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Management rizik u vybranych poskytovateli zdravotnich sluzeb
Abstrakt

Cilem diplomové prace bylo zjistit souCasny stav fungovani managementu rizik
u vybranych poskytovateli zdravotnich sluzeb. Pro tento ucel bylo realizovano
dotaznikové Setfeni spole¢né s formou rozhovoru, kdy by vytvoren dotaznik pro vybrané
poskytovatele zdravotnich sluzeb (Ptiloha 1). Pro vybér poskytovatelli zdravotnich sluzeb
bylo potieba stanovit si uréitd kritéria. Prvni kritérium zahrnovalo celou Ceskou
republiku poskytovatelli zdravotnich sluzeb. Druhé kritérium stanovovalo, Ze se musi
jednat o lizkové zatizeni. Tteti kritérium definovalo, ze se musi jednat o nemocnici.
Ctvrté kritérium vyé¢lenilo z vybéru fakultni nemocnice. Paté kritérium ukladalo, Ze
nemocnice musi mit vice jak 400 lizek ve svém zatfizeni. Pro implementaci kritérii do
vybérl poskytovatell zdravotnich sluzeb, bylo zapotiebi provést resersi vyrocnich zprav

nemocnic, z té pak vyclenit pouze ty, jez spadaji do hodnoty 400 lizek a vice.

Teoreticka &ast prace se zabyva zdravotnictvim v Ceské republice definujici
poskytovatele zdravotnich sluzeb a systému zdravotnictvi. Déle krizovym fizenim ve
zdravotnictvi zahrnujici krizovou pfipravenost zdravotnictvi, krizovou dokumentaci
a cviceni. Managementem rizik ve zdravotnictvi specifikujici management rizik v oblasti

zdravotnictvi a metodami analyzy rizik.

Pro praktickou ¢ast byl vytvotfen dotaznik pro vybrané poskytovatele zdravotnich sluzeb,
ktery obsahoval 13 otdzek uzavienych a 12 otevienych otazek. Dotaznik byl rozdélen do
péti kategorii, které vyplyvaji z definice zakona ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni, a to
analyza a vyhodnoceni bezpe¢nostnich rizik, planovani, organizovani, realizace, kontrola
Cinnosti (Pfiloha 1). Dotaznik byl distribuovdn pomoci internetového portalu
Click4Survey, jednalo se tedy o online dotazniky, pfi¢emz dotazované osoby byly
kontaktovany i telefonicky. Mezi dotazované patfily osoby zabyvajici se managementem
rizik u konkrétniho vybraného poskytovatele zdravotnich sluzeb. Setfeni se zu¢astnilo
18 nemocnic z celkového poctu 33 dotazovanych nemocnic. Vysledky byly zpracovany

do grafi, tabulek a interpretovany v diskuzi diplomové prace.

Cilem diplomové prace bylo ,,Zjistit soucasny stav fungovini managementu rizik

u vybranych poskytovatelii zdravotnich sluzeb.* Z vysledkil je patrné, Ze management



rizik v dotazovanych nemocnicich, bohuzel v nékterych ptipadech nedosahuje

dostatecnych znalosti a zkuSenosti.
Klic¢ova slova:

management rizik; krizové ftizeni ve zdravotnictvi; analyza rizik; plan krizové

pfipravenosti; mimoiadna udalost



Risk management at selected health service providers

Abstract

The goal of this thesis was to find out the current state of the operation of the risk
management in selected health service providers. For this purpose, there was a
questionnaire survey conducted together with a form of interview. There was created a
questionnaire for selected health service providers (Annex 1). It was necessary to set
certain criteria for the selection of the health services providers. The first criterion was to
cover health service providers in the whole Czech Republic. The second criterion set that
it should be a inpatient facility. The third criterion definded that only hospitals should be
covered. The forth criterion excluded University Hospitals from the selected sample. The
fifth criterion required that there will be hospitals with more than 400 medical beds in
their facilities. Reviews of annual reports of hospitals were drawn up to implement all the
criterions for selecting the sample of health services providers and there were excluded

facilities with less than 400 medical beds.

The theoretical part deals with health care in the Czech Republic defining the providers
of health services and health care system. Furthermore, it deals with crisis management
in health care including crisis preparedness of health care, crisis documentation and

exercises. There was specified a health risk management and risk analysis methods.

There was a questionnaire containing 13 closed and 12 opened questions created for
selected providers of health services used in the practical part. The questionnaire was
divided into five categories related to the definition of Act No. 240/2000 Coll., crisis
management, namely analysis and evaluation of security risks, planning, organization,
implementation, control of activities (Annex 1). The questionnaire was distributed via the
Click4Survey internet portal, it was an online questionnaire and the interviewed persons
were also contacted by telephone. The interviewees were persons engaged in risk
management at a particular selected health service providers. There were 18 hospitals out
of a total of 33 hospitals surveyed participated in the survey. The results were processed

into graphs, tables and interpreted in the discussion section of the thesis.

The goal of the thesis was "To find out the current state of the operation of the risk

management in selected health service providers." The results show that, risk



management in the hospitals surveyed does not reach sufficient knowledge and

experience in some cases.
Keywords:

risk management, crisis management in health care, risk analysis, emergency

preparedness plan, emergency
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UVOD

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb jsou dulezitym atributem fungovéni statu, predevSim
pokud se budeme zamétovat konkrétné na nemocnice, kde je mnoZzstvi pacientli o poznani
vyssi nezli u jinych poskytovatelli zdravotnich sluzeb. Pravé u nemocnic je dulezité
zajistit jejich fungovani i v ptipad¢, kdy nastane mimotadna udalost nebo krizova situace.
Tuto problematiku by v nemocnici mél fesit management rizik, ktery zpracuje analyzu
rizik, plany krizové pfipravenosti a zajisti dalsi dalezité¢ ukony. OvSem skutecnost je
takova, ze nikde neni stanoveno, kdo a kolik lidi zajistuje management rizik, jestli je
vyzadovano urcité vzdélani nebo zda by nemélo byt v oblasti krizového fizeni. Pravé tyto
skutecnosti délaji z nemocnic jakési samostatné utvary, které se fidi vlastnimi pravidly
a tim se stavaji vice ohroZzenymi. Samoziejm¢ tomu nepomahd ani fakt, Ze nemocnice
sice maji povinnost zpracovat plan krizové pfipravenosti, pokud jsou zahrnuty
v krizovém planu kraje, nicméné bohuzel nespliiuji odvétvova kritéria vydana Vladou CR
obsazena v Nafizeni vlady ¢. 432/2010 Sb., o kritériich pro ur€eni prvku kritické
infrastruktury, odstavec 1V., ,,zdravotnické zarizeni, jehoz celkovy pocet akutnich lizek
je nejméne 2500“. Spravny management rizik v nemocnicich si stimto problémem
dokdze poradit, tim, Ze zpracuje kvalitni analyzu rizik, kterd bude zahrnovat vSechna
mozna rizika. Pfeci jenom ohrozeni, kterd mohou postihnout nemocnice je celd fada
a v poslednich letech nejde bohuzel jen o naturogenni hrozby, ale pravé o ¢im dal vetsi
rozmach antropogennich hrozeb pocinaje hrozbou vybusniny v aredlu nemocnice, ptes
aktivniho stfelce, az tfeba k pouziti nekonvenéni vybuSniny s obsahem chemickych,

biologickych, radiologickych a jadernych materialt a noxa.
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1 TEORETICKA CAST

Teoreticka cast diplomové prace se zabyva sou¢asnym stavem zdravotnictvi v Ceské
republice kritickou infrastrukturou, managementem rizik a poskytovateli zdravotnich

sluzeb.
1.1 ZDRAVOTNICTVI V CESKE REPUBLICE

Zaklad zdravotnictvi je tvofen poskytovanim zdravotni péce realizovanou vSemi
zdravotnickymi zafizenimi a ochranou vetejného zdravi. Poskytovani zdravotni péce
a ochrana vefejného zdravi jsou zakladni funkce statu dle Ustavniho zikona
¢. 110/1998 Sb. (Zékon €. 110/1998Sb.) Zdravotni sluzby zahrnuji mimo poskytovani
zdravotni péce, konzultani sluzby, nakladani s télem zemielého, zdravotnickou
zachrannou sluzba, zdravotni dopravni sluzbu, dalsi specifické zdravotni sluzby

a pfeprava pacientll neodkladné péce. (Zakon ¢. 372/2011 Sb.)

Zdravotnictvi je funkén€ provazany systém tvofeny celou fadou subjektl, jimiz jsou:

(Krizové tizeni v oblasti zdravotnictvi, © 2019)

e spravni Gfady s ptisobnosti ve zdravotnictvi (tj. Ministerstvo zdravotnictvi CR (dale
jen MZ), kraje a obce),

e organy ochrany vetejného zdravi (tj. krajsky organizovana sit’ zdravotnickych tstavi,
krajské hygienické stanice a izemni pracovisté hygienickych stanic Praha),

e poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby (tj. vyjezdové zékladny, zdravotnické
operacni stredisko),

e obcané jako poskytovatelé prvni pomoci.

e poskytovatelé liizkové péce/akutni i nasledné/ (tj. nemocnice),

e scktor ambulantnich sluzeb (tj. ordinace praktickych Iékai a ambulantnich
specialistll),

o sektor 1¢karenskych sluzeb (tj. zejména l€karny, které nejsou soucasti nemocnice).

Zdravotnictvi je dulezité brat jako navzajem funkéné provazany systém, ktery Ize vnitiné

rozdélit na dvé zakladni kategorie: (Hlavackova et. al., 2007)

e poskytovani zdravotnich sluzeb,

e organizacné spravni.

11



1.1.1 Poskytovatelé zdravotnich sluZeb

V oblasti zdravotnictvi jsou poskytovatelé zdravotnich sluzeb kli€ovym prvkem. Zakon
¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani definuje jako
poskytovatele zdravotnich sluzeb fyzickou nebo pravnickou osobu, kterd je opravnéna
poskytovat zdravotni sluzby. Mistem/prostorem ur¢enym pro poskytovani zdravotnich
sluzeb je zdravotnické zatfizeni (dale jen ZZ), které musi byt dostate¢né vybaveno
v zavislosti na oboru, druhu a form¢é poskytované zdravotni péce.

(Zékon ¢. 372/2011 Sb.)

Cel¢ zdravotnictvi méa velky vyznam, protoZe pii neStéstich a katastrofach prebira
dilezité tikoly. Musi zajistit 1€katskou péci o znacné€ vyssi pocet pacientil nez v bézné
situaci a vypadek tohoto sektoru by mél vyznamny dopad na celou spolecnost. (Schutz

Kritischer Infrastruktur: Risikomanagement im Krankenhaus, ©2019)
Zdravotni péce

Zdravotni péce je vymezena v zakon¢ €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. Jedna se
o soubor ¢innosti a opatfeni provadénych u fyzickych osob za ucelem ptredchazeni,
odhaleni a odstranéni nemoci, zlepSeni zdravotniho stavu, posuzovani zdravotniho stavu
a pomoci pfi reprodukei porodu. Zdravotni péce je realizovana ZZ, jez jsou prostory pro
poskytovani zdravotnich sluzeb a poskytuji zejména prfednemocnicni neodkladnou péci
(déle jen PNP) a nemocnicni péci (dale jen NP), naslednou nemocniéni péci i lazeniskou
péci, transfizni stanice, organy vefejného zdravi a logistickd zékladna zdravotnictvi,
jejichz Cinnosti je zabezpeCovana zdravotni péce a ochrana vetejného zdravi zaroven
s potiebami obyvatelstva a Armady CR na uzemi CR. Zdravotnicka zatizeni zfizuje MV,
nicméné mohou ho i ve své plisobnosti zfizovat jind ministerstva stejn¢ jako kraje i obce.

(Bezpecnost zdravotnické kritické infrastruktury, 2015; Zakon €. 372/2011 Sb.)

Zdravotnicka zatizeni lze klasifikovat podle ziizovatele a formy. Podle ztizovatele je

zakladni rozdéleni na:

e statni - fakultni nemocnice, vojenské nemocnice,
e nestatni — krajské nemocnice, nemocnice obecni a méstské, nemocnice ziizované
dal$imi pravnimi subjekty (cirkevni, akciové spolecnost a dalsi). (Gladkij, 2003;

Zakon €. 372/2011 Sb.)
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Podle formy rozliSujeme zdravotnicka zatizeni na: (Druhy zdravotni péce, ©2019; Zakon

.372/2011 Sb.)

[el§

ambulantni péci,

jednodenni péci,

lizkovou péci,

zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta.
Ambulantni péce

Tato péce nevyzaduje hospitalizaci pacienta nebo piijeti pacienta na lizko do
zdravotnického zatfizeni. Ambulantni péce je poskytovana jako primarni ambulantni péce,
kde je ucelem naptiklad poskytovani preventivni péce. Specializovana ambulantni péce
je poskytovéana v ramci jednotlivych obori zdravotni péce. A staciondrni péce ma za ucel
poskytovani zdravotni péce pacientim, jejichz zdravotni stav vyzaduje opakované denni

poskytovani ambulantni péce. (Zakon ¢. 372/2011 Sb.)
Jednodenni péce

Je zdravotni péci, kdy se vyzaduje pobyt pacienta na lizku po dobu kratsi nez 24 hodin
samoziejm¢ s ohledem na délky poskytovanych tkond a jejim charakteru. Pii
poskytovani jednodenni pée musi byt vzdy zajiSténa neptetrzitd dostupnost akutni

lizkové péce intenzivni. (Zakon ¢. 372/2011 Sb.)
Lazkova péce
Poskytovana ZZ a déli se na lazkovou péci (Druhy zdravotni péce, ©2019):

e akutni standardni
e akutni intenzivni
e naslednou

e dlouhodobou

Mezi zékladni lizkové zatizeni 1ze fadit nemocnice bez ohledu na jejich velikost nebo

zfizovatele.

Za nejvyznamng&j$i zdravotnickd zatizeni z hlediska poskytovani zdravotni péce, tedy

poskytovani PNP a NP péce 1ze povazovat nemocnicni zafizeni. Tato zatizeni poskytuji
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Sirokou skalu nemocnicni péce, jako napi. urgentni péce, resuscitani péce, intenzivni
péce, intervencni péce, diagnosticky komplement, nezbytny komplement, ambulantni
provoz ruznych odbornosti, operacni sdly, standartni oSetfovaci jednotky a lékarny.
Nekteré oblasti nemocnicni péce poskytuji tzv. specifickou funkei, kterd je nezbytna
z hlediska zajisténi Zivotnich funkci pacientd. Nemocnice s ohledem na svou velikost
a moznosti poskytuji komplexni sluzby ambulantni, ldzkové a komplementarni péce.
Nemocnice musi zajistit svou akceschopnost a funkénost v jakychkoliv podminkach
a zajistit moznost poskytovani neodkladné nemocni¢ni péce. Lizkova péce musi byt
poskytovana v ramci 24 hodinového provozu. Nemocnice ma nékolik zékladnich casti,
kterymi jsou luzkova oddéleni, specializovany ambulantni provoz, technické zazemi,

1¢karny a vydejny pomiicek. (NeSporova, 2018; Zakon ¢. 372/2011 Sb.)

Z hlediska krizové ptipravenosti jsou vyznamné zejména ZZ poskytujici PNP, mezi které
se fadi sit’ lizkovych ZZ s traumatologickymi centry, jez jsou uvefejnéna ve Véstniku
MZ &. 3 ze dne 8. 2. 2016, stanovujiciho sit’ traumacenter v CR a jejich spadova tzemi.

(Véstnik MZ, 2016)
1.1.2 Spravni urady ve zdravotnictvi

Zdravotnictvi je velmi provazané a skladd se z n€kolika slozek, které maji v systému

zdravotnictvi urcité postaveni, odpoveédnost a povinnosti.
Ministerstvo zdravotnictvi

MZ je ustfednim orgdnem pro zdravotnictvi a zaroven nositelem statni zdravotni politiky
a odpovéednosti za pripravenosti zdravotnictvi v bezpe¢nostnim systému statu slouzici
k zajisténi zdravotni péce v piipadé MU velkého rozsahu. Dle zdkona ¢. 2/1969 Sb.,
tzv. “Kompetenc¢niho zakona®, MZ jako ustfedni orgédn statni spravy ma v piisobnosti
zakon kompetence v oblasti zdravotni péce, ochrany vefejného zdravi, zdravotnické
védecké Cinnosti, poskytovatele zdravotnich sluzeb v pitimé fidici plisobnosti, 1é¢iva
a prostfedky zdravotnické techniky. (Zakon ¢. 2/1969 Sb.) Zajisténi oblasti krizové

pfipravenosti ve zdravotnictvi se uskutecniuje také v podobe:

e piipravy obecné zavaznych pravnich predpist,

e planovani a vytvareni zdroju,

e tvorba statni zdravotni politiky,

e metodické usméritovani a dozor nad realizaci zdravotni politiky,
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e fizeni ZZ, které spadaji pod piisobnost MZ.
Kraj

Kraj je vramci pfenesené pilisobnosti ve statni spravé a zaroven ve své puisobnosti
odpovédny za krizovou pfipravenost zdravotnictvi na svém spravnim tzemi. Kraje pro
tuto spravu maji ve svém utrad¢ vytvoren Utvar pro zdravotnictvi, které zodpovida za
krizové fizeni ve zdravotnictvi na izemi kraje. Jeho ¢innosti v oblasti krizového fizeni

jsou: (Fiser, 2004)

e zpracovani podkladii z oblasti zdravotnictvi jako podklad pro bezpe¢nostni radu
a krizovy §tab kraje,

e zpracovani podkladl z oblasti zdravotnictvi, které poskytuje dle krizového zakona
jinym spravnim tiadim,

e zpracovani dil¢i ¢asti krizového planu v oblasti zdravotnictvi spravniho ufadu,

e zpracovani dil¢i ¢asti krizového planu v oblasti zdravotnictvi k obrané statu vcetné
systému hospodarské mobilizace,

¢ podili se na zpracovani finan¢niho planu kraje k zajisténi opatieni krizového fizeni,

e koordinace a dohled nad plnéni ukoll z krizového planu u dotcenych poskytovatela
zdravotnich sluzeb (plan krizové pfipravenosti (dale jen PKP), plan hospodaiské
mobilizace),

¢ dohled nad realizaci opatieni planii krizové pfipravenosti u dotéenych poskytovateli
zdravotni péce,

e 73jisténi a dohled plnénim specifickych ukold zaddvanych krajim v piisobnosti MZ
a jinych ustfednich spravnich ufad (soucinnost s organy statniho zdravotniho

dozoru).
Obec

Obce s rozsitenou plisobnosti (dale jen ORP) maji v ramci krizové pfipravenosti ponékud
zvlastni postaveni. U obci existuje pti zajisténi zdravotni péce v krizovém fizeni
odpovédnost pouze v mistech jeji samostatné ptsobnosti a musi také spolupracovat
s kraji. Vyjimkou jsou ORP jejichZ plisobnost navazuje na organy vetejné¢ho zdravi, kde
obec muze k ochran¢ zdravi pied vznikem a Sifenim infekénich onemocnéni nafidit
obecné zavaznou vyhlaskou pro uzemi obce nebo jeho ¢ast provedeni specialni ochranné

dezinsekce a deratizace (Fiser, 2004).
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Krizova pfipravenosti je pfedev§sim timérna urovni, jakou prokazuji odborné zpusobili
pracovnici pro obor krizového managementu (FiSer, 2004). Z tohoto konstatovani
vyplyva, ze dllezitou ulohou MZ je pravé zabezpecit potiebnou urovei odbornosti téchto

pracovnikd.
1.2 KRIZOVE RiZENI VE ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY

Obecny pojem krizové tizeni je dle zdkona ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a 0 zméné
nekterych zakont (krizovy zakon) ,,souhrn Fidicich cinnosti organu krizového Fizeni
zameérenych na analyzu a vyhodnoceni bezpecnostnich rizik a planovani, organizovani,
realizaci a kontrolu cinnosti provadeénych v souvislosti s pripravou na krizové situace

a jejich resenim, nebo ochranou kritické infrastruktury . (Zakon ¢. 240/2000 Sb.)

V oblasti zdravotnictvi je jako odpovédny organ zajist'ujici krizové fizeni v CR MZ, které
podle § 10 zékona €. 2/1969 Sb., o zfizeni ministerstev a jinych ustiednich orgéni statni
spravy Ceské republiky, ma za povinnost zabezpegit piipravenost na feeni krizovych
situaci. Pro tyto ucely si zfizuje pracovisté krizového fizeni, krizovy S§tab jako svij
pracovni orgéan k pfipravé na krizové situace a k jejich feSeni a zpracovan krizovy plan.

(Zékon ¢. 2/1969 Sb.)

V ptipad¢ krizového stavu je MZ opravnéno nakoupit a distribuovat 1é¢ebné ptipravky,
ato pravé v Ceské republice neregistrovanych, dale koordinuje na vyzadani kraje (jakozto
ztizovatele ZZS) ¢innost ZZS a poskytovatelii akutni lazkové péce disponujici urgentnim
pfijmem anebo maji statut specializovaného centra, pii poskytovani neodkladné péce.
V neposledni fadé také MZ rozhoduje o rozsahu poskytovanych zdravotnich sluzeb
poskytovateli akutni lizkové péce v ptipadé kdy je nutno zavést regulacni opatieni podle

zakona ¢. 241/2000 Sb., o HOPKS. (Zékon ¢. 241/2000Sb.)

V ptipadé krizového fizeni ve zdravotnictvi, je dilezité stanovit rimec prostoru, kterd
zdravotnictvi vykryvad vcelém bezpeénostnim systému Ceské republiky. Hlavnim
ukolem zdravotnictvi je a zlstane, zajistit poskytnuti zdravotni péce obyvatelstvu
postizeném krizovou situaci. Faktorem, definujici kvalitu zdravotnictvi je pfipravenost
systétmu na krizové situace, ktery se odviji od fungovani systému za normadlnich
podminek a tudiz preventivnich opatfeni. Patii sem i nepfetrzitd pohotovost sité stiedisek
778, ZZ slouzici k zachrané Zivoti aZ po tzv. hromadnd neStésti neboli pfipravenosti

v ramci 1ZS.
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1.2.1 Krizova pFipravenost zdravotnického zarizeni

Krizova ptipravenost je dilezitou soucasti dobfe a efektivné fungujiciho zdravotnictvi,
jez musi byt zajisténa, tak aby nevznikla Zaddné neptedvidatelnd situace, na kterou by ZZ

nemohlo reagovat.

K zamezeni téchto nepiedvidatelnych situaci slouzi zpracovani tzv. analyzy rizik
identifikujici vSechna mozna rizika jak uvnitt, tak i va¢ ZZ. Na zpracovani této analyzy
se museji podilet odpovédné osoby sezndmené s danou problematikou napfic¢ vSemi

urovnémi fizeni a nasledné pak vzniklé plany uvést do praxe.
Za hlavni soucast krizové pfipravenosti jsou povazovany (Hlavackova et.al., 2007):

e Traumatologicky plan,

e Pandemicky plan,

e Pozarni evakuacni plan,

¢ Plan krizové ptipravenosti

e Krizové operacni postupy.

Redeni vétsiny krizovych stavil vyZzaduje zapojeni viech oddéleni, klinik
a zdravotnickych i nezdravotnickych ttvart. Jinak fec¢eno zménény rezim, ktery je spjaty
s feSenim mimotadné udalosti (dale jen MU), se tyka celého ZZ. Z tohoto divodu je
vyhodné, aby krizovy $tab, dispecink urgentnich pfijmt a dalsi soucasti ZZ, které jsou
povéteny fizenim béhem MU, mély k dispozici soubor dokumentd, které popisuji zptisob
svolavani, zpisob piijmu pacientd, kompletni verze krizovych plani ZZ, ale i krizové

plany jednotlivych oddéleni, véetné ptiloh. (Horak, et.al., 2004)

Za krizovou pripravenost nemocnice je odpovédny feditel nemocnice. S ohledem na
zakladni funkce ZZ maé koordinaci ptiprav na starosti 1ékatsky zastupce teditele, proto
aby zajistil spojeni postupil a opatfeni 1 v ptfipad¢ poskytovani zdravotni péce za MU
a krizové¢ situace (dale jen KS). Vedouci krizového stdbu nemocnice je tedy lékatsky

zastupce feditele. (Zaklady mediciny katastrof, © 2019)
1.2.2 Traumatologicky pldan

Traumatologicky plan poskytovatele zdravotnich sluzeb (dale jen TP), stanovuje postupy
a opatfeni uplatiiované pii zajiStovani a poskytovani PNP v ptipad€ hromadnych nestésti.
TP je soudasti traumatologického & krizového planu kraje. (Supsakova, 2017)
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Zpracovani TP uklada za povinnost zékon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné
sluzbé, ktery zaroven uklada poskytovateli zdravotnické zachranné sluzby tento plan
aktualizovat minimaln¢ jednou za 2 roky. Navrh TP a navrhy na jeho zmény je povinen
poskytovatel ZZS projednat smistné pfislusSnym krajskym uUfadem. (Zékon
¢. 374/2011Sb.) Vyhlaska MZ 101/2012Sb., o podrobnostech obsahu traumatologického
planu poskytovatele jednodenni nebo lGzkové zdravotni pée a postupu pii jeho
zpracovani a projednani, stanovy obsah tohoto planu a déli ho do tfi Casti:

(Vyhlaska 101/2012 Sb.)

e Zikladni ¢ast (1dentifikace poskytovatele, pfehled spojeni na poskytovatele, vymezeni
jeho ¢innosti, ptehled a hodnoceni moznych zdrojt rizik a ohroZeni)

e Operativni cast (postupy pro plnéni opatieni, postupy pro zajisténi spoluprace
s poskytovateli  zdravotnické zachranné sluzby, zplsob zajisténi ochrany
zdravotnickych pracovniki)

e Pomocna cast (prehled smluv uzavienych poskytovatelem s dal$imi osobami k
zajisténi plnéni opatieni podle TP, seznam zdravotnickych prostfedkii a 1é¢iv, zasady

oznacovani, evidence a ukladani TP).
1.2.3 PoZarni evakuacni plan

Pozarni evakuacni plan a evakuacéni plan jsou Casto spojovany v jeden dokument, sice

tomu tak je, ovSem s jednou vyjimkou.

Evakuacni plan je zdkladni dokument, ktery definuje opatfeni a pokyny, jakym zptisobem
postupovat v ptipadé¢ MU. Zaroven upravuje zpusob evakuace osob z objektu ¢i jinych
prostor. Tento dokument se zpracovava na zakladné hodnoceni a fizeni rizik, posouzeni
pozarniho nebezpeci a zaclenéni do kategorie podle miry nebezpeci, a to s ptihlédnutim
na pozadavky, které jsou uvedeny v § 102 odst. 6 zdkona ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace.
(Zékon €. 262/2006 Sb.)

Pozarné evakuacni plan je soucasti dokumentace pozarni ochrany a je zpracovavan dle
pozadavkl § 33 vyhlasky ¢. 246/2001 Sb., o pozarni prevenci. Pozarni evakuacni plan
tedy definuje, jakym konkrétnim zpiisobem postupovat pii evakuaci osob, zvifat
a materialli z objektil, které jsou zasazené nebo ohrozené pozarem. Pozarni evakuacéni

plan obsahuje: (vyhlaska ¢. 246/2001 Sb.)

e urcené osoby, které organizuji evakuaci a misto, ze kterého bude evakuace fizena
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¢ urcené osoby a prostredky provadéjici evakuaci

e urceni cest a zpusobii evakuace, shromazdist€¢ a osobu zabezpecujici kontrolu
evakuovanych osob

e 73jisténi prvni pomoci

e urceni mista, kde se bude shromazd’ovat evakuovany material

o grafické zndzornéni sméru unikovych cest
Zpracovat pozarni evakuacni plan je povinnost kazdého zaméstnavatele.
1.2.4 Plan krizové pripravenosti

PKP ptedstavuje plan slouzici ur€enym subjektiim k zabezpeceni vlastniho fungovani za
KS (Smejkal, 2013). PKP miize také slouzit jako obecny dokument, tedy podklad pro
zpracovani TP poskytovatele zdravotni péCe, s tim, Ze obsahovou strukturu je tfeba
doplnit dle vyhlasky. V oblasti krizového fizeni je zédkladni ramec ¢innosti odbornych
utvart zdravotnictvi kraji mimo jiné koordinace a dohled nad plnénim ukolt z krizového
planu kraje u dotéenych ZZ a to zpracovani planu krizové ptipravenosti. (Antusak, 2016)
Krizova ptipravenost ZZ musi zajistit, Ze nevznikne Zadné neptfedvidatelna situace, na
kterou nebude toto zafizeni schopno reagovat a systém krizového fizeni by mél byt
nastrojem kontinuity fungovani ZZ pfti vSech typech MU a za KS vné i uvnitf zatizeni

(Fiser, 2004).

Povinnost zpracovat PKP ukldda nemocnici zdkon ¢. 240/2000 Sb., krizovy zakon a jeho
zpracovani je regulovano Natizenim vlady ¢. 462/2000Sb., a metodikou ministerstva
vnitra zpracovani pland krizové pfipravenosti (MV-140690-1/PO-PKR-2011).
Zakladnim ptedpokladem vypracovani tohoto dokumentli je identifikace rizik Ccili

podrobna analyza veSkerych rizik a moznych ohrozeni uvnitt i vaé ZZ.

Natizeni vlady ¢. 462/2000Sb., k provedeni § 27 odst. 8 a § 28 odst. 5 zdkona
¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a 0 zméné nekterych zakont (krizovy zdkon), popisuje

nalezitosti PKP.
Sklada se z 3 ¢asti: (Nafizeni vlady ¢. 462/2000Sb.)

o Zakladni cast
o vymezeni pfedmétu ¢innosti daného zpracovatele PKP

o charakteristiku krizového fizeni
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o ptehled a hodnoceni zdrojt rizik a analyza ohrozeni
e Operativni Cast
o opatieni vyplyvajici z krizového planu
o zpusob zabezpeceni akceschopnosti pro zajisténi pii provadéni krizovych opatieni
a ochrany ¢innosti
o postupy pii feseni krizovych situaci uvedeny v analyze ohrozeni
o plén opatfeni hospodarské mobilizace
o prehled spojeni na ptislusné organy krizového tizeni
o ptehled ostatnich plant slouzicich pro feSeni KS
e Pomocnda Cast
o pravni predpisy vyuzitelné k ptipravé na MU nebo KS
o uzaviené smlouvy k zajiSténi provedeni, slouzici pro vypracovani PKP
o zasady manipulace s PKP
o geografické podklady

o dalsi dokumenty

Plan musi jednoznaéné vymezit tlohy, chovani a postupy pro vSechny zapojené subjekty
a umoznit, aby kazdy mohl jednat automaticky podle funkéniho a fungujiciho

mechanismu, coz zaruci optimalizaci Casu, prostoru a zdrojii (Ryba, 2012).
1.2.5 Krizové operacni postupy

Jedné se o postupy slouzici ke zvyseni krizové pripravenosti liizkového ZZ. Jednotné
a ovetené postupy, které urci v jednotlivé kroky pro urcité MU a KS. Slouzi pro spravnou

reakci zaméstnancu na vzniklou MU nebo KS.

V oblasti krizového fizeni krizové operaéni postupy zajistuji hlavné nezpochybnitelnou
krizovou pfipravenost ZZ na MU a KS. V ptipad¢ vzniku MU a KS nelze improvizovat,
¢i se spoléhat na schopnost konkrétniho jedince, a aktudlnost papirovych PKP. Je potieba
pro dany typ udalosti definovat ptesné posloupnosti ukoll, rychle na né reagovat a zajistit

tak efektivni komunikaci s dal§imi subjekty a slozkami IZS. (Koukal, 2014)

Ze studie, kterou provedla agentura Centers for Disease Control and Prevention v roce
2003 poskytuje komplexni obraz krizové pripravenosti nemocnic v USA v letech
nasledujicich po 11. Zafi 2001 (Niska a Burt, 2005). V dobé priizkumu mély téméf

vSechny nemocnice (97,3%) plany pro reakci na piirodni MU, protoze udrzovani cviceni
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v oblasti pfirodnich MU je pozadavkem na akreditaci Spole¢né komise pro akreditaci
zdravotnickych organizaci (JCAHO). Vice nez 80 % nemocnic mélo plany na chemické
(85,5%) a biologické (84,8%) hrozby. Ve zbyl¢ ¢asti studie je prezkoumdan soucasny stav
a doporucend opatieni ke zvySeni pfipravenosti nemocnice na pét kritickych ukola

v béhem MU (Institute of Medicine., 2007):

¢ udrzovani personalni kapacity,

e provadéni planovani a koordinace ve zdravotnictvi a vefejné bezpecnosti,
e provadéni Skoleni a cviceni zaméstnancli na mozné MU,

e ochrana nemocnice a jejiho personalu,

e provadéni dozoru.
1.2.6 Cviceni

Konec¢nou kategorii, jak docilit dobré krizové ptipravenosti ve zdravotnictvi je cviceni,
které ma za kol pfipravit ZZ na zvladani nasledkt MU, kterd byla identifikovana jako
mozné riziko v analyze rizik. Jedna se u univerzalni metodu, pfi které dochazi k ovéteni
predpokladii spravného vypracovani plant a postupu pro zvladani MU. Pti cvieni je
dilezité si uvédomit, ze jde o vzdélavaci akci, nikoliv o skute¢ny zésah. Osoby podilejici
se na cviceni by se touto skute¢nosti mély fidit, hlavné z hlediska toho, aby se pfi cviceni
minimalizovala mozna pravdépodobnost vyskytu zranéni ¢i jiné ne$tastné udalosti. To
ovSem neznamena, Ze tyto osoby by mély byt ke cviceni laxni, pfeci jenom je to pro né
pfinosem, ktery muze jim nebo né€komu jinému zachranit zivot. Cilem je tedy

spolupracovat se slozkami IZS pii spolecném zasahu.

Metodika cviéeni vychézi z oficialniho doporu¢eni MZ, vydaného ve Vé&stniku MZ CR
ro¢nik 2007, ¢astka 8 ,, Metodika zapojeni zdravotnickych zarizeni do cviceni slozek
integrovaného zdachranného systému a organiu krizového rizeni“. Metodika stanovuje
obecné zdsady a doporucené postupy pro ptipravu a zapojeni ZZ do cviceni se slozkami
IZS a organti krizového fizeni. Bohuzel pro koncept krizové piipravenosti ve
zdravotnictvi, ZZ nepatii mezi slozky IZS, ani ostatni slozky IZS. Je pravdou, Ze nékteré
z nich se mohou zaradit mezi ostatni slozky IZS v ptipad¢ vyhlaSeni krizového stavu,
nicméné ZZ nejsou povinna se na cvicenich podilet dle § 17, zdkona ¢. 239/2000 Sb.,
o integrovaném zachranném systému. Ugast je tedy pouze na vedeni ZZ a jeho ochoté se

na cviceni podilet. (Zakon ¢. 239/2000 Sb.; Véstnik MZ, 2011)
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Rolf Obladen ve svém c¢lanku Sechs Schritte zur Ubung (pifeklad: Sest krokt pfi cviceni)

uvadi postup pfti piiprave, pribéhu a vyhodnocovani cviceni.

e idea,

e scénar cviceni,

e povéteni k provedeni cvicent,
e pfipravné prace na cviceni,

e samotné cviceni,

¢ vyhodnoceni cviceni.

Tyto postupy lze v podstaté pouzit pro vSechny typy cviceni rizného rozsahu. (Obladen,
20006)

1.3 MANAGMENT RIZIK VE ZDRAVOTNICTVI

Obecny pojem managementu rizik je obsazen v CSN ISO 31000 a definuje ho jako
,,koordinované ¢innosti pro vedeni a fizeni organizace s ohledem na rizika* (CSN ISO
31000). Pokud se pohybujeme v oblasti zdravotnictvi je mozné management rizik
interpretovat jako souhrn odbornych, organiza¢nich a metodickych ¢innosti zamétenych
na zajisténi krizové ptipravenosti zdravotnictvi a realizovanych pracovniky ZZ a tradt
v ramci jejich pasobnosti. V ptipad¢, kdy se do hloubky zamétime na ZZ, zjistime, ze
existuje spoustu elementtl, jez mohou ovlivnit chod a fungovani ZZ, pokud se tyto
elementy nepodafi eliminovat nebo je zmirnit, mohou byt nésledky veliké, v n¢kterych

ptipadech az smrtici. (Skrla, 2008)

Vrcholovym organem stanovujicim konkrétni obsah krizového managementu
zdravotnictvi je MZ v ramci statni zdravotnické politiky na zdkladé¢ rozhodnuti
Bezpecnostni rady statu a soucinnosti s ostatnimi ustfednimi spravnimi ufady. (Krizové

fizeni v oblasti zdravotnictvi, © 2019)

Ptipravenost zdravotnictvi, jako systému na krizové situace je dana specifiky, kterymi je
potieba se zabyvat. Pro spravné posouzeni pfipravenosti zdravotnictvi je zapotiebi
zpracovat vlastni management rizik. V pfipadé nemocnice je nutné se pii krizovém
planovani zaméfit predev§im na interni ohrozeni dané nemocnice a havarie, které by
mohly ohrozit jeji chod a tim omezit jeji provoz. Cinnost nemocnice jako celku je zavisla

na soucinnosti jejich prvki, vyznam téchto prvki Ize rozdélit do &ty arovni (Skrla, 2008).
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Urovné vyznamu prvki
1. droven — zakladni

Do této urovné jsou fazeny piedev§$im prvky, bez kterych by nebylo mozno zajistit
zdravotni péci: (Schutz Kritischer Infrastruktur: Risikomanagement im Krankenhaus,

©2019)

— odborny personal, budova,
— specidlni zdravotnické vybaveni a zdravotnicky material,
— operacni saly,

— data.
2. droven — zdravotnicky komplement
Dtlezitou podporou zékladni urovné jsou:

— oddéleni intenzivni péce,
— luzkova oddéleni,

— 1ékarna,

— klinické laboratofe,

— diagnostické pfistroje,

— specializované ambulance, atd.
3. iroven — podpiirny komplement

Pro zabezpeCeni spravného chodu nemocnice jsou nezbytné také nezdravotnické

komplementy nemocnice:

— management nemocnice,

— centralni sterilizace,

— pradelna,

— doprava,

— stravovani,

— uklid,

— odd¢leni vypocetni techniky,
— technicka sprava a udrzba,

— administrativa.
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4. iroven — spolupracujici prvky infrastruktury

Ctvrta a posledni arovent zahrnuje vnéjsi subjekty, které zajistuji predeviim dodavky

sluzeb a zbozi do 1 vné nemocnice:

— voda, elektfina, plyn,

— telefonni spojent,

— potraviny,

— dopravni cesty a logistika,

— odpady.

Takto vyspecifikované prvky vyuzivame pfi zjiStovani mozného ohrozeni a zranitelnosti
nemocnice vlivem vypadku nekterého z téchto prvki infrastruktury nebo konkrétniho
pracovisté. Krizovy management kazdé nemocnice musi provést vlastni analyzu rizik na
zaklade svych jedineénych podminek a vzajemnych vazeb uvnitf organizace. Jeding tak
bude zajisténa rychla reakce v ptipad¢ vzniku MU nebo KS. Pro spravné vyhodnoceni
rizik a mozného ohroZeni je nutné, aby management nemocnice zvazil také moznosti
externiho ohroZeni, které muze narusit nebo ohrozit jeji fungovani. Je nutné pocitat
s ohrozenimi vlivem pfirodnich katastrof, teroristickych ¢inli nebo havérii. (Schutz

Kritischer Infrastruktur: Risikomanagement im Krankenhaus, ©2019)

Na zaklad¢ analyzy rizik hodnotime pravdépodobnost, s jakou se dané riziko muze
vyskytnout, coz ndm umozni provést opatieni k eliminaci ¢i snizeni jeho dopadu na chod
nemocnice na minimum. Pfed zapoc¢enim fizeni rizik je zapotiebi stanovit manaZzera rizik,

kltery bude tento proces Fidit. (Skrla, 2008)
1.3.1 ManaZzer rizik ve zdravotnickém zaiizeni

Pokud ma management rizik pfinést ocekavané vysledky ve velkém ZZ, je vzhledem

k dulezitosti a komplexité tohoto programu nutné, aby jej vedl samostatné manazer rizik.
Role manaZera rizik

Role manazera rizik jde daleko za hranice sledovani hlaseni a feSeni MU. Manazer rizik
tidi slozity proces, jehoz cilem je kontrola a prevence celého spektra rizik ve ZZ, které
by mohly mit za nasledek poSkozeni zdravi pacientli, zaméstnanci nebo navstév
a poskozeni majetku nebo povésti ZZ. Je mluvéim tohoto programu a odpovida za

pfipravu fady hldSeni a statistickych ptfehledi. ManaZer rizik nemusi byt osobné
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odpovédny za zadna rizika jako takova, nese ale odpovédnost za to, ze ve ZZ vSichni
zamé&stnanci akutné vnimaji skute¢nd i potencidlni rizika a snazi se je systematicky

minimalizovat. (Samaj, 2016)
Popis a napli priace manaZera rizik

Manazer rizik odpovidd za veskeré aktivity spojené s fizenim rizik ve ZZ. Tyto
odpovédnosti zahrnuji vyhodnocovani téch aspektli péce a provozu, které nesou v sobé
realna ¢i potencialni rizika, systematické planovani redukce téchto rizik a implementaci
téch strategii, které mozna rizika omezi nebo zcela eliminuji. Jeho snahou je zajistit, aby
¢lenové multidisciplinarniho tymu nejen poskytovali bezpenou péci, ale aby oc¢ekavani

klientli v oblasti bezpecnosti (pacientl, zdkazniki ¢i vetejnosti) mohla byt i pfekondna.

Manazerem rizik by mél byt pracovnik, ktery ma pfirozenou autoritu, pracovnik, ktery
budi respekt ostatnich zaméstnancli na vSech urovnich a hlavné mé davéru a podporu
vrcholového managementu. Je to pravé on, kdo musi trpélivé vést zaméstnance k tomu,
v chovani a postojich provedli pokud mozno dobrovolné a s nadSenim. Také podporuje
a pomaha vytvéfet (spolu s dal§imi ¢leny vrcholového a sttedniho managementu) takové
prostiedi a systém, které by umoznily zaméstnancim potfebnou zménu v jejich mysleni

a chovéni. (Healthcare Risk Management, 2010)

Povinnosti manazera také zahrnuji kazdodenni dohled na plnéni zavaznych ptredpist
a zékoni tykajicich se bezpecnosti prace a ochrany zdravi zaméstnanci. Manazer
koordinuje aktivity spojené s vyskytem MU, kriminality, incidenttli a organizuje edukacni
seminafe tykajici se prevence nezadoucich udélosti. Uzce spolupracuje s manaZery
a vedoucimi jednotlivych oddéleni a spolu s nimi koordinuje aktivity tykajici se oblasti
managementu rizik. Pokud je ve ZZ jak manaZer kvality, tak manaZer rizik, je potfebné,
aby zkoordinovali své aktivity tak, aby se zbytecné neptekryvaly nebo neduplikovaly.

(Samaj, 2016)
1.3.2 Specifikace managementu rizik ve zdravotnictvi

ZZ, kde se provani fizeni rizik jsou od odstatnich organizaci v nékterych aspektech

vvvvvvvvvv

zékladnich (Samaj, 2016) :
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rozdélené vedeni — rozd¢lené linie vedeni mezi zdravotni a ,,nezdravotnicky* personal,
plochd organizacni struktura — nezavisla povaha a samoziejmé vysoké znalosti
zdravotnickych pracovnik omezujici silu jakéhokoliv hieararchického ptistupu,

komplexnost — nemocnice byva 10krat, moznd az 100krat slozitéj$i na zpracovani

a vedeni nez-li napt. vyrobni podnik.

Management rizik pro posyktovatele zdravotnich sluzeb samoziejmé neni jen otdzkou

Ceské republiky nebo Evropy, Americkd spolednost pro management rizik ve

zdravotnictvi (American society for health care risk management) vytvoftila 8 nezbytnych

souCasti programu managementu rizik (American society for health care risk

management, 2009):

manazer rizik musi byt osoba s dostate¢nymi zkuSenostmi a pravidelnym
vzdélavanim, které zahrnuje minimalné 8 hodin ro¢né,

manazer musi mit pfistup ke vSem nezbytnym datiim a dokumenttim,

posyktovatel zdravotnich sluzeb se musi zavazat uvolnit potiebné zdroje sepsané
v pisemné podob¢, které budou pfijaty vedoucimi pracovniky a zdravotnickym
personalem,

ZZ musi mit zaveden systém pro identifikaci, pfezkoumavani a analyzu rizik,

mezi jednotlivymi zatizenimi by méla byt dostuplnd centaralizace dat,

periodicky a minimalné jednou za rok musi manazer rizik predlozit posyktovately
zdravotnich sluzeb zpravu o fizeni rizik,

manazer rizik musi zajistit program pro vzdélavani zdravotnického personalu a nové
zamg&stnance zaméfeny na minimalizaci rizik,

manazer musi zajisti pfedavani informaci o incidentech na pracovistich.

DalS§imi nemén¢ dualezitymi vlastnostmi fizeni rizik jsou napf. fizeni rizik jako

pétistupiiovy rozhodovaci model, dé€lici rizika na (zanedbatelna, mald, stiedni, velka

a katastroficka).

Jan Mikolaj popisuje feSeni rizikovych situaci ve ¢tyfech krocich: (Mikolaj, 2002)

e Ohodnoceni rizika — zde jsou feSeny materidlni Skody, které 1ze snadno vy¢islit, ale

1 nehmotné Skody, jeZ tak snadno ohodnotit nelze,
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e Stanoveni priorit — dalsi krok se zaobira stanovenim stupnici vyznamnosti rizik, zde
je nutné urcit jejich vyznamnost a zaroven jejich vdhu ve skupiné vyskytujicich
se rizik (¢im vys$$i vyznamnost, tim vyssi priorita),

e Prevence — zamétujeme se zde na minimalizaci rizika

o Plan feSeni rizikovych situaci — posledni krok obsahuje napt. vzdélavani personalu,

protipozarni cviceni, ale i maternialni a technické zabezpeceni.
1.3.3 Planovani

Pii MU a KS nelze improvizovat, ¢i spoléhat na schopnosti konkrétniho jedince, proto je
v kazdém ptipad¢ dilezité planovani a tim i ptiprava na MU a KS. Kazd4 nemocnice
musi zahrnout do pldnovani své specifické podminky, které nejsou nikde totozné
(Koukal, 2014). Planovani musi byt zalozeno také na informacich, faktech a znalostech
obsazenych v jinych typech plant, mezi které patii: krizovy plan kraje nebo ORP,
havarijni plan kraje, zabyvajici se popisem a hodnocenim rizik, jejich sledovanim,
prevenci, navrhem postup, které fesi navrat do stavu po havérii, nouzovy plan, jenz se

zabyva predevsim nedostatkem zdrojt a kapacit apod.

Je vhodné si tedy uptesnit sledovanou ¢ast nemocnice, pro kterou se cely proces provadi
(maze se skladat z vice budov). Riizné cCasti velké nemocnice mohou mit rozli¢né
podminky a rizika. Pro kazdou sledovanou cast se shromdzdi zakladni udaje (poloha
v¢. topografie a dopravnich cest, jeji medicinska funkce a pocty pacientli, misto v siti ZZ
regionu, zaclenéni do infrastruktury a zavislost na externich dodavkach KI, organiza¢ni,
ekonomické a pravni souvislosti). Tyto podklady pomohou pii dal$i analyze rizik
a vyhodnoceni. V nemocnici probihd soucasné¢ fada cinnosti, Casto vzdjemné
provazanych. Pro usnadnéni analyzy rizik je uzite¢né rozlozit si nemocnici na funkéni
celky jako ,,stavebni kameny* a hledat, na ¢em je jejich chod zavisly a co jej ohrozuje
(napt. odd. ARO k chodu potiebuje persondl, fungujici pfistroje, 1éky, zdravotnicky
material, l1ékarské plyny, sterilizacni techniku, pradlo, zasobovani proudem, vodou,
potravinami, informacni technologie, topeni a klimatizaci, spravni a technické zazemi
v nemocnici atd.). Pak se pro jednotliva ohrozeni urci stupen rizika pro chod odd¢leni
i pro fungovani nemocnice jako celku v souvislosti s pravdépodobnosti vzniku dané

situace. (Schutz Kritischer Infrastruktur: Risikomanagement im Krankenhaus, ©2019)

Krizové planovani nemocnic by mélo pfispét k tomu, aby se v ptipadé vzniku MU nebo
KS rychle zareagovalo a nedoslo tak k dramatickym nésledkiim. Z hlediska ochrany
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obyvatelstva a ochrany dilezZitych infrastruktur je tfeba zvaZovat ohrozeni vlivem
pfirodnich katastrof, havarii nebo kriminalnim ¢i teroristickym ¢inem, které by ohrozily
chod nemocnice ptimo ¢i nepiimo. (Schutz Kritischer Infrastruktur: Risikomanagement

im Krankenhaus, ©2019)

V ramci krizového planovani je dllezitd realizace a vyhodnoceni cviceni, ktera jsou
zaméfend na MU nebo KS a jez jsou zhodnocena jako redlna rizika v analyze rizik.
Realizace cviceni by méla prob&éhnout na zaklad€ rocniho planu, kde se provede (Koukal,

2014):

e piiprava na cviceni,
e realizace cviceni,
e posouzeni rozhod¢imi a pozorovateli,

e ovéteni nastavenych postupti.
1.3.4 Analyza rizik

Pokud mluvime o analyze rizik, je dileZité si nejprve pojem riziko definovat. Dle CSN
ISO 31000 ,, riziko je uicinek nejistoty na dosazeni cili“(CSN ISO 31000) nebo taktéz
., Riziko je mozZnost, Ze s urcitou pravdepodobnosti vznikne uddlost, kterou povazZujeme

z bezpecnostniho hlediska za nezadouci. Riziko je vzdy odvoditelné a odvozené z konkrétni

hrozby “ (Riziko, 2019).

Existuje spousta rovnic posuzujici riziko, jednu z nich definoval Ira Winhler jakoZzto:
(Tarc¢ani, 2015)
hrozba * zranitelnosti

Riziko = , P * hodnota
protiopatieni

Analyza rizik mé za kol hodnotit n¢kolik faktort, které riziko ovliviiuji a na jejichz
zakladé je vypoctena vyslednd hodnoty rizika. Faktory jsou vzdy dvou typid —
pravdépodobnost a nasledek. V praxi se samoziejmé pouziva vice faktorl pro zpracovani
analyzy a to zejména pro popis Cetnosti potencialnich nezadoucich udalosti. CSN EN
12100 urcuje riziko jako kombinaci faktoru nésledku a skupiny faktorii pravdépodobnosti
(CSN EN 12100):

e vystaveni osoby nebezpeci,

o vyskyt nebezpecné udalosti,
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e moznost varovani anebo omezeni nasledku.

Pti zhodnoceni rizik se klade diiraz na ta rizika, u nichZ pomér pravdépodobnosti vzniku
a potencialnich Skod pfesahuje kritickou hodnotu. Bezpecnost a analyza rizik v nemocnici
se zamétuje na moznd interni a externi ohrozeni, ktera narusi ¢i znemozni bézny provoz
v nemocnici. Interni ohroZeni se vyskytuje pfimo v nemocnici (vyjime¢né i mimo ni)
a ma za nasledek omezeni, nebo i1 uplné preruseni péce o pacienty. V ptipad¢ externich

ohroZeni nemocnice fesi pfijem hromadnych osob a je u nich téméf vzdy aktivovan TP.
Mezi interni ohrozeni patfi napf.: (Katastrophenmedizin ©2019)

® pozar

¢ Unik skodlivin

¢ hrozba bombou

e vypadek el. proudu

e vypadek komunikacnich systémil
¢ vypadek dodavky pitné vody

e aktivni stfelec

Mezi externi ohrozeni patii napt.:

velké dopravni katastrofy

velké pozary
e exploze

ziiceni budov

teroristicky utok

Rizika spojend se zranitelnosti ZZ ma za ukol vyhodnotit vySe zminény manazer rizik.

K tomuto vyhodnocovani mize pouzit nepfeberné mnozstvy metod. .
1.4 METODY ANALYZY RIZIK

V ptipad¢€ posouzeni rizik pro danou oblast je potieba vybrat metodu, kterou bude analyza
provedena. Kazd4a z metod ma své vyhody a nevyhody, ale obecné lze fici, Ze vyuzit
muizeme bez znatelnéj$i nepfesnosti vSechny. Analyza rizik se vétSinou nepiimo odviji

od zpracovatele a jeho subjektivniho pohledu.
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e Relativni — porovnava riizna rizika
e Kvalitativni — zabyva se druhem a ptic¢inami vzniklych udalosti
e Kvantitativni — je jakousi ndstavbou kvalitativni metody, kdy se navic zabyva jak

pravdépodobnosti vyskytu jevu, tak i jeho ztraty hodnoty (Bernatik, 2006).

Kvalitativni metoda vyjadfuje miru rizika, ktera je bud’to obodovéna 1-10 a je zde urcena
pravdépodobnost 0-1, anebo je definovana slovn¢, malé- velké kvalifikovanym odhadem,
kde je ovSem jistou nevyhodou vySe zmifovana subjektivnost hodnotitele.

(Smejkal, 2010)

Kvantitativni metody vyuzivaji k hodnoceni rizik matematické vypocty z frekvence
vyskytu dané hrozby a jejiho dopadu. U téchto metod je vysledkem vysoka presnost, kde

se eliminuje subjektivita hodnotitele, nicméné jsou ¢asoveé dosti naro¢né. (Smejkal, 2010)
1.4.1 Metoda Check-list (Kontrolni seznam)

Kontrolni seznam, jak se tato metoda da prelozit, spoc¢ivd v poddvani otizek na
nedostatky a odliSnosti v provoznim postupu a umoziluje navrhnout bezpecnostni
zlepSeni. Pfi vytvéafeni nového seznamu jsou vyuzity informace z prislusnych norem
a predpisti. Metodu Check-list 1ze vyuzit v libovolné fazi Zivota procesu a je mozno ho
kombinovat s jinymi metodami napfiklad metodou What-if. (Bernatik, 2006) Pracnost
vytvofeni tohoto Check-listu zavisti predevsim na podkladech, které jsou dostupné a na
slozitosti zafizeni, v tomto pfipadé nemocnice. Nevyhodou této metody je pfedevsim
nepodchyceni potencidlniho problému, pokud se na n¢j Check-list pfimo nedotazuje,

poskytuje pouze kvalitativni informace. (Valasek a Kovatik, 2008)
1.4.2 Metoda What-if (Co se stane kdyz)

Jak uz nazev metody naznacuje, metoda je zalozena na kladeni otazek, kde tou zakladni
je otazka ,,Co se stane kdyz,....?* Metoda je zalozena na tzv. ,,brainstormingu‘, neboli se
jedna o skupinovou kreativni techniku s cilem generovani co nejvice napadli na dané
téma, kdy zkuSeny tym identifikuje havarijni situace. (Brainstorming, ©2019), Cim
zkuSengj$i a rozmanitéjsi tym je, tim lze vytvofit analyzu s kvalitn€j§imi vysledky.
U této metody mlize obcas nastat situace, kdy v tymu jsou natolik zkuseni lidé, kterym
muze jejich profesiondlni pohled zastinit prozaicky pohled na situaci a tim znehodnotit

celkovy obsah analyzy. (Co - kdyZ analyza, What-if Analysis), ©2019) Naopak velkou
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pfednosti této metody je jeji aplikace v kazdém stadiu procesu a jeji nizka Casova

narocnost. Vysledky je mozno zapisovat do softwarového teSeni. (Bernatik, 2006)
1.4.3 Metoda What-if + Check-list

Tato metoda vyuziva ptednosti obou vyse uvedenych metod. Na jedné stran¢ tvirci
metoda What-if vyuzivajici brainstorming a na druhé strané systematicky Check-list.
Hodnoceni by mél provadét ne jednotlivec, ale zkuseny tym, ktery ovsem bude vyzadovat
mensi pocet osob, nez napt. metoda HAZOP. Vysledky se obvykle zapisuji do tabulky

s témito polozkami:

e potencialni havarijni situace,
¢ nasledky,
e ochranné prostiedky,

e napravné akce (Bernatik, 2006).

1.4.4 Metoda HAZOP - Hazard And Operability Study

(analyza ohrozeni a provozuschopnosti)

Metoda HAZOP se tfadi mezi nejjednodussi a nejrozsirenéjsi metodu k identifikaci rizik.
Byla vyvinuta ve Velké Britanii petrochemickou divizi spolecnosti ICI, proto se také
metoda vétSinou pouziva praveé v chemickém primyslu pro posuzovani provozi. Podstata
této metody spociva v popisu procesu a kladeni otazek, tykajici se kazdé ¢asti procesu.
Poté je vygenerovana odchylka a jeji negativni nasledky, které by mohly ohrozit

bezpec¢nost nebo provozuschopnost zatizeni. (Kavan, 2014)

Vyhodou této metody je jeji jednoduchost a Siroké spektrum pouziti. Za nevyhodu se da
brat hlavné velice narocnd znalost a zkuSenost s aplikaci metody a dlouhodoba ¢asova

problematika. (Bernatik, 2006)

Metodicky postup HAZOP (Kavan, 2014):

— systém se rozdé€li na jednotlivé podsystémy a popise se jejich funkce

definice odchylky s pouzitim kli¢ovani slov

u pficiny jez byla nalezena, se pokusime odpoveédét na otdzku ,, Co mohlo zpiisobit,

73

ze...?

stanoveni nasledki a doporuceni
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1.4.5 Metoda FMEA - Failure Mode and Effects Analysis

(analyza mozného vyskytu a vlivu vad)

Tato metoda sestavuje tabulku, kde jsou zndzornény pficiny poruch a jejich nasledky na
systém nebo podnik. Identifikuji se jednoduché poruchy, které by mohly vyznamné
pfispét k vzniku havarie. Muze byt provedena individudlné, jednotlivcem
a zkontrolovana jinym (Bernatik, 2006). Metoda hled4d odpovédi na dvé otazky, jimiz

jsou:

e _proc procesy selhavaji*

wewr

Z tohoto diivodu nasla FMEA vyuZiti i v oblasti zdravotnictvi. (Skrla, 2008)

Metodicky postup FMEA (Chaloupka, 2008-2010):

e ur¢ime mozné vady,

e ohodnotime kazdou vadu zvlast’ od nejlepsi (1) — po nejhorsi (10) ze tii pohledi:
O vyznam
o vyskyt
o odhaleni

e pro kazdou vadu spocitdme riziko: Riziko = vyznam * vyskyt * odhaleni

e pro vady s nejvétsim rizikem navrhneme napravnd opatieni,

¢ realizujeme napravnd opatieni.

1.4.6 Metoda ETA - Event Tree Analysis

(strom udalosti)

U této metody je vyuzit graf zobrazujici rozvoj ur€itého scénare od faze iniciace, az po

.....

ji rozvijet, taktéz brat v uvahu bezpecnostni funkce systému. Tyto bezpecnostni funkce

mohou byt napft. systémy zabranujici $iteni nehod, obsluha zatizeni atd. (Babinec, 2017)

Metodicky postup (Stétina, 2014):

.....

— identifikace bezpecnostnich funkci
— tvorba stromu

— analyza nasledku a jejich pravdépodobnost
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Inicia¢ni udalosti pfedstavuji jak poruchu systému nebo zafizeni, tak i lidsky faktor,
kterym muze byt chyba ¢loveka. Nevyhodou této analyzy je fakt, Ze nemize byt vyuZzita

.....

posoudit, zda bezpecnostni funkce ovliviiuje ¢i neovlivituje udalost:

e v piipadé ovlivnéni bude mit vétve pro UspéSny a netuspésny zasah
e v pfipad¢ neovlivnéni se graf nebude vétvit a dochazi ke zvazeni funkci dalSich

bezpecnostnich zafizeni
Graf nam dovoli posoudit pravdépodobnost hodnoceni vyvoje udalosti. (Babinec, 2017)

1.4.7 Metoda KARS

(Kvalitativni Analyza Rizik s pouzitim Souvztaznosti rizik)

Tato metoda byla vytvofena proto, aby bylo mozné odpovédét na otazku, jakym rizikiim
se vénovat prioritné, a kterda mohou byt odlozena. Hypotéza, ze které byla tato metoda
vytvorena, fika, ze existuji rizika, kterd mezi sebou maji jistou zavislost, a tudiz jedno

riziko maze ovlivnit nebo iniciovat riziko jiné.

Metodicky postup (Reseni krizovych situaci - metody jejich aplikace, 2013):
— zpracovani soupisu rizik

— sestaveni tabulky souvztaznosti rizik mezi sebou

— vyplnéni tabulky souvztaznosti rizik

— vytvoreni souctll souvztaznosti rizik

— vypocet koeficientu aktivity a pasivity jednotlivych rizik

— grafické vyhodnocenti rizik

— vypocet os koeficientu aktivity a pasivity

— vyhodnoceni analyzy KARS

Metoda KARS miiZe byt vyuzita na urceni nejrizikovéjsiho rizika.
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY
Cil prace

., Zjistit soucasny stav fungovani managementu rizik u vybranych poskytovatelit

zdravotnich sluzeb. “
Vyzkumna otazka 1

,Jaky je soucasny stav fungovani managementu rizik u vybranych poskytovateli

zdravotnich sluzeb? “
Vyzkumna otazka 2

., Jaky je postoj odpovednych osob k soucasnému stavu fungoviani managementu rizik u

vybranych poskytovatelii zdravotnich sluzeb? *
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3 OPERACIONALIZACE POJMU POUZITYCH V CILI PRACE A
HYPOTEZACH

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb

Zakon €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani definuje
jako poskytovatele zdravotnich sluzeb fyzickou nebo pravnickou osobu, ktera je

opravnéna poskytovat zdravotni sluzby (Zékon ¢. 372/2011 Sb.).
Management rizik

Management rizik je ,,koordinované &innosti pro vedeni a fizeni organizace s ohledem na
rizika® (CSN ISO 31000). Pokud se se pohybujeme v oblasti zdravotnictvi je mozné
management rizik interpretovat jako souhrn odbornych, organizac¢nich a metodickych
¢innosti zaméfenych na zajiSténi krizové pfipravenosti zdravotnictvi a realizovanych

pracovniky ZZ a itadii v ramci jejich ptisobnosti (Skrla, 2008).
Zdravotnictvi v procesu krizového rizeni

Zdravotnictvi a cely jeho systém pfipravenosti na zajisténi zdravotni péce, a to jak
v bézném kazdodennim zivoté, tak i v dobé feSeni MU velkého rozsahu, je dan siti na
sebe navazujicich ZZ. Odpovédnost za ptipravenost systému poskytovani zdravotni péce
nese ve své pusobnosti Ministerstvo zdravotnictvi jako ustfedni spravni ufad.
V prenesené piisobnosti je zodpovédnost za piipravenost k feSeni MU na bedrech
krajskych tradi, které ji zajistuji v rdmci svého spravniho tizemi. Soucésti Havarijniho
planu kraje je TP ktery patii mezi zasadni dokumenty v agend¢ krizového fizeni a krizové

pfipravenosti kraje (Tichy, 2006).
Mimoradna udalost

Pojem MU je definovan zadkonem €. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému
jako ,.8kodlivé plisobenti sil a jevil vyvolanych ¢innosti ¢loveka, ptirodnimi vlivy, a také
havarie, které ohrozuji Zivot, zdravi, majetek nebo zivotni prostfedi a vyZaduji provedeni
zachrannych a likvidacnich praci“. Vysledkem jsou pak skody obrovského rozsahu,
mnohdy katastrofalnich rozméra zasahujici rozsahla uzemi s dopadem na velké mnoZzstvi
obyvatel v zavislosti na osidleni zasazené¢ho uzemi. (Zékon ¢. 239/2000 Sb.;

Moty¢ka a Cermék, 2014)
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4 METODIKA

vvvvvv

vvvvvv

nutnost zabezpecit tato zafizeni proti moznym riziklim, které se stavaji ¢im dal vice

aktudlnimi.
4.1 Popis metodiky

Cilem diplomové prace je posoudit soucasny stav fungovani managementu rizik

u vybranych poskytovateli zdravotnich sluzeb.

K zodpovézeni vyzkumnych otdzek bylo vyuzito semi-kvalitativniho vyzkumu formou
dotazniku a nasledného rozhovoru. Dotaznik obsahoval 25 otazek a byl ¢lenén do dvou

kategorii. (Ptiloha 1)

Pro vyzkumnou otazku 1: ,Jaky je soucasny stav fungovani managementu rizik
u vybranych poskytovatelii zdravotnich sluzeb? “ byly otazky rozdelené do ¢tyt kategorii,
které vyplivaji z definice zdkona ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni, kdy krizovym

fizenim se rozumi ,,souhrn fidicich ¢innosti organti krizového fizeni zamétenych na:*

o Kategorie 1: analyza a vyhodnoceni bezpe¢nostnich rizik (otazky ¢. 1-4)
o Kategorie 2: planovani (otazky ¢. 6-9)

o Kategorie 3: organizovani (otazky ¢. 11-14)

o Kategorie 4: realizace (otazky ¢. 16-19)

e Kategorie 5: kontrola ¢innosti (otazky €. 5, 10, 15, 20).

Kazda z téchto kategorii ma 4 otdzky zabyvajici se danym tématem kategorie a 1 otazku

zaméfujici se na kontrolu ¢innosti v dané kategorii.
Uzaviené otazky byly otazky ¢islo 1, 3, 6, 8, 9,16,17,18, 21, 22, 23, 24, 25.
Oteviené otazky byly otdzky ¢islo 2, 4, 5, 7, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 19, 20.

Pro vyzkumnou otadzku 2: ,Jaky je postoj odpovédnych osob k soucasnému stavu

fungovani managementu rizik u vybranych poskytovatelii zdravotnich sluzeb? bylo
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sestaveno 5 otdzek zameétujicich se na postoj dané osoby k problematice v oblasti

krizového fizeni. Konkrétné se jednalo o uzaviené otdzky cislo 21-25.

Pti reSersi vyzkumnych praci na portdlech Web of science, Dspace, a dalSich nebyla
nalezena pomoci klicovych slov, Zadna podobna prace zabyvajici se vyzkumem
managementu rizik u poskytovatelti zdravotnich sluzeb v oblasti zaméfené na krizové
fizeni ve smyslu zakona ¢. 240/2000 Sb., krizovy zakon. Vzhledem k velké cetnosti
otevienych otdzek a dotazniku nepostaveném na spravnych odpovédich, vyhodnoceni
probihalo formou diskuze, kde byla provedena analyza legislativnich dokumentt
a nasledné¢ porovnani téchto dokumentd s vysledky vyzkumu a taktéz vzijemna
komparace vice otdzek mezi sebou. Kazdd vySe uvedena kategorie byla samostatné
hodnocena a otazky obsazené v této kategorii také, zahrnuji zhodnoceni dale navrh na
zlepSeni. Na konci diskuze je proveden souhrn vSech vysledkl ziskanych z vyzkumu

a jeho nasledné hodnoceni.

Celkem bylo rozeslano 33 dotaznikii (100 %), ndvratnost 18 dotaznikl (55 %). Pro

kone¢né zpracovani byl pouzit veskery pocet navracenych dotaznikd.

Dotazniky byly distribuovany pomoci internetového portalu Click4Survey, jednalo se
tedy o online dotazniky (Pfiloha 1). Tento postup distribuce byl zvolen ptredevSim
z diivodu rtiznorodé situovanosti respondentt a jejich Cetnosti. Ke kazdému dotazniku
byl pfiloZen email, ve kterém byly popsany informace k dotazniku, jeho tcel, vysvétleni
pojml (pfedev§im managementu rizik) a princip zachovani anonymity nemocnice,
vzhledem k citlivosti ur¢itych udajii. Emaily byly sméfovany na osoby, které by se mohly
zabyvat managementem rizik v dané nemocnici. Tyto osoby byly nalezeny na ptislusnych
strankach dané nemocnice a kontaktovany. V ptipadé nenalezeni kompetentni osoby byla
kontaktovana osoba zajistujici komunikaci s vefejnostni nebo povérenec pro GDPR
a nasledné pozadana o zaslani kontaktu na osobu zabyvajici se managementem rizik.
Vsechny tyto osoby byly kontaktovany, jak vySe zminénim emailem, tak nasledné
i telefonicky. Poskytnuti informaci probihalo na zéklad¢ bud'to reakce na odeslany email
ptipadné telefonicky rozhovor, ktery vedl prfedevs§im k uptesnéni nékterych informaci
anebo pomoci zadosti o poskytnuti informaci a vyplnéni zadosti, jez se odesilala ke
schvaleni pfislusnému generalnimu fediteli nemocnice. Vybér poskytovatelii byl velmi
slozity. Nejprve bylo potieba stanovit si urcita kritéria pro tento vybér. Prvnim kritériem

K1 byla oblast, ve které se dany poskytovatel zdravotnich sluzeb nachazi. Prvni kritérium
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zahrnovalo celou Ceskou republiku tedy 38 963 poskytovatelii zdravotnich sluzeb. Druhé
kritérium K2 stanovovalo, Ze se musi jednat o lizkové zafizeni, jejichz pocet Cini
146 lizkovych zatizeni v Ceské republice. Toto kritérium, bylo definovano piedeviim
z diivodu imobility pacienti, kterd je komplikaci v ptipad¢ vzniku MU nebo KS. Tteti
kritérium K3 definovalo, Ze se musi jednat o nemocnici, selekce na 111 zafizeni. Ctvrté
kritérium K4 vyc¢lenilo z vybéru fakultni nemocnice, divodem tohoto rozhodnuti byl fakt,
ze fakultni nemocnice svou velikosti a organizacni strukturou budou ve vysledném
hodnoceni pievySovat ostatni nemocnice, které ve vybéru budou zahrnuty, a tim vzniknou
neobjektivni vystupy vyzkumu. Dal§im divodem byl taktéz predpoklad, Ze nemocnice
pro zpracovani své analyzy vychdzeji pravé z analyz fakultnich nemocnic, které jakozto
nejvetsi poskytovatel zdravotnich sluzeb v kraji by mély mit tuto analyzu zpracovanou
co nejpresnéji. Paté a posledni kritérium K5 ukladalo, Ze nemocnice musi mit vice jak
400 lizek ve svém zafizeni. Pro implementovani kritéria K5 do vybérti poskytovatelti
zdravotnich sluzeb, bylo zapotiebi provést resersi vyrocnich zprav nemocnic, které prosly
vybérem a sepsat do tabulky pocet jejich ltizek, z té pak vyclenit pouze ty, jez spadaji do
hodnoty 400 lazek a vice. Veskeré tyto informace byly Cerpany z Narodniho registru
poskytovatelll zdravotnich sluzeb a vyro¢nich zprav danych nemocnic nalezenych na
jejich internetovych strankach. Tabulka 1 vyobrazuje kraj, poskytovatele zdravotnich
sluzeb, konkrétné nemocnici a pocet ltizek odpovidajici kritériu K5 je vyznacen zlutou

barvou.

Tabulka 1 - Nemocnice v Ceské republice a podet jejich liZzek

Pocet Pocet
Jihocesky kraj Zlinsky kraj
lizek lizek
Nemocnice Ceské Budé&jovice a.s. 1447 | Nemocnice Uhersky Brod s.r.o. 90
Nemocnice Cesky Krumlov a.s. 283 | Nemocnice Uherské Hradiste a.s. 609
Nemocnice Jindfichiv Hradec a.s 342 | Nemocnice Valasské Mezifici a.s. 344
Nemocnice Tabor a.s. 466 | Nemocnice Milosrdni bratti 65
Nemocnice Pisek a.s. 423 | Nemocnice Tomase Bati ve Zlin¢ a.s. | 925
Nemocnice Strakonice a.s. 306 | Vsetinska Nemocnice a.s. 344
Pocet ) )
Sti‘edocesky kraj Meéstska nemocnice Slavicin 51
lizek
. . Pocet
Nemocnice Rudolfa a Stefanie, a.s. 451 Kraj Vyso€ina —_—
uze
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Nemocnice Slany 314 | Nemocnice Havlickiv Brod 534
Nemocnice Kladno a.s. 600 | Nemocnice Lede¢- Haj 80
Nemocnice Cesky Brod s.r.0. 121 | Nemocnice Humpolec 108
Nemocnice Kolin a.s. 541 | Nemocnice Jihlava p.o. 758
Nemocnice Mélnik 351 | Nemocnice Pelhiimov p.o. 340
Nemocnice Kralupy nad Vltavou 132 | Nemocnice Ttebic¢ 680
Nemocnice Mlada Boleslav a.s. 618 | Nemocnice Zdislavy 143
Nemocnice Méstec Kralové 140 | Nemocnice Nové mesto na Morave p 485
Pocet
Nemocnice Nymburk 167 Hlavni mésto Praha
lizek
Nemocnice Rigany a.s. 30 | Ustfedni vojensk4 nemocnice Praha 677
Nemocnice Brandys nad Labem 144 | Nemocnice na Homolce 357
Nemocnice Tiebotov a.s. 90 | Nemocnice Milosrdnych sester 190
Nemocnice Roztoky 132 | Nemocnice na Frantisku 139
Nemocnice Sedl¢any 52 | Nemocnice sv. Alzbéty 103
, Pocet
Nemocnice Ptibram a.s 455 Ustecky kraj
lizek
Masarykova nemocnice Rakovnik 286 | Nemocnice Décin o.z. 308
Pocet )
Jihomoravsky kraj Nemocnice Chomutov a.s 458
lizek
Nemocnice Blansko 183 | Nemocnice Most a.s. 733
Nemocnice Boskovice 272 | Nemocnice Teplice a.s. 478
Nemocnice Letovice p.o. 120 | Nemocnice Kadan 230
Nemocnice Milosrdnych bratfi 466 | Nemocnice v Litoméficich a.s 560
Urazova nemocnice Brno 174 | Nemocnice Roudnice s.t.0. 241
Vojenska nemocnice Brno 253 | Nemocnice Louny 186
Nemocnice TiSnov 90 | Nemocnice Zatec 0.p.s. 188
Masarykova nemocnice v Usteckém
Nemocnice Hustopece 119 B 261
kraji
Pocet
Nemocnice Breclav 419 Plzerisky kraj
lizek
Nemocnice Kyjov 38 | Domazlicka nemocnice 202
Nemocnice TGM Hodonin 200 | Klatovska nemocnice a.s. 285
Nemocnice Vyskov 393 | Nemocnice Horazd'ovice s.r.0. 140
Nemocnice Znojmo 590 | Rokycanska nemocnice a.s. 133
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Pocet

Kralovehradecky kraj Nemocnice svata Anna 100
lizek
Nemocnice Ji¢in a.s. 508 | Mulacova nemocnice 13
) Pocet
Méstska nemocnice Hofice 111 Pardubicky kraj
lizek
Nemocnice Rychnov nad Knéznou | 255 | Chrudimska nemocnice 360
Nemocnice Broumov 110 | Litomyslska nemocnice 341
Nemocnice Nachod a.s. 472 | Nemocnice Pardubice a.s 932
Nemocnice Vrchlabi 136 | Svitavska nemocnice 291
Nemocnice Trutnov a.s. 296 | Vysokomytska nemocnice 120
Pocet Pocet
Liberecky kraj Moravskoslezsky kraj
lizek lizek
Nemocnice Ceska Lipa a.s. 488 | Nemocnice Podlesi a.s. 162
Nemocnice Jablonec nad Nisou p.o. | 377 | Nemocnice Tfinec p.o. 355
Nemocnice Tanvald 56 | Nemocnice Frydek Mistek p.o. 186
Nemocnice Liberec a.s. 950 | Bohuminska méstska nemocnice a.s. 175
Nemocnice Turnov a.s. 176 | Nemocnice Karvina-Raj p.o. 511
Nemocnice Semily a.s. 119 | Nemocnice Cesky Tésin 149
Nemocnice Frydlant 126 | Nemocnice Havifov 445
Nemocnice Jilemnice 194 | Bilovecka nemocnice 130
Pocet )
Olomoucky kraj Nemocnice v Odrach p.o. 99
lizek
Jesenicka nemocnice a.s. 89 | Slezska nemocnice v Opave p.o. 535
Vojenska nemocnice Olomouc 265 | Nemocnice v Ostrave 752
) ) Pocet
Nemocnice Hranice 202 Karlovarsky kraj
lizek
Nemocnice Zabieh s.r.0. 52 | Karlovarska krajska nemocnice a.s. 635
Nemocnice Sumperk a.s. 523 | Nemocnice Ostrov 300
Nemocnice Marianské Lazné s.r.o 123

Zdroj: Vyrocni zpravy nemocnic za obdobi 2016-2018
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4.2 Popis zkoumaného souboru

Ve zkoumaném souboru byl celkem 33 nemocnic v celé Ceské republice. Zkoumané

nemocnice byly vybrany podle vySe zminéného vybéru zaméteného na filtraci podle

péti kategorii:

e K1 oblast Ceska republika,

o K2 luzkové zarizeni,

¢ K3 nemocnice

e K4 nezahrnuti fakultnich nemocnic,

o KS5 kapacita liZzek >400 liZek.

V této kapitole je popsana charakteristika zkoumaného souboru zpohledu druhu

nemocnice a kraju.

Nemocnice

Z celkového poctu 33 (100 %) nemocnic spliujicich vySe uvedena kritéria odpovédélo

18 nemocnic (55 %).

Kraj

Z celkového poctu dotazovanych 13 krajii (100 %), odpovédélo celkem krajt (70 %).

Tabulka 2 - Pocet odpovédi v krajich

Pocet oslovenych Pocet nemocnic
Kraj nemocnic zahrnutych do vyzkumu Név:atnost

(ni) (ni) )
Stredocesky kraj 5 4 80 %
Jihomoravsky kraj 3 2 67 %
Kralovehradecky kraj 2 1 50 %
Liberecky kraj 2 2 100 %
Olomoucky kraj 1 0 0 %
Zlinsky kraj 2 1 50 %
kraj Vysocina 4 3 75 %
hlavni mésto Praha 1 0 0%
Ustecky kraj 4 2 50 %
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Jiho&esky kraj 3 0 0%
Pardubicky kraj 1 1 100 %
Moravskoslezsky kraj 4 2 50 %
Karlovarsky kraj 1 0 0%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5 VYSEDKY

0%

0%

= 3) management rizik (pozn.: jednotlivec nebo skupina osob odpovédnych za pfipravenost
nemocnice na feSeni mimoradnych udalosti, viz vysvétleni uvedené vyse) ve Vasi nemocnici

= b) nemocnici sjednand externi firma nebo odbornik zabezpecujici management rizik
¢) naSe nemocnice nemd zpracovanou analyzu rizik
d) jiné (uvedte:)

Obrazek 1 - Zpracovatel analyzy rizik (k otazce ¢. 1)
Zdroj: Vlastni vyzkum

Obrazek 1, se vztahuje kotdzce ¢. 1, a znazorfiuje odpovédi nemocnic, kterych
odpovédélo 18 z celkovych dotazovanych nemocnic (100 %). Znéni otazky: ,,Kdo je
zpracovatelem analyzy rizik ve Vasi nemocnici? “, dotazovani méli moznost ze Ctyft
odpovédi z toho jedna oteviend: a) management rizik (pozn.: jednotlivec nebo skupina
osob odpovednych za pripravenost nemocnice na teSeni mimoradnych uddlosti,
viz vysvetleni uvedené vyse) ve Vasi nemocnici, (tuto moznost zvolilo 17 nemocnic — 94
%); b) nemocnici sjednana externt firma nebo odbornik zabezpecujici management rizik,
(tuto moznost zvolil 1 nemocnice — 6 %); ¢) nase nemocnice nema zpracovanou analyzu
rizik, (tuto moznost nezvolila zddnd nemocnice — 0 %); d) jiné (uvedte:), (tuto moznost

nezvolila Zddna nemocnic — 0 %).
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0% “ 0%

= a) ano, byla v roce (uvedte:) = b) nevim, v jakém roce byla zpracovéna

c) ne, nebyla zpracovana d) jiné (uvedte:)

Obrazek 2 - Rok zpracovani analyzy rizik (k otidzce ¢. 2)
Zdroj: Vlastni vyzkum

Obrazek 2, se vztahuje kotdzce ¢. 2, a znazorfiuje odpovédi nemocnic, kterych
odpovédélo 18 z celkovych dotazovanych nemocnic (100 %). Znéni otazky: |, Vite,
v jakém roce byla analyza rizik zpracovana? ““, dotazovani méli moznost ze ¢tyt odpovedi
ztoho dvé oteviené: a) ano, byla vroce (uvedte:), (tuto moznost
zvolilo 16 nemocnic — 89 %); b) nevim, v jakém roce byla zpracovana, (tuto moznost
zvolily 2 nemocnic — 11 %); ¢) ne, nebyla zpracovaina, (tuto moznost nezvolila Zadna

nemocnice — 0 %); d) jiné (uvedte:), (tuto moznost nezvolila Zd&dna nemocnice — 0 %).

Tabulka 3 - Odpovéd’ na otazku ¢. 2, moZnost odpovédi a)

Ano, byla v roce | Pocet odpovédi (ni) | Pocet odpovédi (%)

2010 1 6
2012 2 13
2015 1 6
2016 1 6
2017 5 31
2018 3 19
2019 3 19

Celkem 16 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 3, se vztahuje k otazce €. 2, kde pti odpovédi byla zvolena moznost a) ano, v byla
v roce (uvedte:). V prvnim sloupci tabulky jsou znazornény roky uvedené respondenty
v oteviené odpovédi a). Druhy sloupec obsahuje pocty odpoveédi vztazené k jednotlivym

roklim a treti sloupec uvadi pocet odpovédi v procentech.
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2% = 0%

27%

4%

a) ...analyzy ohroZeni projednanych a posouzenych Bezpecnostni radou kraje
= b) ...analyzy ohroZeni zpracovanych v Havarijnim planu kraje

c) ...analyzy ohrozeni zpracovanych v zakladni ¢asti Krizového planu kraje

d) ...analyzy ohroZeni zpracovanych v zédkladni ¢asti Krizového planu obce s rozsifenou plisobnosti
= ) ...analyzy ohroZeni a jejich moZzny dopad na ¢innost jiné pravnické nebo podnikajici fyzické osoby
= f) z provedené identifikace rizik nasi nemocnice
m g) z analyzy rizik, kterou provedla fakultni nemocnice

= h) jiné (uvedte:)

Obrazek 3 - Na zikladé ¢eho byla provedena analyza rizik (k otazce ¢. 3)
Zdroj: Vlastni vyzkum

Obrazek 3, se vztahuje kotdzce ¢. 3, a znazorfiuje odpovédi nemocnic, kterych
odpovédélo 18 z celkovych dotazovanych nemocnic (100 %). Znéni otazky: ,, Analyza
rizik byla zpracovana na zdkladeé “, dotazovani méli moznost vice odpovédi: a) na zdklade
prehledu moznych zdroju rizik a analyzy ohrozeni projednanych a posouzenych
Bezpecnostni radou kraje, (tuto moznost zvolilo 6 nemocnic — 11 %); b) na zdkladeé
prehledu a hodnoceni moznych zdroju rizik a analyzy ohrozZeni zpracovanych
v Havarijnim planu kraje (tuto moznost zvolilo 8 nemocnic — 15 %); ¢) na zdklade
prehledu moznych zdroju rizik a analyzy ohroZeni zpracovanych v zdkladni casti
Krizového planu kraje, (tuto moznost zvolilo 14 nemocnic — 27 %); d) na zdkladé
prehledu moznych zdroju rizik a analyzy ohroZeni zpracovanych v zdkladni casti
Krizového  planu obce s rozsirenou  piisobnosti, (tuto moznost
zvolily 2 nemocnice — 4 %); e) na zdakladeé prehledu a hodnoceni moznych zdroju rizik a
analyzy ohrozZeni a jejich mozny dopad na ¢innost jiné pravnické nebo podnikajici fyzické
osoby, (tuto moznost zvolilo 6 nemocnic — 12); g) z analyzy rizik, kterou provedla fakultni
nemocnice/jind nemocnice, (tuto moznost zvolila 1 nemocnice — 2 %); k) jiné (uvedte:),

(tuto moznost nezvolila Zddna nemocnice — 0 %).
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0%

= a) ano, byla pouzita metoda (uvedte:)
= b) nevim, jakd metoda byla pouzita
= c) ne, protuto analyzu nebyla pouzita Zddnd metoda

d) jiné (uvedte:)

Obrazek 4 - Metoda pouZita pro vytvoreni analyzy rizik (k otazce ¢. 4)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Obrazek 4, se vztahuje kotazce ¢. 4, a znazoriiuje odpovédi nemocnic, kterych
odpovédélo 18 z celkovych dotazovanych nemocnic (100 %). Znéni otazky: ,, Vite, jaka
byla pouzita metoda pro vytvoreni analyzy rizik?“, dotazovani méli moznost ze Ctyt
odpovédi z toho dvé oteviené: a) ano, byla pouzita metoda (uvedte:), (tuto moznost
zvolilo 13 nemocnic — 72 %); b) nevim, jaka metoda byla pouzita, (tuto moznost
zvolily 2 nemocnice — 11%);c) ne, pro tuto analyzu nebyla pouzita Zadna metoda, (tuto
moznost zvolily 3 nemocnice — 17 %); d) jiné (uvedte:), (tuto moznost nezvolila Zadna

nemocnice — 0 %).
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Tabulka 4 - Odpovéd’ na otazku ¢. 4, moZnost odpovédi a)

Ano, byla pouZita metoda (O ORTOTLH | 1Dt il
i) (%)
Check-list > 5
FMEA 1 3
KARS 3 3
R=PxNxH 3 53
Analyza HZS SCK 1 2
Praxe 1 3
Neuvedeno 3 5
Celkem 13 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 4, se vztahuje k otazce €. 4, kde pti odpovédi byla zvolena moznost a) ano, byla
pouzita metoda (uvedte:). V prvnim sloupci tabulky jsou zndzornény pouzité metody
uvedené respondenty v oteviené odpovédi a). Druhy sloupec obsahuje pocty odpovédi,

vztazené k jednotlivym metodam a tieti sloupec uvadi pocet odpovéedi v procentech.
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ma) ano, aktualizace se provadi (uvedte:) = b)  ne, aktualizace se neprovadi

mc) nevim, jestli se aktualizace provadi d) jiné (uvedte:)

Obrazek 5 - Aktualizace analyzy rizik (k otazce €. 5)
Zdroj: Vlastni vyzkum

Obrazek 5, se vztahuje kotazce ¢. 5, a znazoriiuje odpovédi nemocnic, kterych
odpovédélo 18 z celkovych dotazovanych nemocnic (100 %). Znéni otazky: ,, Vite, jak
Casto provadi Vase nemocnice aktualizaci analyzy rizik? “, dotazovani méli moznost ze
Ctyt odpovédi ztoho dvé oteviené: a) ano, aktualizace se provadi (uvedte:), (tuto
moznost zvolilo 16 nemocnic — 89 %); b) ne, aktualizace se neprovadi, (tuto moznost
zvolily 2 nemocnice — 11%);c) nevim, jestli se aktualizace provadi, (tuto moznost
nezvolila zddna nemocnice — 0 %); d) jiné (uvedte:), (tuto moznost nezvolila zZadna

nemocnice — 0 %).
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Tabulka 5 - Odpovéd’ na otazku ¢. 5, moZnost odpovédi a)

Ano, aktualizace se Pocet Pocet odpovédi

provadi odpovédi %

Ix ro¢né 8 50

1x za 2 roky 4 25

Pribézné 1 6

Trvaly a nekon¢ici proces 1 6

Dle aktualizace analyzy . 6

HZS SCK

Neuvedeno 1 6
Celkem 16 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 5, se vztahuje k otazce €. 5, kde pifi odpovédi byla zvolena moznost a) ano,
aktualizace se provadi (uvedte:). V prvnim sloupci tabulky jsou zndzornény intervaly
aktualizace uvedené respondenty v oteviené odpovéedi a). Druhy sloupec obsahuje pocty
odpovédi, vztazené k jednotlivym intervalim a tfeti sloupec uvadi pocet odpovédi

v procentech.
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ma) ano w®b) nevim wc) ne d) jiné (uvedte:)

Obrazek 6 - Plan krizové pripravenosti (k otazce €. 6)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Obrazek 6, se vztahuje kotazce ¢. 6, a znazoriiuje odpovédi nemocnic, kterych
odpovédélo 18 z celkovych dotazovanych nemocnic (100 %). Znéni otazky: ,,Je Vase
nemocnice zpracovatelem planu krizové pripravenosti? “, dotazovani méeli moznost ze
Ctyt odpovédi z toho jedna oteviend: a) ano (tuto moznost zvolilo 18 nemocnic — 100 %);
b) nevim, (tuto moznost nezvolila Zddna nemocnice — 0 %).; ¢) ne, (tuto moznost nezvolila
zadnd nemocnice — 0 %); d) jiné (uvedte:), (tuto moznost nezvolila zadna

nemocnice — 0 %).
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0%

= a) ano, ma na tyto mimoradné udalosti (uvedte:)
= b) nevim, jestli ma zpracované krizové operacni postupy
c) ne, nemocnice nema zpracované krizové operacni postupy

d) jiné (uvedte:)

Obrazek 7 - Krizové operacni postupy (k otazce €. 7)
Zdroj: Vlastni vyzkum

Obrazek 7, se vztahuje kotdzce ¢. 7, a znazorfiuje odpovédi nemocnic, kterych
odpovédélo 18 z celkovych dotazovanych nemocnic (100 %). Znéni otazky: ,, Ma Vase
nemocnice zpracované krizové operacni postupy na mimoradné uddlosti? ““, dotazovani
méli moznost ze Ctyt odpovédi ztoho dvé oteviena: a) ano, ma na tyto mimoradné
uddlosti (uvedte), (tuto moznost zvolilo 12 nemocnic — 67 %); b) nevim, jestli ma
zpracované krizové operacni postupy, (tuto moznost zvolily 2 nemocnice — 11 %).; ¢) ne,
nemocnice nemd  zpracované krizové  operacni  postupy, (tuto  moznost
zvolily 4 nemocnice — 22 %); d) jiné (uvedte:), (tuto moznost nezvolila Zadné nemocnic

— 0 %).

Tabulka 6 - Odpovéd’ na otazku ¢. 7, moZnost odpovédi a)

) Pocet Pocet odpovédi
Ano, ma na tyto
odpovédi (%)
mimoiadné udalosti
(ni)
Pozar 7 24
Vypadek el. energie 4 14
Vybuch 2 7
Povodeil 1 3
Hromadné postizeni osob 6 21
Aktivni strelec 4 14
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Pouziti B-agens 2 7

Unik nebezpe&ného . 3

materialu

Neuvedeno 2 7
Celkem 29 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 6, se vztahuje k otazce €. 7, kde pti odpovédi byla zvolena moznost a) ano, ma
na tyto mimordadné udalosti (uvedte:). V prvnim sloupci tabulky jsou znazornény
mimoiadné udalosti uvedené respondenty v oteviené odpovédi a). Druhy sloupec
obsahuje pocty odpovédi, vztazené k jednotlivym mimotadnym udalostem a tieti sloupec
uvadi pocet odpoveédi v procentech. Pod néazev ,, Hromadné postizeni osob* byly
slou¢eny podobné odpovédi jako naptiklad nehoda autobusu, hromadné nestésti atd.
Nazev vychazel z definice souboru typovych ¢innosti STC 09/IZS - Zasah slozek I1ZS
u mimoradné udalosti s velkym poctem zranénych osob, ktery definuje hromadné

postizenim osob jako misto, kde se nachézi vice nez 15 zranénych osob.
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Tabulka 7 - Identifikovana rizika v nemocnici (k otazce ¢. 8)

Pocet
Ano | Ano | Ne | Ne | Nevim | Nevim
Mimoi‘adna udalost odpoveédi
(mi) | (%) | (mi) | % (ni) %
(ni)
povodné, zaplavy 7 39 11 | 61 0 0 18
boufe, tornada 15 83 3 17 0 0 18
zemcétieseni 10 56 8 44 0 0 18
rozsahly pozar 18 | 100 0 0 0 0 18
sucha 17 94 1 6 0 0 18
vina veder 16 89 2 11 0 0 18
radia¢ni havarie 4 22 14 | 78 0 0 18
unik radioaktivniho
6 33 12 | 67 0 0 18
materialu v nemocnici
hromadné postizeni osob
) ) B 18 | 100 0 0 0 0 18
mimo epidemii
epidemie hromadna nakaza
18 | 100 0 0 0 0 18
0sob
pandemie 17 94 1 6 0 0 18
unik nebezpecnych
13 72 5 28 0 0 18
chemickych latek v nemocni
unik nebezpecnych
chemickych latek ze 8 44 10 | 56 0 0 18
stacionarniho zdroje
utok konvencni vybusninou 10 56 8 44 0 0 18
utok nekonvencni
vybusninou, ptip. s CBRN 10 56 8 44 0 0 18
latkami
naruSeni dodavek el. energie
18 | 100 0 0 0 0 18
velkého rozsahu
naruSeni dodavek plynu
13 72 5 28 0 0 18
velkého rozsahu
naruSeni dodavek 1é¢iv a
13 72 5 28 0 0 18
zdravotnického materialu
naruseni dodavek pitné vody
18 | 100 0 0 0 0 18
velkého rozsahu
vypadek v oblasti logistiky 10 56 6 34 2 11 18
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naruseni funk¢nosti
telekomunikacnich a 16 &9 2 11 0 0 18
informacnich vazeb
naruseni dodavek potravin 12 67 6 33 0 0 18
aktivni stielec 11 61 7 33 0 0 18
jiné - sn€hova kalamita 2 11 0 0 0 0 2
jiné - teroristicky utok 3 17 0 0 0 0 3
jiné - organizovany zloc¢in 1 6 0 0 0 0 1
jiné - bezdomovci a obcané
socialn€ vyloucenych a 1 6 0 0 0 0 1
etnickych skupin
jiné — unos cloveka 1 6 0 0 0 0 1
jiné — nedostatek

1 6 0 0 0 0 1
zdravotnického personalu
jiné — nalez nevybuchlé

1 6 0 0 0 0 1
munice
jiné — vyhruzny telefonat 1 6 0 0 0 0 1
jiné — kyberneticky utok 1 6 0 0 0 0 1
jiné — poskozeni zasobniku

1 6 0 0 0 0 1
kysliku

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 7 se vztahuje k otazce €. 8. Znéni otdzky ,,Je mimoradna udalost soucasti
identifikovanych rizik ve Vasi nemocnici? “, a znazoriiuje odpoveédi nemocnic, kterych
odpovédélo 18 z celkovych dotazovanych nemocnic (100 %). V prvnim sloupci tabulky
jsou znazornény mimotadné udalosti, na které nemocnice odpovidaly v dalSich sloupcich.
Druhy sloupec obsahuje pocty odpovédi nemocnic, které zvolily moznost ,,ano“,
vztazené k jednotlivym mimoiadnym udalostem, tteti sloupec uvadi pocet odpovédi
,,ano* v procentech. Ctvrty sloupec obsahuje poéty odpovédi nemocnic, které zvolily
moznost ,, ne “, vztazené k jednotlivym mimotadnym udalostem, paty sloupec uvadi pocet
odpovédi ,, ne* v procentech. Sesty sloupec obsahuje poéty odpovédi nemocnic, které
zvolily moznost ,,nevim*“, vztazené k jednotlivym mimofadnym udalostem, sedmy
sloupec uvadi pocet odpovédi ,, nevim “ v procentech a osmy sloupec obsahuje celkovy

pocet nemocnic, které na danou otazku odpovédelo. Moznost jiné vyuZzilo 9 nemocnic

(50 %) z celkovych 18 dotazovanych nemocnic (100 %).
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Tabulka 8 - Plan na mimoradnou udalost (k otazce ¢. 9)

Pocet
Ano | Ano Ne Ne
Mimoi‘adna udalost odpoveédi
(i) | (%) | (i) | (%)
(ni)

povodné, zaplavy 6 33 12 67 18
boufe, tornada 14 76 4 24 18
zemcétieseni 8 47 10 53 18
rozsahly pozar 17 94 1 6 18
sucha 16 88 2 12 18
vlna veder 9 50 9 50 18
radiaCni havarie 4 22 14 88 18
unik radioaktivniho materialu v nemocnici 6 33 12 67 18
hromadné postizeni osob mimo epidemii 18 100 0 0 18
epidemie hromadné nakaza osob 18 100 0 0 18
pandemie 17 94 1 6 18
unik nebezpecnych chemickych latek v

13 72 5 28 18
nemocni
unik nebezpecnych chemickych latek ze

8 44 10 56 18
stacionarniho zdroje
utok konvencni vybus$ninou 10 53 8 47 18
utok nekonvenc¢ni vybusninou, piip. s

10 53 8 47 18
CBRN latkami
naruSeni dodavek el. energie velkého

17 94 1 6 18
rozsahu
naruSeni dodavek plynu velkého rozsahu 13 72 5 28 18
naruseni dodavek 1é¢iv a zdravotnického

13 72 5 28 18
materialu
naru$eni dodavek pitné vody velkého

18 100 0 0 18
rozsahu
vypadek v oblasti logistiky 10 56 8 44 18
naruSeni funk¢nosti telekomunikacnich a

16 89 2 11 18
informacnich vazeb
naruseni dodavek potravin 12 67 6 33 18
aktivni stielec 11 61 7 39 18
jiné - snéhova kalamita 2 11 0 0 2
jiné - teroristicky utok 3 17 0 0 3
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jiné - organizovany zlo¢in 1 6 0 0 1
jiné - bezdomovci a obcané socialné

vyloucenych a etnickych skupin : ¢ 0 0 :
jiné — unos cloveka 1 6 0 0 1
jiné — nedostatek zdravotnického personalu 1 6 0 0 1
jiné — nalez nevybuchlé munice 1 6 0 0 1
jiné — vyhruzny telefonat 1 6 0 0 1
jiné — kyberneticky utok 1 6 0 0 1
jiné — poskozeni zasobniku kysliku 1 6 0 0 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 8 se vztahuje k otdzce ¢. 9. Znéni otazky , Mdte zpracovan plan pro reseni
mimoradné uddlosti?“, a zndzornuje odpovédi nemocnic, kterych odpovédélo
18 zcelkovych dotazovanych nemocnic (100 %). V prvnim sloupci tabulky jsou
znazornény mimoiradné udalosti, na které nemocnice odpovidaly v dalSich sloupcich.
Druhy sloupec obsahuje pocty odpovédi nemocnic, které zvolily moznost ,,ano“,
vztazené k jednotlivym mimoiadnym udalostem, tteti sloupec uvadi pocet odpovédi
,,ano* v procentech. Ctvrta sloupec obsahuje poéty odpovédi nemocnic, které zvolily
moznost ,, ne “, vztazené k jednotlivym mimotadnym udalostem, paty sloupec uvadi pocet
odpovédi ,, ne* v procentech. Sesty sloupec obsahuje celkovy podet nemocnic, které na

danou otazku vztahujici se k mimotadné udalosti odpovédelo.

Dale nemocnice mohly ptfipadné¢ doplnit mimotfddnou udélost, kterd se v dotazniku
neobjevila a nemocnice mé zpracovan plan pro feSeni této mimotradnou udalosti. Tuto

moznost vyuzilo 9 nemocnic (50 %) z celkovych 18 dotazovanych nemocnic (100 %).
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0% 0%

= a) ano, aktualizace se provadi (uvedte:) = b)  ne, aktualizace se neprovadi

c) nevim, jestli se provadi aktualizace d) jiné (uvedte:)

Obrazek 8 - Aktualizace planu krizové pripravenosti (k otazce ¢. 10)
Zdroj: Vlastni vyzkum

Obrazek 8, se vztahuje k otdzce €. 10, a zndzoriiuje odpovédi nemocnic, kterych
odpovédélo 18 z celkovych dotazovanych nemocnic (100 %). Znéni otazky: ,, Vite jak
Casto je provadena aktualizace planu krizové pripravenosti? “, dotazovani meli moznost
ze Ctyt odpovédi z toho dve oteviena: a) ano, aktualizace se provadi (uvedte), (tuto
moznost zvolilo 16 nemocnic — 89 %); b) ne, aktualizace se neprovadi, (tuto moznost
zvolily 2 nemocnice — 11 %).; ¢) nevim, jestli se provadi aktualizace, (tuto moznost
nezvolila zddna nemocnice — 0 %); d) jiné (uvedte:), (tuto moznost nezvolila zZadna

nemocnice — 0 %).

Tabulka 9 - Odpovéd’ na otazku ¢. 10, moZnost odpovédi a)

Pocet odpovédi Pocet
Ano, aktualizace se provadi
(ni) odpovédi (%)
1x za rok 10 63
1x za 2 roky 6 37
Celkem 16 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 9, se vztahuje k otazce ¢. 10, kde pfi odpovédi byla zvolena moznost a) ano,
aktualizace se provadi (uvedte:). V prvnim sloupci tabulky jsou znazornény intervaly
aktualizace uvedené respondenty v oteviené odpovédi a). Druhy sloupec obsahuje pocty
odpovédi, vztazené k jednotlivym intervalim a tfeti sloupec uvadi pocet odpovédi

v procentech.
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0%

ma) ano, bylazfizena pozice (uvedte:) = b) nevim, jestli tato pozice byla zfizena

= c) ne, tato pozice zfizena nebyla d) jiné (uvedte:)

Obrazek 9 - Pracovni pozice zabyvajici se managementem rizik (k otazce ¢. 11)
Zdroj: Vlastni vyzkum

Obréazek 9, se vztahuje k otazce ¢. 11, a zndzornuje odpovédi nemocnic, kterych
odpovédélo 18 z celkovych dotazovanych nemocnic (100 %). Znéni otazky: ,,Byla ve
Vasi nemocnici zrizena pracovni pozice, kterd se primo zabyva managementem rizik? *,
dotazovani méli moznost ze Ctyf odpovédi z toho dve oteviena: a) ano, byla ziizena
pozice (uvedte), (tuto moznost zvolilo 7 nemocnic — 39 %); b) nevim, jestli tato pozice
byla zrizena, (tuto moznost zvolily 2 nemocnic — 11 %).; ¢) ne, tato pozice nebyla ziizena,
(tuto moznost zvolilo 9 nemocnic — 50 %); d) jiné (uvedte:), (tuto moznost nezvolila

zadna nemocnic — 0 %).
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Tabulka 10 - Odpovéd’ na otazku ¢. 11, moZnost odpovédi a)

Pocet odpovédi | Pocet odpovédi
Ano, byla zi'izena pozice
(ni) (“o)
Specialista oddéleni bezpecnosti a . "
krizového tizeni (technik)
Krizovy manazer 5 72
Tajemnik UKM 1 14
Celkem 7 100

*UKM — ustfedni krizovy management

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 10, se vztahuje k otdzce €. 11, kde pfi odpovédi byla zvolena moznost a) ano,
byla ziizena pozice (uvedte:). V prvnim sloupci tabulky jsou zndzornény pracovni pozice
uvedené respondenty v oteviené odpovédi a). Druhy sloupec obsahuje pocty odpovédi,
vztazené k jednotlivym pracovnim pozicim a tfeti sloupec uvadi pocet odpovédi

v procentech.
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0%

ma) 7adnd wb) jedna wmc) dvé d) tfi me) &tyfi

Obrazek 10 - Pocet osob podilejicich se na managementu rizik (k otazce €. 12)
Zdroj: Vlastni vyzkum

Obréazek 10, se vztahuje k otdzce ¢. 12, a znazoriiuje odpovédi nemocnic, kterych
odpovédélo 18 z celkovych dotazovanych nemocnic (100 %). Znéni otazky: ,, Kolik osob
se podili na managementu rizik ve Vasi nemocnici? “, dotazovani méli moznost péti
odpovédi: a) Zdadna, (tuto moznost nezvolila zddnd nemocnice — 0 %).; b) jedna (tuto
moznost zvolily 4 nemocnice — 22 %); ¢) dve, (tuto moznost zvolilo 9 nemocnic — 50 %);
d) tri, (tuto moznost zvolila 1 nemocnice — 6 %); e) ctyri, (tuto moznost

zvolily 4 nemocnic — 22 %).
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0%
22%

6%

50%

® a) zaddnd osoba b) jedna osoba (uvedte:) = c) dvé osoby (uvedte:)

d) tfi osoby (uvedte:) e) ¢tyri osoby (uvedte:)

Obrazek 11 - Konkrétni osoby podilejici se management rizik (k otazce ¢. 13)
Zdroj: Vlastni vyzkum

Obrazek 11, se vztahuje k otdzce €. 13, a znazorfiuje odpoveédi nemocnic, kterych
odpovédélo 18 z celkovych dotazovanych nemocnic (100 %). Znéni otazky: ,,Jaké osoby
se konkrétné podileji na managementu rizik ve Vasi nemocnici?“, dotazovani méli
moznost péti  odpoveédi: @) Zadna osoba, (tuto moznost nezvolila Zadna
nemocnice — 0 %).; b) jedna osoba  (uvedte:), (tuto  moznost
zvolily 4 nemocnice — 22 %); ¢) dvé osoby (uvedte:), (tuto moznost zvolilo 9 nemocnic
— 50 %); d) t7i osoby (uvedte:), (tuto moznost zvolila 1 nemocnic — 6 %); e) ctyri osoby

(uvedte:), (tuto moznost zvolily 4 nemocnice — 22 %).

Tabulka 11 - Odpovéd’ na otazku €. 13, moZnost odpovédi b)

Pocet odpovédi | Pocet odpovédi
Jedna osoba (pracovni pozice)
(ni) (“0)

Specialista oddé€leni bezpecnosti a . 6
krizového tizeni (technik)
Krizovy manazer 2 10
Neuvedeno 1 6

Celkovy pocet nemocnic 4 22

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 11, se vztahuje k otazce €. 13, kde pti odpovédi byla zvolena moznost b) jedna
osoba (uvedte:). V prvnim sloupci tabulky jsou znazornény pracovni pozice uvedené
v oteviené odpovedi b). Druhy sloupec obsahuje pocty odpovédi, vztazené k jednotlivym

pracovnim pozicim a tieti sloupec uvadi pocet odpovédi v procentech.
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Tabulka 12 - Odpovéd’ na otazku €. 13, moZnost odpovédi c)

Pocet odpovédi | Pocet odpovédi
Dvé osoby (pracovni pozice)

(ni) (o)
Technik BOPZ a PO, naméstek 1 6
Technik BOZP a PO, manazer kvality 4 22
Technik BOZP a PO, Krizovy manazer 3 17
Vedouci UKN, tajemnik UKM 1 6
Celkovy pocet nemocnic 9 50

*UKM — ustfedni krizovy management

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 12, se vztahuje k otdzce ¢. 13, kde pii odpovédi byla zvolena moznost ¢) dvé
osoby (uvedte:). V prvnim sloupci tabulky jsou znézornény pracovni pozice uvedené
v oteviené odpovédi ¢). Druhy sloupec obsahuje poéty odpovédi, vztazené k jednotlivym

pracovnim pozicim a tieti sloupec uvadi pocet odpovédi v procentech.

Tabulka 13 - Odpovéd’ na otazku €. 13, moZnost odpovédi d)

Pocet odpovédi | Pocet odpovédi
T¥i osoby (pracovni pozice)
(ni) (o)
Technik BOZP a PO, manazer kvality, . 6
feditel nemocnice
Celkovy pocet nemocnic 1 6

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 13, se vztahuje k otazce €. 13, kde pti odpovédi byla zvolena moznost d) #7i
osoby (uvedte:). V prvnim sloupci tabulky jsou znézornény pracovni pozice uvedené
v oteviené odpovedi d). Druhy sloupec obsahuje pocty odpovédi, vztazené k jednotlivym

pracovnim pozicim a tieti sloupec uvadi pocet odpovédi v procentech.

Tabulka 14 - Odpovéd’ na otazku €. 13, moZnost odpovédi e)

. Pocet odpovédi | Pocet odpovédi
Ctyri osoby (pracovni pozice)
(ni) (“o)
Manazer kvality, technik BOZP a PO, . 6
tajemnik UKM, manaZer bezpe&nosti
Manazer kvality, technik BOZP a PO . 6
provozné-technicky teditel, hlavni sestra
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Manazer kvality, provozné-technicky
feditel nemocnice, vedouci kontaktniho 1

mista, generalni feditel

Manazer kvality, provozné-technicky
teditel, feditel nemocnice, manazer pro 1

oSetfovatelskou péci

Celkovy pocet nemocnic 4

22

*UKM — ustfedni krizovy management

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 14, se vztahuje k otdzce ¢. 13, kde pfi odpovédi byla zvolena moznost e) ctyri
osoby (uvedte:). V prvnim sloupci tabulky jsou znézornény pracovni pozice uvedené

v oteviené odpovédi e). Druhy sloupec obsahuje pocty odpovédi, vztazené k jednotlivym

pracovnim pozicim a tieti sloupec uvadi pocet odpovédi v procentech.

Tabulka 15 - Seznam osob zabyvajicich se managementem rizik

Pracovni pozice Pocet odpovédi (ni)

Pocet odpovédi (%)

Specialista oddéleni bezpecnosti a

*UKM — ustfedni krizovy management

Zdroj: Vlastni vyzkum
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krizového tizeni (technik) : ’
Krizovy manazer 5 12
Technik BOPZ a PO 11 27
Nameéstek 1 2
Tajemnik UKM 2 5
Manazer kvality 9 22
Reditel nemocnice 3 7
Manazer bezpecnosti 1 2
Provozné-technicky teditel 3 7
Manazer pro oSetfovatelskou péci 1 2
Hlavni sestra 1 2
Vedouci kontaktniho mista 1 2
Generalni teditel 1 2
Neuvedeno 1 2
Celkovy pocet odpovédi 41 100
Celkovy pocet pracovnich pozic 13




Tabulka 15, se vztahuje k otdzce €. 13. Znéni otdzky: ,,Jaké nejvyssi vzdelani nebo
Skoleni tyto osoby/ tato osoba v oblasti krizového vizeni ziskaly/ziskala? *“ Zde je uveden
seznam osob zabyvajicich se managementem rizik, ktery vychazi ze sumarizace odpovédi
b) jedna osoba (uvedte:), c) dvé osoby (uvedte:), d) tri osoby (uvedte:), e) ctyri osoby
(uvedte:), uvedenych v tabulkach ¢. 11-14. V prvnim sloupci tabulky jsou zndzornény
pracovni pozice. Druhy sloupec obsahuje pocty odpovédi, vztazené k pracovnim pozicim

a treti sloupec uvadi pocet odpovédi v procentech.

Tabulka 16 — NejvysSi vzdélani osob v oblasti krizového Fizeni (otazka ¢. 14)

Pocet odpovédi
Vzdélani nebo Pocet
vzhledem
Skoleni v oblasti Pracovni pozice odpoveédi
k Tabulce 15
krizového fizeni (ni)
(“o)
a) Kurz, Skoleni Technik BOPZ a PO 1 9
Nameéstek 1 100
Tajemnik UKM 2 100
Manazer kvality 5 56
Reditel nemocnice 2 67
Manazer bezpecnosti 1 100
Provozné-technicky teditel 1 33
Vedouci kontaktniho mista 1 100
Manazer pro oSetfovatelskou
) 1 100
péci
b) Stiedni Skola Technik BOPZ a PO 8 73
Provozné-technicky teditel 1 33
Vysokoskolské - Krizovy manazer 1 20
bakalaiské Manazer kvality 2 22
Reditel nemocnice 1 33
Vysokoskolské - Specialista oddéleni
magisterské bezpecnosti a krizového 1 100
(Mgr., Ing.) fizeni (technik)
Krizovy manazer 4 80
Technik BOPZ a PO 2 18
Vysokoskolské - 0
doktorské
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f) Jiné (uved’te:) Neuvedeno 1 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 16 se vztahuje k otazce ¢. 14 ,,Jakeé vzdelani nebo skoleni tyto osoby/ tato osoba
v oblasti krizového rizeni ziskaly/ziskala? “, a znazoriiuje odpovédi nemocnic, kterych
odpovédélo 18 z celkovych dotazovanych nemocnic (100 %). V prvnim sloupci tabulky
je zndzornéno nejvyssi dosazené vzdélani v oblasti krizového tizeni, které mohl dany
pracovnik vychdzejici z predchozich odpovédi ziskat. Druhy sloupec uvadi pracovni
pozici, kterda dané¢ho vzdélani dosahla. Tteti sloupec obsahuje, v kolika ptfipadech
nemocnic uvedly danou pracovni pozici, a ¢tvrty sloupec obsahuje procento odpovédi

vztazenych k celkovému poctu odpovédi uvedenych v tabulce 15.

Odpovéd’ ,,Kurz, skoleni®, zvolily nemocnice u 11 pracovnich pozic (85 %) z celkovych
13 pracovnich pozic (100 %), které odpovédéli v predchozich otdzkach. Odpoveéd
»otredni  Skola®,  zvolily nemocnice u 3 pracovnich pozic (23 %)
z celkovych 13 pracovnich pozic (100 %) odpovéd’, ,,Vysokoskolské — bakalaiské®,
zvolily nemocnice u 4 pracovnich pozic (31 %) z celkovych 13 pracovnich
pozic (100 %), a odpovéd’ ,,Vysokoskolské — magisterské (Mgr., Ing.), zvolily nemocnice
u 4 pracovnich pozic (31 %) z celkovych 13 pracovnich pozic (100 %).
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0%

ma) ano, kontrola se provadi (uvedte:) = b) ne, kontrola se neprovadi
c) nevim, jestli se provadi kontrola d) jiné (uvedte:)

Obrazek 12 — Kontrola aktualniho stavu osob (k otazce ¢. 15)
Zdroj: Vlastni vyzkum

Obrazek 12, se vztahuje k otazce €. 15, zndzoriiuje odpovédi dotazovanych, kterych
odpovédélo celkem 18 (100 %). Znéni otazky: ,, Vite, jak casto se provadi ve Vasi
nemocnici kontrola aktudlniho stavu osob odpovédnych za management rizik? “,
dotazovani méli moznost ¢tyi odpovédi, z toho byly dvé oteviené: a) ano, kontrola se
provadi (uvedte:), (tuto moznost zvolilo 11 nemocnic — 61 %).; b) ne, kontrola se
neprovadi, (tuto moznost zvolilo 5 nemocnic — 28 %); ¢) nevim, jestli se provadi kontrola,
(tuto moznost zvolily 2 nemocnice — 11 %); d) jiné (uvedte:), (tuto moznost nezvolila

7adna nemocnice — 0 %).

Tabulka 17 - Odpovéd’ na otazku €. 15, moZnost odpovédi a)

Pocet odpovédi | Pocet odpovédi
Ano, kontrola se provadi
(ni) (“0)
1x za rok 7 64
1x za 2 roky 1 9
Prabézné 2 18
Dle potteby 1 9

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 17, se vztahuje k otdzce ¢. 15, kde pti odpovédi byla zvolena moznost a) ano
kontrola se provadi (uvedte:). V prvnim sloupci tabulky jsou zndzornény intervaly
uvedené respondenty v oteviené odpovedi a). Druhy sloupec obsahuje pocty odpoveédi,

vztazené k jednotlivym intervaliim a tfeti sloupec uvadi pocet odpovéedi v procentech.
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5% 0% = 0%

17% 28%

50%

= a) Skoleni zaméstnanctl o BOZP se v nasi nemocnici neprovadi
b) ...pfi zavedeni nové technologie 2x za rok
c) ...pfi zavedeni nové technologie 1x za rok
d) ...pfi zavedeni nové technologie a ddle 1x za 2 roky
e) ...pfi zavedeni nové technologie 1x za 3 roky

f) Jiné (uvedte):

Obrazek 13 - Skoleni BOZP (k otazce &. 16)
Zdroj: Vlastni vyzkum

Obrazek 13, se vztahuje k otdzce €. 16, znazorfiuje odpoveédi dotazovanych, kterych
odpovédélo celkem 18 (100 %). Znéni otazky: ,,Jak casto probiha skoleni zaméstnancii
o BOZP pri praci organizované zaméstnavatelem ve Vasem zdravotnickém zarizeni? “,
dotazovani méli moznost esti odpovédi, z toho byla jedna oteviena odpovéd’: a) Skoleni
zameéstnancii o BOZP se v nasi nemocnici neprovddi, (tuto moznost nezvolila zadna
nemocnice — 0 %); b) Pri nastupu do zaméstnani, pri zmeéné pracovisté ¢i pracovniho
zarazeni, pri zavedeni nové technologie 2x za rok, (tuto moznost
zvolilo 5 nemocnic — 28 %); ¢) Pri nastupu do zaméstnani, pii zméné pracovisté ci
pracovniho zarazeni, pri zavedeni nové technologie Ix za rok, (tuto moznost
zvolilo 9 nemocnic — 50 %); d) Pri nastupu do zaméstnani, pri zmeéné pracovisté ci
pracovniho zarazeni, pri zavedeni nové technologie a ddle Ix za 2 roky, (tuto moznost
zvolily 3 nemocnice — 17 %); e) Pri nastupu do zaméstnani, pri zméne pracovisté ci
pracovniho zarazeni, pri zavedeni nové technologie Ix za 3 roky, (tuto moznost
zvolila 1 nemocnic — 5 %); f) Jiné (uvedte:), (tuto moznost nezvolila Zadna

nemocnice — 0 %).
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5% 0% = 0%

17% 28%

50%

= a) Skoleni zaméstnanc(l o PO se v naéi nemocnici neprovadi
b) ...pfi zavedeni nové technologie 2x za rok
c) ...pfi zavedeni nové technologie 1x za rok
d) ...pfi zavedeni nové technologie a dale 1x za 2 roky
e) ...pfi zavedeni nové technologie 1x za 3 roky

f) Jiné (uvedte):

Obrazek 14 - Skoleni PO (k otdzce & 17)
Zdroj: Vlastni vyzkum

Obrazek 14, se vztahuje k otdzce €. 17, znazorfiuje odpoveédi dotazovanych, kterych
odpovédélo celkem 18 (100 %). Znéni otazky: ,,Jak casto probiha skoleni zaméstnancii
o PO organizované zaméstnavatelem ve Vasem zdravotnickém zarizeni? “, dotazovani
méli moznost Sesti odpovédi, ztoho byla jedna oteviena odpovéd: a) Skoleni
zameéstnancii o BOZP se v nasi nemocnici neprovadi, (tuto moznost nezvolila zadna
nemocnice — 0 %); b) Pri nastupu do zaméstnani, pri zmeéné pracovisté ¢i pracovniho
zarazeni, pri zavedeni nové technologie 2x za rok, (tuto moznost
zvolilo 5 nemocnic — 28 %); ¢) Pri nastupu do zaméstnani, pii zméné pracovisté ci
pracovniho zarazeni, pri zavedeni nové technologie Ix za rok, (tuto moznost
zvolilo 9 nemocnic — 50 %); d) Pri nastupu do zaméstnani, pri zmeéné pracovisté ci
pracovniho zarazeni, pri zavedeni nové technologie a ddle Ix za 2 roky, (tuto moznost
zvolily 3 nemocnice — 17 %); e) Pri nastupu do zaméstnani, pri zméne pracovisté ci
pracovniho zarazeni, pri zavedeni nové technologie Ix za 3 roky, (tuto moznost
zvolila 1 nemocnice — 5 %); f) Jiné (uvedte:), (tuto moznost nezvolila zddnéd nemocnice

— 0 %).
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= 0% = 0%

22%

44%

= a) Skoleni zaméstnanc(l o mimoradnych udélostech se v naéi nemocnici neprovadi
b) ...pfi zavedeni nové technologie 2x za rok
c) ...pfi zavedeni nové technologie 1x za rok
d) ...pfi zavedeni nové technologie a dale 1x za 2 roky

= e) ...pfi zavedeni nové technologie 1x za 3 roky

u f) Jiné (uvedte):

Obrizek 15 - Skoleni 0 mimoi4dnych udalostech (k otizce &. 18)
Zdroj: Viastni vyzkum

Obrazek 15, se vztahuje k otdzce €. 18, znazorfiuje odpoveédi dotazovanych, kterych
odpovédélo celkem 18 (100 %). Znéni otazky: ,,Jak casto probiha skoleni zaméstnancii
o mimoradnych udalostech vyplyvajicich z analyzy rizik Vasi nemocnice organizované
zaméstnavatelem ve VasSem zdravotnickem zarizeni? “, dotazovani méli moznost Sesti
odpovédi, z toho byla jedna oteviena odpovéd’: a) Skoleni zaméstnancii o mimoradnych
uddlostech se v nasi nemocnici neprovadi, (tuto moznost zvolily 3 nemocnic — 17 %); b)
Pri nastupu do zaméstnani, pri zméné pracovisté ¢i pracovniho zarazeni, pri zavedeni
nové technologie 2x za rok, (tuto moznost zvolily 3 nemocnice — 17 %); ¢) Pri ndstupu
do zaméstnani, pri zmeéne pracovisté ¢i pracovniho zarazeni, pri zavedeni nové
technologie Ix za rok, (tuto moznost zvolilo 8 nemocnic — 44 %); d) Pri nastupu do
zaméstnani, pri zmeéné pracovisté ¢i pracovniho zarazeni, pri zavedeni nové technologie
a dale Ix za 2 roky, (tuto moznost zvolily 4 nemocnice — 22 %); e) Pri ndstupu do
zaméstnani, pri zmeéné pracovisté ¢i pracovniho zarazeni, pri zavedeni nové technologie
Ix za 3 roky, (tuto moznost nezvolila z&dnd nemocnice — 0 %); f) Jiné (uvedte:), (tuto

moznost nezvolila Zadna nemocnice — 0 %).
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0%

ma) ano, byla soucasti cviceni zamérujici se na (uvedte:)
= b) nevim, jestli nemocnice byla soucasti cvi¢eni
= c) ne, nemocnice soucasti cviéeni nebyla

d) jiné (uvedte:)

Obrazek 16 - Probéhla cviceni v nemocnici (k otazce ¢. 19)
Zdroj: Vlastni vyzkum

Obrazek 16, se vztahuje k otazce €. 19, zndzoriuje odpovédi dotazovanych, kterych
odpovédélo celkem 18 (100 %). Znéni otazky: ,,Byla Vase nemocnice soucasti cviceni
zamérujici se napr. na povodné, vypadek el. energie, aktivni strelec, ...? ", dotazovani
méli moznost Ctyt odpovédi, z toho byly dvé oteviené: a) ano, byla soucasti cviceni
zameérujici se na (uvedte:), (tuto moznost zvolilo 10 nemocnic — 59 %).; b) nevim, jestli
nemocnice byla soucdsti cviceni, (tuto moznost zvolila 1 nemocnice — 6 %); c) ne,
nemocnice soucasti cviceni nebyla, (tuto moznost zvolilo 6 nemocnic — 35 %); d) jiné

(uvedte:), (tuto moznost nezvolila z&dna nemocnice — 0 %).
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Tabulka 18 - Odpovéd’ na otazku ¢. 19, moZnost odpovédi a)

Ano, byla soucasti cvi¢eni zamérujici | Pocet odpovédi Pocet odpovédi
se na (ni) (%)
Pozar 2 11
Vypadek el. energie 4 22
Zavazna infek¢ni onemocnéni 3 17
Hromadné postizeni osob 6 33
Aktivni stielec 5 28
Nalez neznamého predmeétu 1 6
Agens 2017 1 6
Neuvedeno 1 6
Celkem pocet nemocnic 18 100
Celkem pocet odpoveédi 23

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 18, se vztahuje k otdzce €. 19, kde pii odpovédi byla zvolena moznost a) ano,
byla cviceni zameérujici se na (uvedte:). V prvnim sloupci tabulky jsou zndzornéna
cviceni, které nemocnice absolvovala uvedené v oteviené odpovedi a). Druhy sloupec
obsahuje pocty odpovédi, vztazené k jednotlivym cvicenim a treti sloupec uvadi pocet
odpovédi v procentech. Pod nazev ,, Hromadné postizeni osob “ byly slou¢eny podobné
odpovédi jako naptiklad nehoda autobusu, hromadné nestésti,.... Nazev vychézel
z definice souboru typovych &innosti STC 09/IZS - Zasah slozek IZS u mimorddné
uddlosti s velkym poctem zranénych osob, ktery definuje hromadné postizenim osob jako

misto, kde se nachézi vice nez 15 zranénych osob.
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0%

= a) ano, probéhla (uvedte jaka:) = b)  nevim, jestli probéhla

c) ne, neprobéhla d) jiné (uvedte:)

Obrazek 17 - Zpétna vazba zaméstnanci na Skoleni (k otazce €. 20)
Zdroj: Viastni vyzkum

Obrazek 17, se vztahuje k otazce €. 20, zndzoriuje odpovédi dotazovanych, kterych
odpovédélo celkem 18 (100 %). Znéni otazky: ,, Probéhla u Vas jakakoliv zpétna vazba
na Skoleni zaméstnancii ve smyslu zlepsSeni provadeného Skoleni? “, dotazovani méli
moznost Ctyt odpovédi, z toho byly dve oteviené: a) ano, probéhla (uvedte jaka:), (tuto
moznost zvolilo 10 nemocnic — 56 %).; b) nevim, jestli probehla, (tuto moznost
zvolila 1 nemocnice - 5 %); «¢) ne, neprobéhla, (tuto moznost
zvolilo 7 nemocnic — 39 %); d) jiné (uvedte:), (tuto moznost nezvolila zddnd nemocnice

— 0 %).

Tabulka 19 - Odpovéd’ na otazku €. 20, moZnost odpovédi a)

Pocet odpovédi Pocet odpovédi
Ano, probéhla
(ni) (%)
Dotaznik 3 33
Diskuze 6 56
Neuvedeno 1 11
Celkem 10 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 19, se vztahuje k otazce €. 20, kde pii odpovedi byla zvolena moznost a) ano,
probéhla (uvedte jaka:). V prvnim sloupci tabulky jsou zndzornény, zpétné vazby
uvedené respondenty v oteviené odpovéedi a). Druhy sloupec obsahuje pocty odpoveédi,
vztazené k jednotlivym zpétnym vazbdm a tieti sloupec uvadi pocet odpovédi

v procentech.

72



ma)ano = b)spiSeano = c)spise ne d) ne

Obrizek 18 - Uroveii managementu rizik (k otazce & 21)
Zdroj: Vlastni vyzkum

Obrazek 18, se vztahuje k otazce €. 21, zndzoriuje odpovédi dotazovanych, kterych
odpovédélo celkem 18 (100 %). Znéni otazky: ,, Myslite si, Ze je management rizik ve
Vasi nemocnici na vysoké urovni? ““, dotazovani méli moznost ¢tyt odpovédi: a) ano, (tuto
moznost zvolilo 8 nemocnic — 44 %).; b) spiSe ano, (tuto moznost
zvolilo 6 nemocnic — 35 %); ¢) spise ne, (tuto moznost zvolily 3 nemocnice — 17 %);

d) ne, (tuto moznost zvolila 1 nemocnice — 6 %).
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ma)ano = b)spiSeano = c)spise ne d) ne

Obrazek 19 - Narocnost prace (k otazce €. 22)
Zdroj: Vlastni vyzkum

Obrazek 19, se vztahuje k otazce €. 22, zndzoriiuje odpovédi dotazovanych, kterych
odpovédélo celkem 18 (100 %). Znéni otazky: ,, Domnivdte se, ze je Vase prace casové
narocna? “, dotazovani méli moznost C¢tyf odpoveédi: a) ano, (tuto moznost
zvolilo 11 nemocnic — 61 %).; b) spise ano, (tuto moznost zvolilo 7 nemocnic — 39 %);
¢) spise ne, (tuto moznost nezvolila zddnd nemocnice — 0 %).; d) ne, (tuto moznost

nezvolila Zzddna nemocnice — 0 %).
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= 0% 0%

ma)ano = b)spiSeano = c)spise ne d) ne

Obrazek 20 - Vypomoc v managementu rizik (k otazce ¢. 23)
Zdroj: Vlastni vyzkum

Obrazek 20, se vztahuje k otazce €. 23, zndzoriiuje odpovédi dotazovanych, kterych
odpovédélo celkem 18 (100 %). Znéni otazky: ,, Uvital/a byste osobu, ktera by Vam
s nekterymi vecmi v oblasti managementu rizik vypomahala? “, dotazovani méli moznost
Ctyt odpovédi: a) ano, (tuto moznost zvolilo 12 nemocnic — 67 %).; b) spise ano, (tuto
moznost zvolilo 6 nemocnic — 33 %); ¢) spisSe ne, (tuto moznost nezvolila Zadna

nemocnice — 0 %).; d) ne, (tuto moznost nezvolila Zddna nemocnice — 0 %).
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55%

17%

ma)ano = b)spiSe ano c) spise ne d) ne

Obrazek 21 - Zpracovani analyzy rizik externi firmou (k otizce ¢. 24)
Zdroj: Viastni vyzkum

Obrazek 21, se vztahuje k otazce €. 24, zndzoriiuje odpovédi dotazovanych, kterych
odpovédélo celkem 18 (100 %). Znéni otazky: ,,Bylo by pro nemocnici efektivnéjsi,
kdyby analyzu rizik zpracovala externi firma? ““, dotazovani meli moznost ctyt odpovédi:
a) ano, (tuto moznost zvolily 2 nemocnice — 11 %).; b) spise ano, (tuto moznost zvolily
3 nemocnice — 17 %); c) spise ne, (tuto moznost zvolily 3 nemocnice — 17 %); d) ne, (tuto

moznost zvolilo 9 nemocnic — 55 %).

76



0%

ma)ano = b)spiSeano = c)spise ne d) ne

Obrazek 22 - Zdokonaleni v oblasti krizového Fizeni (k otazce €. 25)
Zdroj: Vlastni vyzkum

Obrazek 22, se vztahuje k otazce €. 25, zndzoriiuje odpovédi dotazovanych, kterych
odpovédélo celkem 18 (100 %). Znéni otazky: ,, Uvital/a byste zdokonaleni své osoby
v oblasti krizového Fizeni napr. formou Skoleni, seminari, atd.?”, dotazovani méli
moznost ¢tyi odpovédi: @) ano, (tuto moznost zvolilo 8 nemocnic — 44 %).; b) spise ano,
(tuto moznost zvolilo 6 nemocnic — 33 %); ¢) spise ne, (tuto moznost zvolily 4 nemocnice

—22 %); d) ne, (tuto moznost nezvolila zd&dna nemocnice — 0 %).
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6 DISKUZE
Vyhodnoceni ziskanych vysledki probéhlo na zdklad¢ dotaznikového Setfeni a rozhovoru
v nemocnicich, splitujici dana kritéria obsazend v metodice diplomové prace.

6.1 Soucasny stav fungovani managementu u vybranych poskytovateli
zdravotnich sluzeb

diskuze této Casti je zaméfena na ziskané vysledky a zhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 1
,Jaky je soucasny stav fungovani managementu rizik u vybranych poskytovateli

zdravotnich sluzeb? *
Pro zodpovézeni vyzkumné otazky ¢. 1 byly otazky ¢lenény do ctyt kategorii:

e Kategorie 1: analyza a vyhodnoceni bezpecnostnich rizik (otazky ¢. 1-4)
e Kategorie 2: planovani (otazky ¢. 6-9)

o Kategorie 3: organizovani (otazky ¢. 11-14)

e Kategorie 4: realizace (otazky ¢. 16-19)

o Kategorie 5 :kontrola ¢innosti (otazky ¢. 5, 10, 15, 20).

6.1.1 Kategorie 1: Analyza a vyhodnoceni bezpecnostnich rizik

Kategorie zaméfena na analyzu a vyhodnoceni bezpecnostnich rizik obsahuje otazky

¢. 1-4. Otazky jsou zamétené na analyzu rizik v dané nemocnici.

Zakladnim ptedpokladem zpracovani analyzy rizik vychazi z povinnosti nemocnice
zpracovat PKP, dle zdkona ¢. 240/2000 Sb., krizovy zakon, kdy je jeho zpracovani
regulovano Natizenim vlady ¢. 462/2000Sb., a metodikou Ministerstva vnitra zpracovani
plant krizové pripravenosti. Déle taktéZ zpracovat analyzu rizik zaméfenou na BOZP
danou zédkonem €. 262/2006 Sb., zékonik prace, § 102 odst. 3, ,, Zaméstnavatel je povinen

soustavne vyhledavat nebezpecné cinitele a procesy pracovniho prostiedi a pracovnich

podminek, zjistovat jejich priciny a zdroje “.

Otazka €. 1 znazoriiuje zpracovatele analyzy rizik v nemocnici. Tato otazka byla

zaméfena na zpracovatele, ktery provadi analyzu rizik v dané nemocnici. (Obrazek 1)

Pti prostudovani zdkona ¢&. 240/2000 Sb., (krizového zakona), nafizeni vlady
¢. 462/2000Sb., metodiky Ministerstva vnitra zpracovani planti krizové pfipravenosti

a zékona €. 262/2006 Sb., (zdkoniku prace) vychazi povinnost nemocnice zpracovat PKP.

78



Nikde v téchto dokumentech neni ovSem uvedeno, kdo mé byt zpracovatelem analyzy
rizik, uchopeni tohoto zpracovani vychazi tedy pouze na dané nemocnici, ktera tuto

povinnost ma.

Z hodnoceni vysledkl této otazky €. 1 vychdzi, Ze analyzu zpracovava v 17 ptipadech
(94 %) management rizik (pozn. jednotlivec nebo skupina osob odpovédnych za
pripravenost nemocnice na feSeni MU) a v 1 pfipadé (6 %) sjednand externi firma nebo
odbornik zabezpecujici management rizik. Ani jedna ztéchto odpovédi neni Spatna

a kazda z nich ma jak své¢ klady, tak i zapory.
Zhodnoceni otazky ¢ 1

Zpracovani analyzy rizik managementem rizik v dané nemocnici ma své klady predevsim
diky tomu, Ze se jednd o zaméstnance nemocnice, ktefi jsou seznameni s prostfedim
a jejim chodem a maji tak vice informaci o rizicich dané nemocnice, nez sjednané externi
firma ¢i odbornik zabezpec€ujici management rizik. Na druhou stranu kvalita analyzy rizik
zpracovana externi firmou nebo odbornikem zabezpecujici management rizik vychazi
z predpokladu, Ze osoba zpracovavajici tuto analyzu se touto problematikou zabyva a jeji
znalosti jsou vtomto ohledu na vysoké trovni. Nékteré nemocnice v tomto piipadé
mohou vyuzit také externi firmy nebo odborniky zabezpecujici management rizik, kteti
jiz zpracovaly analyzu rizik pro nékterou z jinych nemocnic, z divodu vétsi orientace

v oblasti zdravotnictvi.
Navrhy na zlepSeni u otazky ¢. 1

V tomto vyzkumu zadnd nemocnice nezvolila moznost, kdy by byla analyza rizik
provedena jak managementem rizik v nemocnici, tak externi firmou nebo odbornikem
zabezpecujici management rizik. Dle mého nézoru se jevi tato moznost, tedy kombinace
obou jako nejefektivnéjsi zpiisob zpracovani analyzy rizik a to pfevazné z divodu, Ze na
jedné strané management rizik v dané nemocnici zné prostfedi daleko 1épe, nez externi
firma nebo odborniky zabezpecujici management rizik. Na druhé strané pak externi firma
nebo odbornik zabezpecujici management rizik mize do této analyzy rizik vnést urcité
poznatky v ramci problematiky krizového fizeni a zaroven vyuzit nadstandartni metody

pro identifikaci a néslednou analyzu rizik.
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Otazka €. 2 znazoriuje rok zpracovani analyzy rizik v nemocnici. Tato otazka byla
zaméfena na rok, kdy byla naposledy zpracovana analyza rizik v dané nemocnici.

(Obrézek 2)

Naftizeni vlady ¢. 462/2000 Sb., k provedeni § 27 odst. 8 a § 28 odst. 5 zdkona ¢. 240/2000
Sb., o krizovém fizeni a o zméné nékterych zakont (krizovy zdkon), uklada, ze dle § 16,
odst. 2, ,,Souhrnna aktualizace krizového planu, planu krizové pripravenosti a planu
krizové pripravenosti subjektu kritické infrastruktury se provadi v ctyrletych cyklech od

jejich schvaleni” (Natizeni vlady ¢. 462/2000Sb.). Z tohoto nafizeni vyplyva, Zze

aktualizace analyzy rizik, jakoZto hlavni soucasti PKP ma byt provadéna 1x za 4 roky.

Odpovéd ,,ano, byla v roce (uvedte:) zvolilo 16 nemocnic (89 %), dalsi odpovéd
hevim, v jakém roce byla zpracovana*, zvolili 2 nemocnice (11 %). (Obrazek 2).
Vzhledem, k tomu, Ze tato otazka byla oteviena, nemocnice v ptipadé, kdy odpovédély
,,ano, byla vroce (uvedte:)* dale uvadely, rok kdy byla zpracovana posledni analyza

rizik. VSechny nize uvedené odpovédi se vztahuji k témto 16 nemocnicim (100 %).

Rok 2019 odpovédely 3 nemocnice (19 %), rok 2018 odpoveédély 3 nemocnice (19 %),
rok 2017 odpovédélo 5 nemocnic (31 %), rok 2016 odpovedéla 1 nemocnice (6 %), rok
2015 odpovédéla 1 nemocnice (6 %), rok 2012 odpovédely 2 nemocnice (13 %) a rok
2010 odpovedéla 1 nemocnice (6 %), (Tabulka 3).

Zhodnoceni otazky ¢. 2

Jako spravnou odpovéd’ na tuto otazku se d4 povazovat rozmezi zpracovani analyzy rizik
od roku 2014 (vzhledem k dobé¢, kdy byl provadén vyzkum) do roku 2019. Spravné tedy
odpovédélo 13 nemocnic (72 %) a nespravné odpoveédélo 5 nemocnic (28 %) z celkového
poctu 18 dotazovanych nemocnic (100 %). Z odpovedi uvedenych v otazce €. 2 je patrné,
ze ackoliv nemocnici jakoZzto zpracovateli PKP pozadavek aktualizace analyzy rizik
Ix za 4 roky uklad4 Nafizeni vlady ¢. 462/2000 Sb., tak toto nafizeni dodrzuji pouze
v 13 pfipadech, coz se zprvu miize zdat jako vysoké Cislo, nicméné zbylych 5 nemocnic

porusuje toto nafizeni.
Navrhy na zlepSeni u otazky ¢. 2

Dlouhé prodlevy mezi roky zpracovanim analyzy rizik u 5 nemocnic porusuji dané

nafizeni. Ddle je alarmujicim zjiSténim, Ze 1 z téchto nemocnic uvedla rok 2010, coz se
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jevi jako poruseni natizeni jiz ve dvou ¢tyfletych cyklech, naznacuji, Ze pokud porovname
tyto vysledky otazky €. 2 s otazkou €. 1, kde 94 % nemocnic odpovédélo, ze analyzu rizik
zpracovava management rizik, dochazime k zdvéru, Ze management rizik je
v nemocnicich tak pracovné vytizen, Ze nemam dostatek ¢asu zpracovat analyzu rizik,
anebo ma jakousi nechut pro toto zpracovani. Jak bylo uvedeno jiz v otazce ¢. 1, feSeni
tohoto problému tkvi ve spolupraci managementu rizik s externi firmou nebo odbornikem
zamé&fujicim se na management rizik a docilenim tak krat$i prodlevy mezi roky
zpracovanim analyzy rizik a naplnénim pozadavku Natizeni vlady ¢. 462/2000 Sb.,

provadét aktualizaci analyzy rizik ve Ctyfletych cyklech.

Otazka ¢. 3 znazoriiuje na zékladé, ¢eho byla provedena analyza rizik. Tato otazka byla
zamé&fena na informace, ze kterych nemocnice ¢erpala v piipadé zpracovani analyzy rizik.

(Obrazek 3)

V metodice zpracovani plant krizové ptipravenosti podle § 17 az 18 natfizeni vlady
¢. 462/2000 Sb., k provedeni § 27 odst. 8 a § 28 odst. 5 zdkona ¢. 240/2000 Sb.,
o krizovém ftizeni a o zméné nékterych zakont (krizovy zdkon), ve znéni pozdéjsich
predpist, kterd tika, ze dle ¢l. 4, odst. 3 ,, Prehled moznych zdrojii rizik a analyzy ohrozeni
se zpracovava s vyuzitim podkladii, které pravmické nebo podnikajici fyzické osobé
poskytne prislusny hasicsky zachranny sbor kraje a dalsich analyz rizik, které si zpracuje

pravnicka nebo podnikajici fyzicka osoba ve své puisobnosti. *

Na tuto otazku bylo mozno volit z 8 odpovédi, pficemz nemocnice mohly volit vice
odpovédi najednou. Spravnou odpoveéd’ ,, z provedené identifikace rizik nasi nemocnice “,
zvolilo 15 nemocnic (83 %) z 18 dotazovanych nemocnic (100 %), (Obrazek 3).
Odpovédi a) — e) v této otazce taktéz nebyly brany jako Spatna odpovéd’, z divodu
uvedeném v Natizeni vlady ¢. 420/2000 Sb., ovSem klic¢ovou odpovéedi je zde prave
identifikace rizik, kterou by si méla délat nemocnice sama a nemélo by dochézet
k pfenosu rizik obsazenych v krizovém planu kraje, ORP nebo PKP fakultni nemocnice.
Kazdy podnik, tak i nemocnice je individualni subjekt, pro ktery je nutné zpracovat
pfesnou analyzu rizik vychdzejici skutecné z rizik, jez by mohla nemocnici postihnout,
napftiklad v analyze rizik povoden, ackoliv ji neni pfimo ohroZena a nachdzi se daleko od
zaplavové oblasti a zaroven ji chybi riziko jako Unos osoby, které v ostatni krizové

dokumentaci nenajdeme.

81



Zhodnoceni otazky ¢ 3

Z odpovédi uvedenych v otazce €. 3 vyplyva, ze u 83 % nemocnic (15 nemocnic

z celkového poctu 18 nemocnic — 100 %) vychdzi analyza z provadéné identifikace rizik.
Navrhy na zlepSeni u otazky ¢. 3

Pro Gpln€ zhodnoceni této otazky a ndvrhu na zlepSeni je za potiebi vzit v tvahu i otazku

¢. 4 a provést jejich korelace.

Otazka ¢. 4 znazorniuje metody pouZité pii analyze rizik. Tato otdzka byla zaméfena na
metody, které nemocnice uvedly a byly pouzité pii zpracovani analyzy rizik.

(Obréazek 4)

Pti prostudovani metodiky Ministerstva vnitra zpracovani plant krizové pfipravenosti
nebyla nalezena povinnost pouzit konkrétni metodu/metody, slouzici pro zpracovani

analyzy rizik.

Odpovéd ,,ano, byla pouzita metoda (uvedte:)“ zvolilo 13 nemocnic (72 %), dalsi
odpoved’ ,,nevim, jaka metoda byla pouzita “, zvolily 2 nemocnice (11 %) a odpoved’ ,,ne,
pro tuto analyzu nebyla pouzita Zadna metoda “, zvolily 3 nemocnice (17 %). (Obrazek
4). Vzhledem k tomu, Ze tato otazka byla oteviena, nemocnice v ptipadé, kdy odpovedély
,,ano, byla pouzita metoda (uvedte:) déale uvad€ly, pouzitou metodu pro zpracovani
analyzy rizik. VSechny nize uvedené odpovédi se vztahuji k témto 13 nemocnicim

(100 %)

Z odpovédi 9 nemocnic (69 %) uvedlo konkrétné metody pouzité pti zpracovani analyzy
rizik nemocnice. V pfipadé¢ 1 nemocnice (8 %) byla uvedena odpoveéd’ ,, Analyza HZS

SCK** a dalsi 3 nemocnice (23 %) uvedly odpovéd’ ,, Neuvedeno *“. (Tabulka 4)
Zhodnoceni otazky ¢ 4

Utelem, pii hodnoceni otazky ¢&. 4, nebylo, se zabyvat spravnosti dané metody, kterou
nemocnice uvedly, protoze pfi zpracovani analyzy rizik neexistuje univerzalni metoda,
jak bylo uvedeno vyse, a tak se vSechny uvedené metody daji povazovat za spravné. Tyto
odpovédi proto byly slouceny a tvoii tak jeden celek odpovédi. Pti celkovém zhodnoceni
otazky ¢&. 4, bylo zjisténo, ze 9 nemocnic (50 %) z celkovych 18 nemocnic (100 %)

odpovédélo, Ze pfi analyze rizik byla vyuzita urcitda metoda a byly ji schopné také
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specifikovat. OvSem toto zjisténi neni v pfimém souladu se zhodnocenim otazky €. 3, kde
bylo uvedeno, Ze analyza rizik vychdzi zidentifikace rizik dané nemocnice

v 15 ptipadech (83 %) z celkovych 18 dotazovanych nemocnic (100 %). (Obrazek 3)
Navrhy na zlepSeni u otazky ¢. 4

Uvedené metody pouzivané pii zpracovani analyzy rizik, které dotazované nemocnice
uvedly, tvofi celkem ctyfi rizné metody. Z tohoto diivodu by nebylo od véci vytvorit
nebo specifikovat univerzalni metodu vyuzitelnou pro zpracovani analyzy rizik
v nemocnici a legislativné ji ukotvit a konkretizovat. Dle mého ndzoru méa manazer rizika
problém, orientovat se v tak velké Skdle metod a zaroven danou metodu uchopit.
Névrhem na feSeni by mohlo byt vytvofeni aplikace, ktera by pomohla manazertim rizik

analyzu zpracovat.

Shrnuti vysledkii vyzkumu v kategorii 1: Analyza a vyhodnoceni bezpecnostnich

rizik

Z vysledki této kategorie jasné plyne, ze ackoliv u 17 nemocnic (94 %) analyzu rizik
zpracovava management rizik v dané nemocnici, pouze u 9 nemocnic (50%) z celkového
poctu 18 dotazovanych nemocnic jsou vyuzity metody pro spravné zpracovani analyzy
rizik a dalo by se fict, Ze tyto analyzy rizik mohou odpovidat urcité kvalité, kterou tento
vyzkum nedok4ze odhadnout. Co se ty€e univerzalni metody, nejde samoziejmeé
aplikovat na vSechny nemocnice, predevsim z diivodu rozdilnosti nemocnic, zejména pak
v oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb. Univerzalni metoda by mohla byt vytvofena
pro specifické nemocnice, kterd spliuji urcité kritéria. Naptiklad specifikum, které bylo
zvoleno pro respondenty tohoto vyzkumu, zahrnovalo kritéria - zdravotnické zatizeni

s luzkovou péci a kapacita vyssi nez 400 ltzek.

Diléi zavér kategorie 1: Analyza a vyhodnoceni bezpe¢nostnich rizik
ZJISTENY NEDOSTATEK NAVRH NA ZJISTENI

Spoluprace managementu rizik v nemocnici
Neaktualni analyza rizik a vysoka vytizenost
s externi firmou nebo odbornikem
managementu rizik i
zamétujicim se na management rizik

Velké mnozstvi riiznych metod vyuzitelnych | Vytvofeni univerzalni metody a jeji ukotveni

pro analyzu rizik v nemocnici v legislativeé
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Te&zko uchopitelna metodologie pro Vytvoreni aplikace, ktera by pomohla

manazery rizik manazertim rizik analyzu zpracovat.

6.1.2 Kategorie 2: Planovani

Kategorie zaméfena na organizovani krizové pfipravenosti v nemocnici obsahuje otazky

¢. 6-9. Otazky jsou zamétené na management rizik v dané nemocnici

Pii MU a KS nelze improvizovat, ¢i spoléhat na schopnosti konkrétniho jedince, proto je
v kazdém ptipad¢ dilezité planovani a tim i ptriprava na MU a KS. Kazd4 nemocnice
musi zahrnout do plénovani své specifické podminky, které nejsou nikde totozné.
K spravnému pladnovani patii i zpracovani krizové dokumentace, kterd zajistuje v ptipadé

MU a KS krizovou pfipravenost nemocnice.

Otazka €. 6 znazoriiuje, zda je nemocnice zpracovatelem PKP. Tato otdzka byla
zam¢fena na  PKP, a zda je nemocnice jeho  zpracovatelem.

(Obrazek 6)

Povinnost zpracovat PKP ukldda nemocnici zdkon ¢. 240/2000 Sb., krizovy zakon a jeho
zpracovani je regulovano Natizenim vlady ¢. 462/2000Sb., a metodikou ministerstva
vnitra zpracovani pldnd krizové pfipravenosti (MV-140690-1/PO-PKR-2011).
Zakladnim ptedpokladem pro vypracovani téchto dokumentt je identifikace rizik ¢ili

podrobna analyza veSkerych rizik a moznych ohrozeni uvnitt i vaé ZZ.
Spravnou odpovéd’ ,, ano “, zvolilo 18 nemocnic (100 %).
Zhodnoceni otazky ¢ 6

Pro zhodnoceni otazky slouZi také zjisténa data z otazky €. 1, kde Zadnd nemocnice (0 %)
z celkovych 18 dotazovanych nemocnic (100 %) nezvolila odpovéd’ ,,nase nemocnice
nemda zpracovanou analyzu rizik “, neni prekvapenim, Ze v§echny nemocnice v této otazce
¢. 6 odpovedély ze 100 % spravné. PKP je sice dilezitym dokumentem a je nutné ho
zpracovat, nicméné efektivita tohoto planu spociva spiSe v jeho kvalité zpracovani

a nalezité aktudlnosti, nez v jeho samotné potiebé zpracovani.
Navrhy na zlepSeni u otazky ¢. 6

Spravnost odpovédi v této otazce dosahla 100%, proto neni nutné vytvoieni navrhu na

zlepSeni.
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Otazka €. 7 znézornuje krizové operacni postupy, které ma nemocnice zpracované. Tato
otazka byla zaméfena na zpracované krizové operacni postupy, které dand nemocnice ma.

(Obrazek 7)

Krizové operacni postupy jsou dilezitou nadstavbou PKP a tyto postupy dokézi pro dany
typ udalosti definovat ptesné posloupnosti tkoll, rychle na né reagovat a zajistit tak
efektivni komunikaci s dalSimi subjekty a slozkami IZS. Cilem téchto postupii je
dosahnout nezpochybnitelné krizové ptipravenosti zdravotnického zatizeni na feSeni MU
a KS. Krizové operacni postupy by mély vychazet z analyzy rizik, kterou zpracovala dana
nemocnice a obsahovat krokové postupy, které¢ budou navazany na PKP lazkového
zdravotnického zafizeni. Termin krizové operacni postupy, ktery pouziva fakultni
nemocnice Brno, neni nikde ukotven, a proto pro podobné postupy neexistuje jednotné
oznaceni, nekdy lze tyto postupy najit pod oznacenim ,.karty krizového rizeni * nebo
,,operativni karty” Mezi tyto krizové operaéni potupy by se mély radit MU, které
z analyzy rizik vychazeji jako nejpravdépodobnéjsi a mivaji casty charakter, vétSinou se

vztahuji k MU, pfi kterych je nutné provadét evakuaci.

Odpovéd’ ,,ano, ma na tyto mimoradné udalosti (uvedte:)“ zvolilo 12 nemocnic (67 %),
(Obrazek 7). Mezi nejcastéjsi MU uvedené v odpovédich pattily: pozar, hromadné
postiZzeni osob, vypadek el. energie a aktivni stelec. Dalsi uvedené MU, pro které jsou

zpracovany krizové operacni postupy, se nachdzi v tabulce 4 (Tabulka 4).
Zhodnoceni otazky ¢ 7

Pti zhodnoceni této otazky, lze fici, Ze krizové opera¢ni potupy ma zpracovano
12 nemocnic (67 %) z celkového poctu 18 dotazovanych nemocnic (100 %). Ackoliv
zadny pravni predpis neuklada povinnost tyto postupy zpracovat, dle mého nézoru jejich

zpracovani znatelné zvysuje krizovou pfipravenost nemocnice.
Navrhy na zlepSeni u otazky ¢. 7

Jak bylo uvedeno vyse, krizové operacni postupy jsou dilezitou nadstavbou PKP a tyto
postupy dokazi pro dany typ udalosti definovat pfesné posloupnosti ukol, rychle na n¢
reagovat a zajistit tak efektivni komunikaci s dalSimi subjekty a slozkami IZS. Jejich
zpracovani by nemély nemocnice podcenovat. Piiklad by si nemocnice mohly brat

z fakultni nemocnice Brno, kterd ma tyto krizové operacni postupy zpracovany na
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devatenact MU. (Ptiloha 2) a zpracovat krizové operacni postupy do piehledného listu

(Ptiloha 3).

Otazka €. 8 znazornuje identifikovana rizika v nemocnici. Tato otdzka byla zaméfena na

identifikovana rizika, kterd ma nemocnice zpracované ve své analyze rizik.

Otazka €. 9, znazoriiuje identifikovana rizika v nemocnici. Tato otazka byla zamétena

plany, které ma nemocnice zpracovala na sva identifikovana rizika.

Zakladnim ptedpokladem vypracovani PKP je analyza rizik, kterd vychazi z identifikace
rizik a moznych ohroZeni uvnitt i van¢ ZZ. V ptipad€, Ze nemocnice identifikovala riziko
ve své analyze rizik, za samoziejmost se povazuje zpracovat i nalezity plan pro danou
MU. Predpokladem je, Ze nemocnice do své analyzy rizik zaclenuji rizika identifikovana
z jiného dokumentu, at’ uz v krizového planu kraje, ORP nebo z identifikace rizik

provedenych jinou nemocnici ve svém kraji.

V dotazniku bylo uvedeno 23 mimotadnych uddlosti (Tabulka 7), které vychazely
z identifikace rizik pfiruc¢ky pro identifikaci a redukci rizika vypadku funkce kritické
infrastruktury ve zdravotnictvi, tabulky 2 (Pfiloha 4). Z téchto MU bylo vybrano
7 udalosti, u kterych byl zpozorovan rozdil mezi identifikaci rizik a zpracovanym planem

na MU. (Tabulka 20)

Tabulka 20 - Mimoradné udalosti, které byly identifikovany v analyze rizik, ale
nebyl pro né zpracovan plan v dané nemocnici.

N S Identifikovana MU | Plan na MU
(ni) (ni)
Povodné, zaplavy 7 6
Boufe, tornada 15 14
Zem¢étieseni 10 8
Rozsahly pozar 18 17
Sucha 17 16
Vlna veder 16 9
Naruseni dodavek el. energie velkého rozsahu 18 17
Celkovy pocet dotazovanych nemocnic 18 18

Zdroj: Vybér mimordadnych uddlosti 7 tabulky 5 a tabulky 6
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Zhodnoceni otazky ¢. 8 a otazky ¢. 9

Z vysledkii tabulky 20, vyplyva, ze identifikovana rizika v n€kterych nemocnicich
neodpovidaji plantim, které byly zpracovany. Diivodem je pravdépodobné vyse uvedeny
predpoklad, Ze nemocnice do své analyzy rizik zaclenuji rizika identifikovana z jiné¢ho
dokumentu, at’ uz z krizového planu kraje, ORP nebo z identifikace rizik provedenych

jinou nemocnici ve svém kraji.
Navrhy na zlepSeni u otazek ¢. 8 a ¢. 9

Vzhledem k zjisténym vysledkiim lze fici, Ze nemocnice by mély sva rizika identifikovat
samostatné a neusnadiovat si analyzy rizik pfenosem identifikovanych rizik z jinych
plani krizové dokumentace. Samoziejmé z ostatnich planii by mély vychazet, ovSem
pouze v omezeném mnozstvi. Navrhem je vytvofit spolupraci managementu rizik
s externi firmou nebo odbornikem zaméfujicim se na management rizik a docilit tak
spravné identifikaci rizik a naslednému zpracovani odpovidajicich planii na MU. Dal$im
navrhem je jiz vySe zminovand univerzalni metoda, kterd by management rizik oprostila

od prenosu identifikovanych rizik z jinych dokumenti.
Shrnuti vysledki vyzkumu v kategorii 2: Planovani

Z vysledki této kategorie jasné plyne, Ze vSechny dotazované nemocnice maji zpracovan
PKP, pti¢emZz pouze 12 nemocnic (67 %) zcelkovych 18 dotazovanych nemocnic
(100 %) ma zpracovanou nastavbu PKP v ramci krizovych opera¢nich postupt. Nékteré
dotazované nemocnice maji také zpracovanou identifikaci rizik a nejspiSe neexistujici
rizika v dané nemocnici, vzhledem k tomu, Ze pro tyto rizika nebyl vypracovan plan

k dané MU.

Diléi zavér kategorie 2: Planovani

ZJISTENY NEDOSTATEK NAVRH NA ZJISTENI

Vytvorit krizové operacni postupy podobné

Neexistujici krizové postupy R
rno

Spoluprace managementu rizik v nemocnici
s externi firmou nebo odbornikem

Spatna identifikace rizik zaméfujicim se na management rizik

Vytvoteni univerzalni metody a jeji ukotveni

v legislativeé
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6.1.3 Kategorie3: Organizovani

Kategorie zaméfena na organizovani krizové pfipravenosti v nemocnici obsahuje otazky

¢. 11-14. Otazky jsou zamétené na management rizik v dané nemocnici.

Spravné fungovani nemocnice je dilezité zajistit i v ptipad¢, kdy nastane MU nebo KS.
Tuto problematiku by v nemocnici mél fesit management rizik, ktery zpracuje analyzu

rizik, PKP a zajisti dalsi dalezité ukony. Otazky €. 11-13 byly zhodnoceny spole¢né.

Otazka €. 11 znazoriuje zifizenou pracovni pozici, které se piimo zabyvd managementem

rizik ve smyslu krizového fizeni.

Pti prostudovani zikona ¢&. 240/2000 Sb., (krizového zakona), nafizeni vlady
¢. 462/2000Sb., metodiky Ministerstva vnitra zpracovani planti krizové pfipravenosti
a zékona €. 262/2006 Sb., (zdkoniku prace) vychazi povinnost nemocnice zpracovat PKP.
Nikde v téchto dokumentech neni ovSem uvedeno, kdo a kolik lidi zajist'uje management

rizik, jestli je vyzadovano urcité vzdélani a zda by mélo byt v oblasti krizového fizeni.

Odpovéd’ ,,ano, byla ziizena pozice (uvedte:)“ zvolilo 7 nemocnic (39 %) z celkového
poctu 18 dotazovanych nemocnic (100%), (Obrazek 9). Vzhledem k tomu, ze tato otazka
byla oteviend, nemocnice dale uvadély konkrétni pracovni pozici zfizenou piimo a pouze

pro vykon managementu rizik v oblasti krizového fizeni.

Otazka €. 12 znazornuje pocet osob, které se podileji na managementu rizik ve smyslu
krizového tizeni.

Odpovéd' ,,jedna “, zvolili 4 nemocnice (22 %), zbylé odpovédi (88 %) zahrnovaly dveé
a vice osob (Obrazek 10).

Otazka €. 13 zndzornuje konkrétni osoby podilejici se na managementu rizik ve smyslu
krizového tizeni.

Nejcastéjsi odpoveéd v této otdzce byla ,,dvé osoby (uvedte:)“, tu moznost zvolilo
9 nemocnic (50 %) z celkovych 18 dotazovanych nemocnic (100 %). Tato otazka byla
oteviend, nemocnice dale uvadély pracovni pozice podilejici se na managementu rizik ve

smyslu krizového fizeni (Tabulka 10).
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Zhodnoceni otazky ¢. 11, ¢ 12., ¢ 13

Hodnoceni vysledki plynouci z otazky €. 11, otdzky €. 13 ukazuje, Ze z celkového poctu
18 dotazovanych nemocnic (100 %) ma 7 nemocnic (39 %) zFizenou pracovni pozici,

ktera se piimo zabyvd management rizik ve smyslu krizového fizeni.

Pficemz z téchto vyse uvedenych 7 nemocnic (100 %), 3 nemocnice (43 %) maji jednu
konkrétni zfizenou pracovni pozici, kterd se samostatné zabyva managementem rizik ve
smyslu krizového fizeni (Tabulka 11) a zbylé 4 nemocnice (57 %) maji sice jednu
konkrétni ztizenou pracovni pozici, ktera se ale nezabyva managementem rizik ve smyslu

krizového tizeni samostatné, nybrZ spolec¢né s dalsi osobou.

Tyto vyse uvedené 4 nemocnice dale poznamenaly, ze se jedna konkrétn€ o pracovni
pozici ,, Technik BOZP a PO, Vedouci UKM*, ktera spolupracuje spoleéné bud’to
s krizovym manaZerem u 3 nemocnic (75 %), anebo s naméstkem UKM u 1 nemocnice

(25 %), (Tabulka 10).

Informace vyplyvajici z téchto otdzek naznacuji, ze v 11 nemocnicich (61 %) z celkovych
18 dotazovanych nemocnic (100 %) neni ziizena konkrétni pracovni pozice pFimo
zabyvajici se managementem rizik ve smyslu krizového fizeni, ale nachazi se zde spise
skupiny kumulované z vice pracovnich pozic, které maji na starosti management rizik
nemocnice ve smyslu krizového tizeni. Nej€astéjsi pracovni pozice obsazena ve skupiné
zajiStujici management rizik ve smyslu krizového fizeni je z celkem 13 uvedenych
pracovnich pozic a 41 uvedenych odpovédi (100 %): technik BOZP a PO v 11 ptipadech
(61 %) a manazer kvality v 9 ptipadech (50 %) z celkového poctu 18 dotazovanych
nemocnic (100 %), (Tabulka 15).

Navrhy na zlepSeni u otazek ¢. 11, ¢. 12, ¢ 13

Z vysledku je také patrné, Ze management rizik zastavaji v nemocnici spiSe kumulované
skupiny nejcastéji s technikem BOZP a PO, coz nejspiSe znaci, ze technik BOZP a PO
ma k problematice v oblasti krizového fizeni nejbliZe, a to pfedev§im z divodu, Ze pfi
skladani zkousky BOZP je v dokumentu Technik BOZP (kod: 39-004-M) dle
Ministerstva prace a socidlnich véci uveden jeden z klasifika¢nich standardl, a to
. Vyhledavani a hodnoceni rizik v oblasti BOZP a navrhovani opatieni k jejich
minimalizaci* a pravdépodobné i to, Ze technik d¢la PO, kde PO pojme i evakuaci, ktera

ve své podstaté je nejcastéj$im opatfenim vétSiny rizik. Dle mého ndzoru by bylo
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pfinosnéjSim postupem ziidit konkrétni pozici zabyvajici se managementem rizik
s ptisluSnym vzdélanim, ktera dokaze 1épe zpracovat analyzu rizik celé nemocnice ve
smyslu krizového fizeni, nez pouze spoléhat na znalosti technika BOZP a PO, ktery

analyzu zvlada pouze v oblasti BOZP.

Otazka €. 14 znazoriiuje nejvyssi dosazené vzdélani v oblasti krizového fizeni osob

podilejicich se na managementu rizik ve smyslu krizového fizeni (Tabulka 14).

Vzhledem k tomu, Ze tato otdzka byla oteviena, nemocnice uvadély ke kazdé z Sesti

moznych odpovédi, pracovni pozice, které toto vzdélani absolvovaly. (Tabulka 14)

7 ¢

Preferované nejvyssi vzdélani u této otazky bylo ,, kurz, skoleni®, kde bylo uvedeno
9 pracovnich pozic (69%) z 13 celkové uvedenych pracovnich pozic, které citalo

15 odpovédi (37 %) z celkovych 41 uvedenych odpovéedi (Tabulka 13; Tabulka 14).
Zhodnoceni otazky ¢. 14

Vysledky otazky €. 14, porovname s diive zjiSténou informaci, a to, Ze 7 nemocnic
(39 %) z celkového poctu 18 dotazovanych nemocnic (100%) ma zfizenou pracovni
pozici, kterd se pfimo zabyva management rizik ve smyslu krizového fizeni a taktéz, ze
nejcastéjsi pracovni pozici objevujici se v managementu rizik ve smyslu krizového fizeni
je technik BOZP a PO v 11 ptipadech (61 %) a manazer kvality v 9 ptipadech (50%),
(Tabulka 15). Poté dostaneme zajimavé zjiSténim, a to, ze vysokosSkolské vzdélani
v oblasti krizového fizeni, tedy odpoveéd ,, Vysokoskolské — bakalarské, magisterské
doséhlo pouze 11 pracovniki (27 %) z celkového poctu 41 odpovédi (100 %), uvedenych
v dotazniku (Tabulka 15). V pracovni pozici krizovy manaZer toto vzdélani doséhlo
5 pracovnika (100 %), manazer kvality 2 pracovnici (22 %) z celkovych 9 pracovnich
pozic (100 %) a technika BOZP a PO 2 pracovnici (18 %) z celkovych 11 pracovnich
pozic (100 %), (Tabulka 16).

Navrhy na zlepSeni u otazky ¢. 14

V ptipad¢ osob zajistujicich management rizik, neni dilezita vyse jejich vzdélani, ale
spisSe jeho kvalita v oblasti krizového fizeni. Necastéj$im uvedenym vzdélanim byl, kurz
nebo Skoleni. Ptiklady této odpovédi zahrnuji naptiklad zkouSku odborné zptsobilosti
v oblastech zajiSténi ochrany obyvatel a krizové tizeni, hospodarska opatieni pro krizové

stavy, anebo hodnoceni a prevence rizik. Dale také rizné certifikované kurzy zamétujici
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se krizovou pfipravenost resortu zdravotnictvi. Tyto kurzy a Skoleni samoziejmé
dopomdhaji managementu rizik ke zkvalitnéni jejich prace, nicméné dle mého nazoru
nelze predpokladat, Ze dané osoby disponuji vSemi témito Skolenimi a kurzy a dokazi
tedy obsahnout tak velké penzum znalosti potiebné pro zvladnuti vSech tikont zajiStujici
management rizik v nemocnici. Navrhem na zlepSeni by bylo vytvofeni pozice krizového
manazera v nemocnici, ktery nabyde pottebné znalosti prostiednictvim vysokoskolského

vzdélani, zamétujici se na oblast krizového fizeni ve smyslu zédkona ¢. 240/2000 Sb.
Shrnuti vysledkii vyzkumu v kategorii 3: Organizovani

Vysledky v této kategorii ukazujici, Ze 7 z celkovych 18 dotazovanych nemocnic ma
zfizenou konkrétni osobu zajiStujici management rizik ve smyslu krizového ftizeni
a ztoho 11 osob z celkovych 41 osob zajistujici management rizik v nemocnici ma
vysokoskolské vzdélani v oblasti krizového fizeni. Poznatky z této kategorie naznacuji
potiebu jednoznacné urcit stejnou a konkrétni pracovni pozici u vSech nemocnic, kterd se
bude zabyvat vylucné oblasti managementu rizik ve smyslu krizového fizeni a bude také
ptislusné kvalifikovand v souladu s vystudovanou vysokou Skolou v oblasti zabyvajici se
krizovym fizenim, minimalné¢ u nemocnic splitujicich kritérium vyzkumu obsazené

v metodice diplomové prace.

Diléi zavér kategorie 3: Organizovani

ZJISTENY NEDOSTATEK NAVRH NA ZJISTENI
Za management rizik neodpovida konkrétne Zrizeni konkrétni osoby zajistujici
jedna osoba management rizik v oblasti krizového tizeni

Stanoveni pozadavku pro manazera rizik
Nedostatecna vzdelanost osob v oblasti
dosahnout vsech potiebnych kurzi nebo
krizového tizeni zajist'ujicich management
o vysokoskolského vzdélani v oblasti
rizik
managementu rizik

6.1.4 Kategorie 4: Realizace

Kategorie zamétend na realizaci obsahuje otazky ¢. 16-19. Otazky jsou zaméfené na

Skoleni a cviéeni v dané nemocnici.

Skoleni a cviCeni je nedilnou soucéasti spravné realizace krizové pfipravenosti
v nemocnicich. Poméhaji pracovnikiim nemocnice dostat nové znalosti a zkuSenosti,

v ptipadé MU nebo KS zvysit jejich akceschopnost.
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Otazka €. 16 zobrazuje Skoleni BOZP. Tato otdzka byla zamétena pfevazné na lhity, ve

kterych se provadi Skoleni BOZP.

Zakon €. 262/2006 Sb., zakonik prace § 103 stanovuje, ze Skoleni BOZP je nutné provadét
vzdy pted nastupem do prace (tedy vstupni skoleni BOZP) a dale opakované Skoleni
zaméstnancii béhem pracovniho poméru. Opakované Skoleni BOZP zajistuje
zaméstnavatel pro své pracovniky tehdy, pokud to vyzaduje povaha rizika a jeho
zavaznost pravidelné, v zajmu prohlubovani kvalifikace k vykonu prace daného
zaméstnance (Zakon ¢. 262/2006 Sb.). Dalsi povinnost ze zakoniku prace, ktera je spjata
se Skolenim BOZP, je skoleni zvlastni odborné zptisobilosti. Znamena to, Ze zaméstnanci
obsluhujici vyhrazena technicka zatizeni, jenz je mohou ohrozit na zivoté a zdravi, museji
projit dalsim specifickym Skolenim. Vyhlaska Ministerstva prace a socialnich véci
¢. 73/2010 Sb., stanovuje v piiloze 1 zatazeni zafizeni do tfid a skupin. V této ptiloze je
uvedeno, ze ve skupiné C tfidy I., je zatazeno 1 ZZ. Perioda u téchto $koleni je obycejné

urcena technickou normou, ¢asto byva 1x za 3 roky. (Vyhlaska ¢. 73/2010 Sb.)

Vsechny odpovédi v této otazce byly zvoleny spravné, uspesnost byla tedy 100 %

spravnych odpovédi.
Zhodnoceni otazky ¢. 16

Z vysledkii této otazky vyplyvéa predpoklad, ze zaméstnanci nemocnice jsou Skoleni

v ramci BOZP skoleni pravidelné.
Navrhy na zlepSeni u otazky ¢. 16

Spravnost odpovédi v této otazce dosahla 100%, proto neni nutné vytvoieni navrhu na

zlepSeni.

Otazka ¢. 17 zobrazuje Skoleni PO. Tato otazka byl zamétena pfevazné na lhity, ve

kterych se provadi Skoleni PO.

Terminy o Skoleni PO jsou piedepsany ve vyhlaSce ¢. 246/2001 Sb., o stanoveni
podminek pozarni bezpecnosti a vykonu statniho pozarniho dozoru (vyhlaska o pozarni
prevenci), ktera stanovuje, Ze zamé&stnanci jsou v PO Skoleny minimalné 1x za 2 roky

a vedouci zaméstnanci pak alesponi 1x za 3 roky. (Vyhlaska ¢. 246/2001 Sb.)
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Spravnou odpovédi bylo tedy ,,...1 za 2 roky*, kterou zvolily 3 nemocnice (17 %),
nejcastéj$i odpoveéd pak byla ,,...I za rok®, kterou zvolilo 9 nemocnic (50 %).

(Obrazek 14)
Zhodnoceni otazky ¢ 17

Pii hodnoceni této otazky je zardzejici, ze v 6 nemocnicich (33 %) z celkovych
18 dotazovanych nemocnic (100 %) neprobiha Skoleni v oblasti PO dle lhit stanovenych
vyhlaSkou o pozarni prevenci, je tedy na povaZenou, zda tyto nemocnice plni tyto skoleni
PO v terminech, anebo se jednd pouze o neznalost osob, které se tohoto vyzkumu

zucastnili.
Navrhy na zlepSeni u otazky ¢. 17

Z vyzkumu sice vyplyva, ze Skoleni v oblasti PO neprobihd dle lhiit stanovenych
vyhlasSkou o pozarni prevenci, nicméné mezi dotazovanymi se konkrétné neobjevil ani
jeden technik BOZP a PO, ktery by tyto skutecnosti pravdépodobné védél, coz ovsem
neznamend, ze osoba zabezpecCujici management rizik ve smyslu krizového fizeni by
neméla byt stémito skuteCnostmi obeznamena. Navrh na zlepSeni, tudiz sméiuje

predevsim k zdokonaleni znalosti managementu rizik v oblasti PO.

Otazka ¢. 18, zobrazuje Skoleni o mimotradnych udéalostech. Tato otdzka byla zaméfena

pfevazné na lhity, ve kterych se provadi Skoleni o MU.

Mezi skoleni na useku MU se fadi ostatni Skoleni nezahrnutd do BOZP a PO. Tato Skoleni
by méla byt provadéna na zakladé identifikovanych rizik v dané nemocnici. Zadny pravni
ramec ovSem termin $koleni o MU neuvadi. Skoleni na MU by méla vychéazet
z identifikovanych rizik v nemocnici, pfi¢emz toto Skoleni vychdzi bud’ ze Skoleni

zaméstnancl nemocnice, nebo v cvi¢eni na danou MU.

Z dat otazky ¢. 18, vyplyvd, Ze 15 nemocnic (83 %) z celkovych 18 dotazovanych
nemocnic uvedlo, Ze provadi Skoleni na MU v horizontu 1x za ptl roku az 1x za 3 roky,

taktéz ale 3 nemocnice (17 %) uvedly, ze Skoleni o0 MU neprovadi.
Zhodnoceni otazky ¢. 18

Z vyzkumu vyplyva, ze vét§ina nemocnic provadi skoleni o MU, které nejsou zahrnuty

do BOZP a PO. V ramci ptipravy na MU by méli byt zaméstnanci $koleni o postupech
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jak tuto MU zvladnout, toto Skoleni by mélo probihat hlavné v ramci téch MU, které

nemocnice stanovi jako nejpravdépodobnéjsi, vzhledem k jejich moznému vzniku.
Navrhy na zlepSeni u otazky ¢. 18

Ackoliv pouze 3 nemocnice z celkovych 18 dotazovanych nemocnic uvedly, ze skoleni
o MU neprovadi, i toto Cislo neni v pofddku a dle mého nézoru by management rizik

v nemocnici mél dohlédnout na provadeéni téchto skoleni, byt’ na jednu MU.

W

Otazka ¢. 19 zobrazuje probehld cviceni v nemocnici. Tato otdzka byla zaméfena

cviceni, kterd byla uskute¢néna v nemocnici.

Odpovéd’ ,, ano, byla soucasti cviceni zamerujici se na (uvedte:)*, zvolilo 10 nemocnic
(59 %) z celkovych 18 dotazovanych nemocnic (100 %), zbylych 8 nemocnic (41 %)
neprovadi vibec (Obrazek 16).

V této otdzce €. 19 téchto 10 nemocnic (59 %) z celkovych 18 dotazovanych nemocnic

(100 %) uvedlo nazvy 7 cviceni, které absolvovaly (Tabulka 18)

V ptipad¢ zhodnoceni této otazky byla dilezitd komparace zjisténych dat s otdzkou €. 8
a otazkou €. 9, kde byla uvedena identifikovana rizika v nemocnici, nasledny plan na tyto

MU a porovnani pocet uskutecnénych cviceni vztazenych na dané MU z otazky €. 19.

Tabulka 21 - Porovnani vysledkii

N S Identifikované riziko | Plan na MU | Cviceni MU
(ni) (ni) (ni)
Pozar 18 17 2
Vypadek el. energie 18 17 4
Zavazna infek¢ni onemocnéni 0 0 3
Hromadni postizeni osob 18 18 6
Aktivni stfelec 11 11 5
Nélez neznamého predmeétu 1 1 1
Biologicka agens 10 10 1

Zdroj: Vybér mimoiadnych uddlosti 7 tabulky 7, tabulky 8 a tabulky 16
Zhodnoceni otazky ¢ 19

Z téchto dat se dostdvame k zavéru, ze pouze 10 nemocnic (59 %) z celkovych

18 dotazovanych nemocnic (100 %) se sice aktivn¢ podili na cviceni, nicméné 1
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nemocnice se podili na cviceni spojené se zdvainym infekcnim onemocnénim, ale nema
toto riziko identifikovano a neni zpracovan plan. Vice zarazejici je ovSem skutecnost, Ze
poZdr cvici pouze 2 nemocnice z celkovych 17 nemocnic, které uvedly, Ze maji na tuto
MU zpracovan plan. Zarazejici je to pfedevsim z diivodu, ze vyhlaska ¢. 246/2001 Sb.,
0 pozarni prevenci stanovuje povinnost provadét cvi€eni pozarniho poplachu nejméné

1 za rok, tuto povinnost neplni 16 nemocnic (88 %).
Navrhy na zlepSeni u otazky ¢. 19

Z hodnoceni této otazky vyplyva fakt, Ze nemocnice se ucastni cvi¢enich velmi ztidka,
dokonce v 16 piipadech se netcastni povinnych pozarnich poplachii stanovenych
legislativou. Pfi¢innou takto nizké bilance je pravdépodobné nedostatek penéz ze strany
nemocnic, neochota zaméstnancti se na téchto skolenich podilet nebo naroc¢nost cviceni.
V tomto ptipad¢, bych dle mého nazoru navrhoval misto pouhého vypracovani metodiky
MZ pro zapojeni zdravotnickych zatizeni do cvi€eni slozek integrovaného zachranného
systému a organil krizového fizeni, legislativné ukotvit tato cviceni. Ze studie, kterou
provedla agentura Centers for Disease Control and Prevention v roce 2003 poskytuje
komplexni obraz krizové piipravenosti nemocnic v USA v letech nasledujicich po
11. zati 2001. V dobé priazkumu mély témét vSechny nemocnice (97,3%) plany pro reakci
na MU, protoze udrzovani cviceni je pozadavkem na akreditaci Spolecné komise pro
akreditaci zdravotnickych organizaci (JCAHO). (Niska a Burt, 2005). MZ by mélo tedy

pro zefektivnéni cviceni zaclenit do legislativy povinnost nemocnic cvi¢eni absolvovat.
Shrnuti vysledki vyzkumu v kategorii 4: Realizace

Vysledky v této kategorii ukazujici, Ze nemocnice sva Skoleni v rdmci BOZP provadéji
v dostatenych terminech, nicméné v oblasti PO tyto terminy nedodrzuje 6 nemocnic
(33 %) z celkovych 18 nemocnic a porusuji tim svou povinnost. V rdmci Skoleni a cviceni
na MU je jesté vice zardzejici, ze na MU pozar cvici pouze 2 nemocnice (11 %)

z celkovych 18 dotazovanych nemocnic (100 %) a porusuji tim opét svou povinnost.

Diléi zavér kategorie 4: Realizace

ZJISTENY NEDOSTATEK NAVRH NA ZJISTENI

oo ) ZlepSeni znalosti managementu rizik v ramci
Nedostatec¢né Skoleni PO S
legislativy o PO
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] Zaclenéni povinnosti provadét cviceni do
Nedostatec¢na cvic¢eni na MU

pravnich piedpist

6.1.5 Kategorie 5: Kontrola Cinnosti

Kategorie zaméfend na kontrolu ¢innosti obsahuje otazky ¢. 5, 10, 15, 20. Otazky jsou

zamé&fené na aktualizace a zpétné vazby v dané nemocnici.

Aktualizace krizové dokumentace je v nemocnici dalezitym faktorem, jak zajistit
spravnou krizovou ptipravenost. Aktualizace taktéz podléhaji urcitym lhiitam, které mayji
za ukol udrzet krizovou dokumentaci na takové trovni, aby bylo mozné naplno vyuzit

jeji funkéni stranku.

Otazka €. S zobrazuje aktualizaci analyzy rizik. Tato otdzka byla zaméfena na termin, ve

kterém je provadéna aktualizace analyzy rizik.(Obrazek 5)

Naftizeni vlady ¢. 462/2000 Sb., k provedeni § 27 odst. 8 a § 28 odst. 5 zdkona ¢. 240/2000
Sb., o krizovém fizeni a o zméné nékterych zakont (krizovy zdkon), uklada, ze dle § 16,
odst. 2, ,,Souhrnna aktualizace krizového planu, planu krizové pripravenosti a planu
krizové pripravenosti subjektu kritické infrastruktury se provadi v ctyrletych cyklech od
jejich schvaleni“(Natizeni vlady ¢. 462/2000Sb.). Z tohoto nafizeni vyplyva, Zze

aktualizace analyzy rizik, jakoZto hlavni soucasti PKP ma byt provadéna 1x za 4 roky.

Odpovéd’ ,,ano, aktualizace se provadi (uvedte:)“ zvolilo 16 nemocnic (89 %), dalsi
odpoveéd’ ,,ne, aktualizace se neprovadi“, zvolily 2 nemocnice (11 %). (Obrazek 5).
Vzhledem, k tomu, Ze tato otdzka byla oteviend, nemocnice v ptipade€, kdy odpoveédély
,,ano, aktualizace se provadi (uvedte:)* dale uvadély, jak Casto nemocnice provadi
aktualizaci analyzy rizik. VSechny niZze uvedené odpovédi se vztahuji k témto

16 nemocnicim (100 %)

Odpovéd zahrnujici rozmezi ,,/x rocné“ a ,, Ix za 2 roky“ uvedlo 12 nemocnic (75 %)
a dale odpovédi ,, pribezne“ a ,, trvaly a nekoncici proces ““ uvedly 2 nemocnice (12 %),

(Tabulka 5).
Zhodnoceni otazky ¢ 5

Pti hodnoceni této otazky by se z vySe uvedenych odpovédi mohlo zdat, ze vSech
14 nemocnic (87 %) provadi aktualizaci své analyzy rizik nad rdmec stanoveny v Natizeni

vlady ¢. 462/2000Sb., pokud ovsem porovname vysledky s otdzkou €. 2, kde nemocnice
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uvadély roky zpracovani posledni analyzy rizik (Tabulka 3) zjistime, Ze tyto terminy
spliiuje pouze 13 z téchto 14 nemocnic (s prihlédnutim na obdobi, ve kterém vyzkum
probihal). Dostavame se k zavéru, ze 13 nemocnic (72 %) zcelkového poctu
18 dotazovanych nemocnic (100 %), provadi aktualizaci analyz rizik nad ramec
stanoveny v Nafizeni vlady ¢. 462/2000Sb., coz mlize mit pfi¢inu napiiklad ve stile
CastéjSim cviCeni. Zarazejici je spiSe fakt, kdy 3 nemocnice (17 %) z celkového poctu
18 dotazovanych nemocnic (100 %), aktualizaci neprovadi ani, dle Nafizeni vlady
¢. 462/2000Sb. (Tabulka 3). Tyto nemocnice pak nemohou mit zpracovanou kvalitni
analyzu rizik, protoZe zde nejsou uvedena vSechna mozna rizika, kterd mohla postupem

¢asu vzniknout.
Navrh na zlepSeni u otazky ¢. 5

Z vyse uvedenych dat, kdy 5 nemocnic (28 %) neaktualizuje svou analyzu rizik, bud’
v terminech stanovenych Natizenim vlady ¢. 462/2000 Sb., anebo své analyzy
neaktualizuje vibec, dochazime k zavéru, Ze management rizik je v nemocnicich tak
pracovné vytiZzen, Zze nemam dostatek ¢asu aktualizovat analyzu rizik, anebo ma k této
aktualizaci laxni pfistup. Jak bylo jiz dfive uvedeno, feSeni tohoto problému tkvi
v spoluprdci managementu rizik s externi firmou nebo odbornikem zamétujicim se na
management rizik a docilenim termind vyzadujici Natizeni vlady ¢. 462/2000 Sb., pro

aktualizaci analyzy rizik.

Otazka ¢. 10 zobrazuje aktualizaci PKP. Tato otazka byla zaméfena na termin, ve kterém

je provadéna aktualizace PKP.(Obrazek 8)

Naftizeni vlady €. 462/2000 Sb., k provedeni § 27 odst. 8 a § 28 odst. 5 zdkona ¢. 240/2000
Sb., o krizovém fizeni a o zméné nékterych zakont (krizovy zdkon), uklada, ze dle § 16,
odst. 2, ,,Souhrnna aktualizace krizového planu, planu krizové pripravenosti a planu
krizové pripravenosti subjektu kritické infrastruktury se provadi v ctyrletych cyklech od
jejich schvaleni“(Natizeni vlady ¢. 462/2000Sb.). Z tohoto nafizeni vyplyva, Zze
aktualizace PKP ma byt provadéna 1x za 4 roky.

Odpovéd’ ,,ano, aktualizace se provadi (uvedte:)“ zvolilo 16 nemocnic (89 %), dalsi
odpoveéd’ ,,ne, aktualizace se neprovadi“, zvolily 2 nemocnice (11 %). (Obrazek 8).
Vzhledem, k tomu, Ze tato otdzka byla oteviend, nemocnice v piipadé€, ze odpovédeli

,,ano, aktualizace se provadi (uvedte:)* dale uvadély, jak Casto nemocnice provadi
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aktualizaci analyzy rizik. VSechny niZze uvedené odpovédi se vztahuji k témto

16 nemocnicim (100 %).
Odpovéd zahrnujici rozmezi ,,/x rocné* a ,, Ix za 2 roky “ uvedlo 16 nemocnic (100 %).
Zhodnoceni otazky ¢ 10

Pti zhodnoceni této otazky se dostavame opét k zavéru, ze odpovédi nekoreluji, vzhledem
k tomu, ze lhitu aktualizace analyzy rizik a z toho vyplyvajici aktualizace PKP stanovuje
stejné Naftizeni vlady ¢. 462/2000Sb., které uklada provadét tyto aktualizace minimalné
1x za 4 roky. Zajimavym zjiSténim je tedy, ze 16 nemocnic (89 %) aktualizuje PKP, ale
pouze 13 nemocnic (67 %) z celkového poctu 18 dotazovanych nemocnic (100 %),

provadi soucasné s aktualizaci PKP i analyzu rizik.
Navrh na zlepSeni u otazky ¢. 10

Z vySe uvedenych dat, kdy 6 nemocnic (33%) neaktualizuje PKP, bud’ v terminech
stanovenych Natizenim vlady ¢. 462/2000 Sb., anebo sviij PKP neaktualizuje vibec,
dochéazim k zavéru, zZe analyzu rizik v kone¢ném dusledku aktualizuje pouze 12 nemocnic
(67 %) z celkového poctu 18 dotazovanych nemocnic (100 %). Management rizik je
v nemocnicich tak pracovné vytizen, Ze nemam dostatek ¢asu aktualizovat PKP, anebo
ma k této aktualizaci laxni piistup. Jak bylo jiz dfive uvedeno, feSeni tohoto problému
tkvi v spolupraci managementu rizik s externi firmou nebo odbornikem zamétujicim se
na management rizik a docilenim termint vyzadujici Natizeni vlady ¢. 462/2000 Sb., pro

aktualizaci PKP

Otazka ¢. 15 zobrazuje kontrolu aktualniho stavu osob odpovédnych za management
rizik. Tato otdzka byla zaméfena na termin, ve kterém je provadéna kontrola osob

odpovédnych za management rizik.(Obrazek 12)

Otazka ¢. 15 méla opét ptimy vztah na aktualizaci PKP, kdy v metodice zpracovani plani
krizové ptipravenosti podle § 17 az 18 nafizeni vlady ¢. 462/2000 Sb., ¢l. 6, odst. d)
udava, ze ,, v PKP je uvedena definice odpovédnych osob vietné uvedeni pravomoci
a zpusobu jejich aktivace pri plnéni opatreni vyplyvajicich z krizového planu za krizové
situace . Z této metodiky je patrné, ze aktualizace odpovédnych osob probihé spole¢né

s aktualizaci PKP tedy minimalné 1x za 4 roky
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Odpovéd ,,ano, kontrola se provadi (uvedte:)“ zvolilo 11 nemocnic (61 %), dalsi
odpoved’ ,,nevim, jestli se provadi kontrola“, zvolily 2 nemocnice (11 %) a odpovéd’ ne,
kontrola se neprovadi, zvolilo 5 nemocnic (28 %), (Obrazek 12). Vzhledem k tomu, ze
tato otazka byla otevirena, nemocnice v ptipad¢, ze odpoveédély ,, ano, kontrola se provadi
(uvedte:)“ dale uvadely, jak Casto nemocnice provadi kontrolu aktualniho stavu osob
odpovédnych za management rizik. VSechny nize uvedené odpovédi se vztahuji k témto

11 nemocnicim (100 %).

Odpovéd’ zahrnujici rozmezi ,,Ix rocne“ a ,, Ix za 2 roky* uvedlo 8 nemocnic (73 %)

a dale odpovédi ,, priibéznée“ a ,, dle potieby “ uvedly 3 nemocnice (27 %), (Tabulka 17).
Zhodnoceni otazky ¢ 15

Pfi zhodnoceni této otazky je zajimavym zjisténim, Ze tuto kontrolu aktudlniho stavu
odpovédnych osob provadi pouze 11 nemocnic (61 %) z celkovych 18 dotazovanych
nemocnic (100 %). Vzhledem k tomu, Ze tato otdzka ma piimé spojeni na predchozi
otazku €. 5 a otazku €. 10, ve kterych je feSena aktualizace analyzy rizik a PKP, neni tedy
divu, Ze kontrola a aktualizace odpovédnych osob za management rizik taktéz neprobiha.
Vysledky spise smétuji k zamysleni nad stale rostoucim poklesem spravné aktualizace

PKP.
Navrh na zlepSeni u otazky ¢. 15

Kontrola osob je dle mého ndzoru nedostatecnd a méla by se provadét Castéji, predevsim
z dlivodu neustalych zmén v organizaéni struktufe nemocnice. V tomto piipadé¢ se jedna
spiSe o neochotu nékterych nemocnic kontrolovat a aktualizovat stav odpovédnych osob.
Névrhem na zlepseni této kontroly by mohlo byt zfizeni konkrétni pozice, ktera se bude
zabyvat v nemocnici pouze management rizik a bude mit tak dostatek casu na kontrolu
a aktualizaci odpovédnych osob za management rizik. Dal§im ndvrhem je zfizeni pozice,

které by s aktualizaci pomahala.

Otazka ¢ 20 zobrazuje zpétnou vazbu zaméstnanci na Skoleni. Tato otdzka byla
zaméfena piedevsim na to, jestli probihd zpétna vazba ze strany zaméstnancii na néktera

ze Skoleni nebo cviceni (Obrazek 17).

Cilem bylo zjistit, jak kvalitné dand Skoleni probihaji, protoze ukazkou, kvalitniho

Skoleni je jiz zminénd zpétnd vazba ze stran zaméstnancid, kterd ma pomoci praveé
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managementu rizik pfi zvladani krizové piipravenosti nemocnice a realizaci dalSich

Skoleni a cviceni.

Odpovéd ,,ano, probehla (uvedte jaka:)“ zvolilo 10 nemocnic (56 %), Vzhledem,
k tomu, Ze tato otdzka byla oteviend, nemocnice v pripade, ze odpovedély ,, ano, probéhla
(uvedte jaka:)* dale uvadély, jaka zpétnd vazba od zaméstnancli v dané nemocnici

probéhla. VSechny nize uvedené odpovédi se vztahuji k témto 10 nemocnicim (100 %).

Odpovéd’ |, dotaznik”, uvedly 3 nemocnice (33 %) a odpovéd ,,diskuze”, uvedlo

6 nemocnic (56 %).
Zhodnoceni otazky ¢ 20

Vysledna hodnota, kdy probéhla zpétna vazba v ptipadé 10 nemocnic (56%) z celkovych
18 dotazovanych nemocnic (100 %) sice lehce prevysuje hranici 50 %, nicméné z mého
pohledu je tato zpétnd vazba nedostacujici, hlavné z divodu, neaktivniho ptistupu

zaméstnancl k zdokonaleni se v postupech zamétenych na MU.
Navrh na zlepSeni u otazky ¢. 20

Skoleni zaméstnancti probiha ve stanovenych lhitach, kde se zaméstnanci seznamuji
s moznymi riziky na pracovisti. Z vyse uvedenych vysledkd, vidim potfebu zaméstnancii
se pti Skoleni vice zapojit, predevSim pravé zpétnou vazbou, a také vyzadovat tuto

zpétnou vazbu Skoliteli v nemocnici.
Shrnuti vysledkit vyzkumu v kategorii 2: Kontrola ¢innosti

Z vysledkl a poznatkli vyplyvajicich z této kategorie se domnivam, Ze nemocnice svou
kontrolni ¢innost neprovadéji dostate¢né. Nazornou ukazkou této domnénky je shrnuti
vysledkd obsazenych v otazkach ¢. 5, ¢. 10 a €. 15, které se zaméfuji na aktualizaci.
Z téchto vysledki je patrné, Ze pouze 11 nemocnic (61 %) z celkovych 18 dotazovanych
nemocnic (100 %) ma dostate¢né zpracovany PKP, ktery obsahuje vSechny aktudlni
nalezitosti, dle § 17 Natizeni vlady ¢. 462/2000 Sb. k provedeni § 27 odst. 8 a § 28 odst.

5 zékona €. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a o zmén¢ nékterych zakont (krizovy zakon).

Zarazejici je dle mého ndzoru to, Ze nemocnice neplni své povinnosti dané legislativou

a ptistupuji k aktualizaci neprofesionalnim ptistupem.
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Diléi zavér kategorie 5: Kontrola Cinnosti

ZJISTENY NEDOSTATEK

NAVRH NA ZJISTENI{

Nedostate¢na aktualizace analyzy rizik

Ztizeni pozice manazer rizik

Spoluprace managementu rizik v nemocnici
s externi firmou nebo odbornikem zamétujicim

se na management rizik

Nedostatecna aktualizace PKP

Ztizeni pozice manazer rizik

Spoluprace managementu rizik v nemocnici
s externi firmou nebo odbornikem zamétujicim

se na management rizik

Nedostate¢na kontrola aktualniho stavu

odpovédnych osob

Osoba vypomahajici manazerovi rizik

Ztizeni pozice manazer rizik

Nedostate¢na zpétna vazba

Vyzadovani zpétné vazby od zaméstnancti

6.2 Postoj odpovédnych osob k soucas

nému stavu fungovani managementu rizik

u vybranych poskytovatelii zdravotnich sluzeb

Diskuze v této ¢asti je zamétena na ziskané vysledky a zhodnoceni vyzkumné otdzky €.

2 ,,Jaky je postoj odpovédnych osob k soucasnému stavu fungovani managementu rizik u

vybranych poskytovatelii zdravotnich sluzeb? *

Pro zodpovézeni vyzkumné otazky €. 2 byl

y vyuzity Ctyfi otazky z dotaznikového Setfeni

a rozhovoru, konkrétné pak, otazka €. 21, otdzka ¢. 22, otdzka €. 23, otdzka €. 24, otazka

¢. 25.

Vysledky této vyzkumné otazky budou porovnany s vysledky z vyzkumné otazky ¢. 1

v této diplomové praci.

Otazka ¢. 21 zobrazuje Uroven managementu rizik. Tato otdzka byla zaméfena predevsim

na sebe posouzeni dotazované osoby na Uroven managementu rizik ve své nemocnici

(Obrazek 18).

Na otazku ,, Myslite si, Ze je management

rizik ve Vasi nemocnici na vysoké urovni? “,

nejcastéji odpoveédelo 8 respondenti (44 %) ,,ano“ a 6 respondentt (35 %) ,,spiSe ano*

(Obrazek 18).
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Zhodnoceni otazky ¢ 21

Z vysledkii je patrné, ze vétSina dotazovanych je piesvédcena o vysoké Urovni
managementu rizik ve své nemocnici. Toto tvrzeni je vSak v rozporu se ziskanymi
vysledky v pfedchozich odpovédich, kde jako vyrazné nedostatky managementu rizik
figurovaly: Spatnd identifikace rizik, zastarald analyza rizik, nedostate¢né¢ provadéna
cviceni, obecné nedostatky PKP. Neptedpoklada se, ze v pfipad¢ takto postavenych

otazek se vétsina respondentt kriticky ohodnoti a znevazi tak kvalitu své prace.

Otazka &. 22 zobrazuje narocnost prace dotazované osoby. Tato otazka byla zaméfena
predevsim na sebe posouzeni dotazované osoby a na naroc¢nost své prace v nemocnici

(Obrazek 20).

Na otdzku ,, Domnivate se, Ze je Vase prdace casove narocna? “ nejcasteji odpovedélo 11

respondent (61 %) ,,ano* a 7 respondentt (39 %) ,,spiSe ano* (Obrazek 20).
Zhodnoceni otazky ¢ 22

V této odpovédi prekvapivé odpovédéli vSichni respondenti kladng€, coz vyplyva

vvvvvv

v zékladnich dokumentech, zastarala analyza rizik.

Otazka €. 23 zobrazuje vypomoc v oblasti managementu rizik. Tato otazka byla
zamétena predevsim na potiebu respondenta o vypomoc dalsi osoby

(Obrazek 21).

Na otazku ,, Uvital/a byste osobu, ktera by Vam s nekterymi vécmi v oblasti managementu
rizik vypomahala? *“ nejcastéji odpovedélo 12 respondentt (67 %) ,,ano“ a 6 respondentli

(33 %) ,,spiSe ano* (Obrazek 20).
Zhodnoceni otazky ¢ 23

Vysledky z této otdzky odpovidaji pfedchozi otdzce a opet poukazuji na narocnost prace.
Taktéz dochazim k zavéru, Ze je potieba kvalifikovanych odborniki, ktefi jsou v této
oblasti vice vzdélani, a ktefi by vedeni managementu rizik ve smyslu krizového tizeni

prevzali.

Otazka ¢. 24 zobrazuje kvalita analyzy rizik. Tato otdzka byla zaméfena predevSim na

potiebu respondenta zpracovat analyzu rizik externi firmou (Obrazek 21).
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Na otazku ,, Bylo by pro nemocnici efektivnéjsi, kdyby analyzu rizik zpracovala externi

firma? “ nejcastéji odpovédelo 9 respondentit (55 %) ,,ne” (Obrazek 21).
Zhodnoceni otazky ¢ 24

Toto tvrzeni je vSak opét v rozporu se ziskanymi vysledky v piredchozich odpovédich,
kde jako vyrazné nedostatky managementu rizik figurovaly: Spatnd identifikace rizik,

zastarald analyza rizik.

Otazka €. 25 zobrazuje zdokonaleni v oblasti krizového fizeni. Tato otdazka byla
zamé&fena piedevsim na potfebu respondenta zdokonalit své znalosti v oblasti krizového

fizeni (Obrazek 21).

Na otazku ,, Uvital/a byste zdokonaleni své osoby v oblasti krizového rizeni napr. formou
Skoleni, seminari, atd.?” nejCastéji odpovédélo 8 respondenti (44 %)

,,ano“ a 6 respondentil (33 %) ,,spiSe ano* (Obrazek 22).
Zhodnoceni otazky ¢ 25

Z vysledki je patrné, Ze vétSina dotazovanych by uvitala zdokonaleni své osoby v oblasti
krizového fizeni. Zde jsou opét tyto poznatky v souladu se zjiSténymi nedostatky a to

zejména v nedostate¢ném vzdélani téchto osob a nekvalitnim zpracovani analyzy rizik.

6.3 Celkové shrnuti vysledku

Z vyzkumu, kterého se zacastnilo 18 nemocnic (56 %) z celkového poctu 33 oslovenych
nemocnic (100 %), vyplyva, Ze kvalita krizové ptipravenosti se odviji od managementu
rizik, ktery bohuzel v n¢kterych pfipadech nedosahuje dostate¢nych znalosti a zkusenosti.
V nemocnici je béZné zfizena feditelem nemocnice fidici skupina, odpovidajici za
management rizik, pfiCemz osoby v této skupiné nejsou nikterak regulovany
a riznorodost pracovnich pozic v této skupiné zavisi jedin€ a pouze na fediteli nemocnice.
Tyto osoby maji ve své skupin€, urcitou vedouci pozici, ktera zajistuje vSechny
podrobnosti managementu rizik a jak se zvyzkumu ukazalo, tuto pozici zastava
pfedevsim technik BOZP a PO nebo manazer kvality. Tyto osoby jsou zodpovédné za
analyzu rizik, aktualizaci PKP a pfisluSnych dat uvedenych v tomto dokumentu a zaroven

odpovidaji za cely management rizik v nemocnici.
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7 ZAVER

Cilem diplomové prace bylo ,,Zjistit soucasny stav fungovini managementu rizik
u vybranych poskytovatelii zdravotnich sluzeb“. Vyzkumu se zucastnilo 18 nemocnice
(56 %) s fizenym liZzkovym zatizenim o kapacité vyssi nez 400 ltzek z celkového poctu
33 oslovenych nemocnic (100 %). Management rizik u téchto poskytovatelii zdravotnich

sluzeb nedosahuje kvality, ktera byla predpokladéna.

Pro tento cil byla stanovena vyzkumna otazka ¢. 1 ,,Jaky je soucasny stav fungovani
managementu rizik u vybranych poskytovateli zdravotnich sluzeb? ““ Pro zhodnoceni této

vyzkumné otazky byl vyzkum ¢lenén do 5 kategorii.

Vysledky v kategorii analyza a vyhodnoceni bezpecnostnich rizik ukazuji, Ze pouze
9 nemocnic (50%) z celkového poctu 18 dotazovanych nemocnic (100 %) pro zpracovani
analyzy rizik vyuZzilo metody pro identifikaci rizik, slouzici ke spravnému vytvoreni této

analyzy.

Vysledky v kategorii planovani ukazuji, Ze pouze 12 nemocnic (67%) z celkového poctu
18 dotazovanych nemocnic (100 %) mé jako nastavbu PKP zpracované krizové operacni
postupy. OvSem né¢které nemocnice maji také zpracovanou identifikaci rizik na nejspise
neexistujici rizika v dané nemocnici, vzhledem k tomu, Ze pro tyto rizika nebyl

vypracovan plan k dané MU.

Vysledky v kategorii organizace ukazuji, ze 7 nemocnic (39%) z celkového poctu
18 dotazovanych nemocnic (100 %) ma osobu zfizenou konkrétni osobu zajistujici
management rizik v oblasti krizového fizeni ve smyslu zakona ¢. 240/2000 Sb., krizovy
zakon. Dalsi poznatek je, ze 11 osob z celkovych 41 osob zajistujici management rizik

v nemocnici mé vysokoskolské vzdélani v oblasti krizového tizeni.

Vysledky v kategorii realizace ukazuji, Ze 6 nemocnice (33 %) nedodrzuje terminy pro
vykonavéani Skoleni vramci PO, pficemz cviCeni na MU pozar uskutecnily pouze
2 nemocnice (11 %) z celkovych 18 dotazovanych nemocnic (100 %), a tim se dopoust¢ji

poruseni svych povinnosti.

Vysledky v kategorii kontrola ¢innosti ukazuji, Ze pouze 11 nemocnic (61 %) z celkovych
18 dotazovanych nemocnic (100 %) ma dostatecn¢ zpracovany PKP, ktery obsahuje

vSechny aktudlni ndleZitosti, dle § 17 Natizeni vlady €. 462/2000 Sb. k provedeni § 27
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odst. 8 a § 28 odst. 5 zdkona €. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a o zméné nckterych

zakoni (krizovy zékon).

Pro cil diplomové prace byla stanovena dal$i vyzkumna otazka ¢. 2 ,,Jaky je postoj
odpovédnych osob k soucasnému stavu fungovani managementu rizik u vybranych

poskytovatelit zdravotnich sluzeb? *

Vysledky této vyzkumné otazky €. 2 ukazuji, ze dotazovani jsou presvédceni o vysoké
urovni managementem rizik ve své nemocnici a nepotiebu spoluprace s externi firmou,
coz ovsem neodpovida vysledkiim z predchozi vyzkumné otazky €. 1. Dale si jsou
védomi narocnosti své prace a uvitali by osobu, kterd by jim v oblasti krizového fizeni

vypomahala, a taktéz by radi zdokonalili své znalosti v této oblasti.

Zadny pravni ramec nestanovuje, kdo a kolik lidi zajistuje management rizik, jestli je
vyzadovano urcité vzdélani nebo zda by nemélo byt v oblasti krizového tizeni. Potvrdilo
se tedy jiz v uvodu zminéné tvrzeni, ze nemocnice funguji v tomto sméru jako samostatné
utvary, které se fidi vlastnimi pravidly v oblasti managementu rizik Je tedy za potiebi
ziidit konkrétni pozici, kterd se bude vylucné zabyvat managementem rizik v oblasti
krizového fizeni a nést za ni plnou odpoveédnost. Dale urcit minimalni vzdélani, které by
tato osoba méla splitovat. Dobrym piikladem je sty¢ny bezpecnostni zaméstnanec, ktery
je ztizovan v pripad¢ subjektu kritické infrastruktury a miZe to byt pouze osoba spliujici
pozadavky odborné zpusobilosti. Tyto pozadavky uklada zakon ¢. 240/2000 Sb.,
o krizovém fizeni v § 29c, kde osobou spliiujici pozadavky odborné zpisobilosti je ten,
kdo dosahl vysokoskolského vzdélani absolvovanim studia v akreditovaném studijnim
programu poskytujiciho ucelené poznatky o zajistovani bezpe¢nosti Ceské republiky, o
ochran¢ obyvatelstva nebo o krizovém fizeni nebo ma alesponl v jedné z téchto oblasti

tiiletou praxi.
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PRILOHY

Piiloha 1
Dotaznik pro nemocnice

Jmenuji se Filip Kocourek a jsem studentem Zdravotné socialni fakulty Jino&eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich, kde
druhym rokem studuji magisterské studium Civilni nouzova pfipravenost. Pro svou diplomovou praci jsem si zvolil téma
“Management rizik u poskytovatell zdravotnich sluZeb”, z tohoto duvodu se na Vs obracim s prosbou o vyplnéni dotazniku.

Dotaznik je pouze informativni, proto odpovidejte prosim pravdivé. Zadna odpovéd neni $patnd, z divodu toho, Ze vysledky

vyplnéni dotazniku. o T
*Management rizik se v tomto smysiu rozumi jako souhrn odbornych, organizacnich a metodickych éinnosti zamérenych na
zajisténi krizové pripravenosti zdravotnictvi, konkrétné pak na mimorédné udélosti, jeZ by mohly ohrozit chod a funkénost
zdravotnické zafizeni napfiklad povedné, vypadek el. energie atd.

Uved'e prosim nazev Vasi nemocnice *
*slouZi pouze pro identifikaci nemocnice z divodu napfiklad duplikace dat, ovéreni, kterd nemocnice se zapojila atd.

l

1. Kdo je zpracovatelem analyzy rizik ve Vasi nemocnici? *

O management rizik (pozn.: jednotlivec nebo skupina osob odpovédnych za pripravenost nemocnice na feseni
mimofadnych udalosti, viz vysvétleni uvedené vyse) v nasi nemocnici

QO nemocnici sjednana extemi firma nebo odbornik zabezpeéujici management rizik

O nase nemocnice nemé zpracovanou analyzu rizik

QO jiné (uvedte:) |

0o

2. Vite, v jakém roce byla rizik zp ana? *

Q ano, byla v roce (uvedte:) I

O nevim, v jakém roce byla zpracovéna

QO ne, nebyla zpracovéna

Q jiné (uvedte) |

3. Analyza rizik byla zp ana na zakladé: (moznost vice odpovédi) *
[ na zékladé prehledu moznych zdroju rizik a analyzy ohroZeni projednanych a posouzenych Bezpe&nostni radou kraje
[ na zékladé prehledu a hodnoceni moznych zdroju rizik a analyzy ohrozeni zpracovanych v Havarijnim planu kraje
[ na zékladé prehledu moznych zdroju rizik a analyzy ohrozeni zpracovanych v zakladni &asti Krizového planu kraje

[ na zékladé prehledu moznych zdroju rizik a analyzy ohroZeni zpracovanych v zakladni éasti Krizového plénu obce s
rozéifenou pusobnosti

[ na zékladé prehledu a hodnoceni moznych zdroju rizik a analyzy ohrozeni a jejich mozny dopad na &innost jiné
pravnické nebo podnikajici fyzické osoby (tzv. plénu krizové pfipravenosti)

[ z provedené identifikace rizik nasi nemocnice

[ z analyzy rizik, kterou provedla fakultni nemocnice/jind nemocnice

[ jiné (uvedte:) | ]

4. Vite, jaka byla pouzita metoda pro vytvoreni analyzy rizik? *

QO ano, byla pouzita metoda (uvedte:) [

O nevim, jaké metoda byla pouzita
O ne, pro tuto analyzu nebyla pouzita 2adna metoda

Q jiné (uvedte) | ]

L

Vite, jak Casto provadi Vase ice aktualizaci analyzy rizik? *

QO ano, aktualizace se provadi (uvedte:) ’

O ne, aktualizace se neprovadi

O nevim, jestli se aktualizace provadi

QO jiné (uvedte:) |




6. Je Vase nemocnice zpracovatelem planu krizové pfipravenosti? *
Q ano
One
QO nevim
Q jiné (uvedte:) [ ‘

7. Ma Vase ice zp é krizové operaéni na mimoradné udalosti? *

[ ano, méa na tyto mimoradné udalosti (uvedte:) [

[ nevim, jestli mé zpracované krizové opera&ni postupy
[ ne, nemocnice nemé zpracované krizové operaéni postupy

[ jiné (uvedte:) [ ]

8. Je mimoradna udalost soucasti identifikovanych rizik ve Vasi nemocnici?
« *CBRN - Chemickeé, Biologické, Radiologické a Jaderné materialy a noxy
« *Aktivni stielec - Definice ze soubord typovych Ginnosti integrovaného zdchranného systému: ,Nebezpecny pachatel, ktery

volil pouZiti zbrané proti jinym osobdm k dosaZeni svych cild. Obvykle jde o jednotlivce, miiZe se ale také jednat o skupinu
pachatelli. Nema zébrany pro jakékoliv chovani s cilem zabit nebo zranit co nejvétsi pocet osob.”

nevim
povodné, zéplavy

boure, torndda

zemétreseni

rozsahly pozar

sucha

vina veder

radiacni havérie

Unik radioaktivniho materialu v
nemocnici

hromadné postizeni osob mimo
epidemii

epidemie hromadna nakaza
osob

pandemie

unik nebezpeénych chemickych
latek v nemocni

unik nebezpeénych chemickych
l&tek ze staciondmiho zdroje
utok konvenéni vybusninou
utok nekonvenéni vybusninou,
pfip. s CBRN latkami

naruseni dodavek el. energie
velkého rozsahu

naruseni dodavek plynu velkého
rozsahu

naruseni dodavek léciv a
zdravotnického materialu
naruseni doddvek pitné vody
velkého rozsahu

vypadek v oblasti logistiky

naruseni funkénosti
telekomunikacnich a
informaénich vazeb

naruseni dodavek potravin

aktivni stielec

jina |

jing |

jing |

OO 0000 O OO0OO0OO0OO0ODO0OO0OO0OO0OO0O0O0OO0O0O0O0D0O0O0O0 38
OO0 0000 OO0 O0OO0OO0OO0O0OO0 000000000000 R
OO0 0000 O OO O O0OO0OO0OO0O0 OO0 0000000 O0O0

jin |




9. Mate zpracovan plan pro feSeni mimoradné udalosti?
« *CBRN - Chemické, Biologické, Radiologické a Jaderné materialy a noxy
« *Aktivni strelec - Definice ze soubord typovych cinnosti integrovaného zéchranného systému: ,Nebezpecny pachatel, ktery

volil pouzZiti zbrané proti jinym osobam k dosazZeni svych cild. Obvykle jde o jednotlivee, miiZe se ale také jednat o skupinu
pachatelli. Nema zébrany pro jakékoliv chovani s cilem zabit nebo zranit co nejvétsi podet osob.”

ano ne
povodné, zaplavy O O
boure, torndda O O
zemétieseni @) O
rozsahly pozar @) O
sucha @) O
vina veder O O
radiacni havérie O O
unik radioaktivniho materidlu v

nemocnici O O
hromadné postizeni osob mimo

epidemii O O
epidemie hromadna nakaza

osob O O
pandemie @) O
unik nebezpeénych chemickych

latek v nemocni O O
unik nebezpeénych chemickych 'e) 0]
|&tek ze stacionamiho zdroje

Utok konvenéni vybusninou O O
utok nekonvencni vybusninou,

pfip. s CBRN latkami O O
naruseni dodavek el. energie

velkého rozsahu O O
naruseni dodavek plynu velkého

rozsahu O O
naruseni dodavek |&Civ a

zdravotnického materidlu O O
naruseni dodavek pitné vody

velkého rozsahu O O
vypadek v oblasti logistiky O O
naruseni funkénosti

telekomunikaénich a O O
informaénich vazeb

naruseni dodavek potravin O O
aktivni stielec O O
jind | | O O
jin | ] O (@)
jind | ] O O
jind | | O O

10. Vite jak ¢asto je provadéna aktualizace planu krizové pfipravenosti? *

QO ano, aktualizace se provadi (uvedte:) [

O ne, aktualizace se neprovadi
O nevim, jestli se provadi aktualizace

Q jiné (uvedte) [ ]




*Managemente rizik rozumi souhm odbornych, organizacnich @ metodickych ¢innosti zamérenych na zajisténi krizové
pripravenosti zdravotnictvi, konkrétné pak na mimoradné udalosti, jeZ by mohly ohrozit chod a funkénost zdravotnické zarizeni
napiikiad povodné, vypadek el. energie atd.

11. Byla ve Vasi nemocnici zfizena pracovni pozice, ktera se primo zabyva managementem rizik? *

O ano, byla zfizena pozice (uvedte:) [

O nevim, jestli tato pozice byla zfizena

O ne, tato pozice ziizena nebyla

Qijiné (uvedte) [ ]

12. Kolik osob se podili na managementu rizik ve Vasi nemocnici? *
Q zadné
QO jedna
Q avé
Qijiné (uvedte:) [ ]

13. Jaké osoby se konkrétné podileji na managementu rizik ve Vasi nemocnici? *
*Uvedte prosim pracovni pozici

[ 24dné osoba se nepodili na managementu rizik

[ jedna osoba (uvedte:) [ ]

[ dvé osoby (uvedte:) [ l

[ jiné (uvedte) [ ]

14. Jaké nejvy3si vzdélani nebo Skoleni tyto osoby/ tato osoba v oblasti krizového fizeni ziskaly/ziskala?
*Prosim ke zde zvolené moZnosti uvedte pracovni pozici osoby.

pracovni pozice

kurz, koleni

stiedni skola

vysoka skola — bakalarské

vysokoskolské — magisterské
(Mgr, Ing.)

vysokoskolské — doktorské

jiné (uvedte?)

[ ]

15. Vite, jak Casto se provadi ve Vasi nemocnici kontrola aktudlniho stavu osob odpovédnych za management rizik? *

QO ano, kontrola se provadi (uvedte:) [

QO ne, kontrola se neprovadi

O nevim, jestli se provadi kontrola

Q jiné (uvedte:) [




16. Jak éasto p a Skoleni é u o BOZP pii praci organizované zaméstnavatelem ve Vasem zdravotnickém
zarizeni? *

QO skoleni zaméstnancii o BOZP se v nasi nemocnici neprovadi
Q pii néstupu do zaméstnani, pii zméné pracovité &i pracovniho zafazeni, pfi zavedeni nové technologie 2x za rok
O pii néstupu do zaméstnani, pii zméné pracovisté & pracovniho zafazeni, pfi zavedeni nové technologie 1x za rok.

QO pii néstupu do zaméstnani, pii zméné pracovisté &i pracovniho zafazeni, pfi zavedeni nové technologie a déle 1xza 2
roky

QO pii néstupu do zaméstnani, pii zméné pracovi$té &i pracovniho zafazeni, pfi zavedeni nové technologie 1x za 3 roky
Q jiné (uvedte): I—

17. Jak Easto probiha $koleni zaméstnancu o PO organizované zaméstnavatelem ve Vasem zdravotnickém zarizeni? *
QO skoleni zaméstnanci o PO se v nadi nemocnici neprovadi
QO pii nastupu do zaméstnani, pii zméné pracovisté & pracovniho zafazeni, pii zavedeni nové technologie 2x za rok
Q pii néstupu do zaméstnani, pii zméné pracovité &i pracovniho zafazeni, pfi zavedeni nové technologie 1x za rok

O pii néstupu do zaméstnani, pii zméné pracovisté &i pracovniho zafazeni, pfi zavedeni nové technologie a déle 1xza 2

roky

QO pii nastupu do zaméstnani, pii zméné pracovisté & pracovniho zafazeni, pii zavedeni nové technologie 1x za 3 roky

Q jiné (uvedte): |
18. Jak ¢asto probiha skoleni é U 0 mimoradnych udal h vyplyvajicich z analyzy rizik Vasi nemocnice
gani é Zamé lem ve Vasem zdravotnickém zafizeni? *

QO skoleni zaméstnanci: o mimofadnych udélostech se v nasi nemocnici neprovadi
QO pii nastupu do zaméstnani, pii zméné pracovité & pracovniho zafazeni, pii zavedeni nové technologie 2x za rok
QO pii néstupu do zaméstnani, pii zméné pracovité &i pracovniho zafazeni, pri zavedeni nové technologie 1x za rok

QO pii néstupu do zaméstnani, pii zméné pracovisté & pracovniho zafazeni, pfi zavedeni nové technologie a dale 1x za 2

roky

O pii nastupu do zaméstnani, pii zméné pracovisté & pracovniho zafazeni, pfi zavedeni nové technologie 1x za 3 roky

Q jiné (uvedte): |
19. Byla Vase nemocnice soucasti cviceni zaméfujici se napf. na povodné, vypadek el. energie, aktivni stielec, ..? *
QO ano, byla souéasti cvideni zaméfujici se na (uvedte?) ‘ ‘

O nevim, jestli nemocnice byla souasti cviceni, protoze (uvedte:) |

O ne, nemocnice souéasti cviceni nebyla
Q jiné (uvedte:) ’

20. Probéhla u Vas jakakoliv zpétna vazba na $koleni zaméstnancu ve smyslu zlepSeni provadéného skoleni? *

O ano, probéhla (uvedte jaké:) |

O nevim, jestli probéhla

O ne, neprobéhla

Q jiné (uvedte:) ’

Otazky zaméfené na postoj odpovédnych osob k fungovani manag rizik.

ano spise ano spise ne ne

21. Myslite si, Ze je

management rizik ve Vasi O O O
nemocnici na vysoké trovni? *

22. Domnivate se, Ze je Vase

prace Easové naroéna? * o O O
23. Uvital/a byste osobu, ktera

by Vam s nékterymi vécmi v

oblasti managementu rizik O O O
vypomahala? *

24 Bylo by pro nemocnici

efektivngjsi, kdyby analyzu rizik O O O
zpracovala extemi firma? *

25. Uvital/a byste zdokonaleni

své osoby v oblasti krizového

fizeni napf. formou $koleni, O O O O
seminaru, atd? *

o O O

O



Priloha 2

Krizové operaéni postupy FN Brno

Krizové operacni postui‘ ]




Piiloha 3

Krizovy operacni postup

Krizovy operacni postup - .3
Cinnost pii krizové situaci

1. Oblieni podaru:
Pii teleforickém ohiaSeni poZans zaméstnanec Cenfrainio velinu st kdo a ockud
veld, telefonni Sislo 28 Kterého vold (kv zpinémy volini), kde a co hoff, jakf je

V opainém plipadé razhodne na 2adadé nformaci od welaiciho nebo odpovédného
pracownika postdencho pracovité, 2da je nunj zésah hasitl a 232 Je nutné vyhiast
evakuaci pazirem zasazeného mista pfp. plehijch prostorl

2. Obiasi podér na tisiovou Inku 150 nebo 112 Pokér ohlaSue zaméstinanec Centréinho
velinu, nkoliv zaméstnanec ohlasujci podar.

3. Zamésnanec Centrdkiho velinu je padmi poplach a pokyny kevakuac
vpanonu L rozhiasem (g8 kterd 5oy evakuovéna) A
Vyhlasi evakuaci pro poZarem zasaené podadi polé evakuaci podadi nad nim a
nakonec evakuac podadi pod nim Zambstnanci evakuovanych podiadi poté postpuf
podle evakuainich plani

4 Informge OSTRAHU o vank¥m podanu a padddd o soulinnost Prostfednictvim
OSTRAHY bude zaj&én voiny pfiezd hasitd do aredlu, zménény reZim na vstupech,
prijeadnost keeunikaci a edsunoviich ras uwndf pracovsié FN Bmo.

5. Jeden zamésinanec Centréinho veliu odnese dokumentacs 2dolavand poZiru (DZP)
pastidensho obyektu na informace do NP, kde vytka na velele hasiéd, pfeda mu OZP
a bude mu dale k dispozici. V pribéhu zésahy 2aifuie komunkaci mea veltelem HZS
akreovjm Stabem (v pfipadé jeho svolani).

6 Informee fedtele klery razhodne o svolini krizowého &by,



Priloha 4

Identifikovana rizika z ptirucky pro identifikaci a redukei rizika vypadku funkce

kritické infrastruktury ve zdravotnictvi

OhroZeni Expozice Intenzita OhroZené Easti Moiznost ziskani
nemocnice informaci
povodné, zaplavy | dle lokality dlouhodobé zaplavy, | dolni a suterénni ¢asti | Gfady pro Zivotni
stav vody vice metria | budov, sklady. archivy. | prostfedi, povodiiové
nad normalni stav; telekomunikacni centraly
silné mechanické zafizeni, odborna
pusobeni vody Iékaiska pracoviSté aj.
boufe, tomada dle lokality — zvl. |rychlost az 250 km/h osoby. budovy. urady pro Zivotni
ve vyssich zasobovani aj. prostiedi.
polohich meteorologicka sluzba
zemétieseni zemétiesné zony | silné horizontalni a osoby. budovy, Spolkovy Gfad pro
vertikilni plsobeni zasobovini aj. geologii a suroviny
rozsahly pozar dle lokality, extrémni horka, osoby. budovy a ufady pro Zivomni
sousednich objekti | nedostatek kysliku, zafizeni prostiedi.
a klimatu zakoufeni budov meteorologicka sluzba
hasiéi. spravni Gfady
sucha dle lokality, velmi nizké srazky, |zasobovini potravinami |ufady pro  Zivotni
klimatu nedostatek pitné i hygiena, sterilizace atd. | prostiedi.
uzitkové vody meteorologicka sluzba
vina veder dle lokality, extrémné vysoké osoby: zranitelnost ufady pro Zivomni
klimatu teploty po fadu pacienti, omezend prostiedi.
tydna vykonnost personilu meteorologicka sluzba
vybaveni: technika
(chlazeni, server aj.)
pandemie celé zdravomické |vysoka infekénost | osoby: personal, hygienicka sluzba,
zafizeni pacienti, navstévy Robert-Koch-Institut,
Bundesamt fur
Bevolkerung (BBK)
unik Skodliviny v | dle zachazeni piekroceni pii osoby: personal, ufady pro Ziv.prostredi
nemocnici s danou litkou uvolnéni minim./ pacienti, navstévy: hasié, TUIS (sluzby
hraniénich hodnot budovy: kontaminace pii chem. transportu)
unik  Skodliviny | dle situace v okoli, |pfekro¢enipifi osoby: personal, ufady pro Ziv.prostredi
v okoli chem. transport uvolnéni minim./ pacienti, navstévy: hasiéi, TUIS (sluzdby
nebo chem.tovima | hraniénich hodnot budovy: kontaminace pii chem.transportu)
utok  konvenéni | dle momosti vysoké lokalni osoby, budovy i zafizeni | policie, zemsky
vvbusninou piistupu uvolnéni energie kriminalni Gfad. hasi&
utok nekonvené. | dle moznosti piekro¢eni pii osoby: personal, policie, zemsky
vybusninou, pfip. | pfistupu uvolnéni minim./ pacienti, navstévy: krimindlni Gfad, hasic
CBRN litkami v hrani¢nich hodnot budovy: kontaminace
aredlu nemocnice
utok nekonvené. | dle moznosti piekro¢eni pii osoby: personal, policie, zemsky
vybusninou, pfip. | pfistupu uvolnéni minim./ pacienti, navitévy: krimindlni afad, hasi&
s CBRN litkami hrani¢nich hodnot budovy: kontaminace
v okoli nemocnice
vypadek extemich | celé zdrav zafizeni |pfi délce vice nez |provoz  pfistroji  a| dodavatel
dodivek elektiiny x hod-nadregionalni | zafizeni
vypadek extemich | celé zdrav.zafizeni |pfi délce vice nez |osoby. provoz pfistroji | dodavatel
dodavek vody x hod-nadregiondlni |a zafizeni
vypadek spec. funkéni pii délce vice nez |provoz pristroji a dodavatel
specidlnich sluzeb | oblasti x hod-nadregionilni | zafizeni
vypadek v oblasti pii délce vice nez |osoby: personal, spravni Gfady,
| transport-logistika x hod-nadregiondlni | provozni prostiedky dopravni Gfady
virtuilni napadeni | zavislé na kolaps informaénich | naruSeni provozu: Spolkovy dfad pro
informaéni bezpeénostnich systéma (IT) pfistroje a zafizeni, data | bezpe¢nost informaéni
techniky systémech a dokumentace techniky




SEZNAM ZKRATEK

BOZP — bezpecnost a zdravi pfi praci

IZS — integrovany zachranny systém

KS — krizova situace

NP — nasledna péce

ORP - obec s rozsifenou plisobnosti
MU — mimotadné udalost

MYV — Ministerstvo vnitra

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi
PKP — plan krizové pfipravenosti
PNP — pfednemocni¢ni neodkladna péce
PO — pozarni ochrana

TP — traumatologicky plan

UKM - tstiedni krizovy management

7.7 — zdravotnické zafizeni
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