a pfipravenost k jizde.

Provadi zékladni GdrZzbu vozidla, jeho uklid, popt. dezinfekei.

Obsluhuje hydraulické ¢elo na vozidle dle zasad bezpecnosti.

Kontroluje technicky stav vozidla, vede pfedepsanou evidenci o provozu vozidla,
pfijima a predava doklady od pfepravovaného materialu.

K technickym prohlidkam pfistavuje vozidlo fadn€ ocisténé a podili se na odstranéni
zavad.

Neprodlené nahlasi kazdou Skodu, dopravni nehodu nebo mimotadnou udalost
technickému pracovnikovi a vedoucimu Provozu dopravy.

Ugastni se pravidelného $koleni tidi¢t z povolani.

Provadi kontrolu technického stavu pied a po ukonceni denniho vykonu.

Po skonceni pracovni doby odstavi vozidlo na ur¢ené misté v aredlu ZZ.
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