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Abstrakt v CJ: Diplomova prace se vénuje dopadim pandemie COVID — 19 na organizaci
provozu zdravotnického =zafizeni. Teoreticka Cast predstavuje problematiku krizové
pfipravenosti ve zdravotnictvi vCetné krizového fizeni a krizové dokumentace. Piiblizuje
strategické plany pro zvladani pandemie dle WHO a seznamuje s chodem zdravotnickych
zafizeni v Ceské republice. Cilem diplomové prace bylo sumarizovat dopady pandemie
COVID - 19 na Fakultni nemocnici Olomouc. K tomuto byly vyuzity analyzy pro zmapovani
makroprostiedi, mikroprostiedi a SWOT analyza. Dale byl vytvoren elektronicky dotaznik pro
vedouci nelékarské zdravotnické pracovniky lazkovych oddéleni Fakultni nemocnice
Olomouc. V ramci analyz byly zji§tény nejvyznamnéj$i faktory, které vstupovaly do organizace
provozu zafizeni. Nejvice ovlivnila chod nemocnice nestabilni politicka situace, riziko
vycCerpani kapacit ltizek z divodu uvoliiovani epidemiologickych opatfeni a naopak zafizeni
pomohly dotace ze strany statu v souvislosti s pandemii. V ramci mikroprostiedi se Fakultni
nemocnice Olomouc rychle a flexibilné pfizptisobovala zménam, intenzivnéji komunikovala
s vefejnosti 1 personalem v ramci elektronické komunikace a uplatiovala osobitéjsi pfistup

k zaméstnancim. V ramci podpory nabizela celou fadu forem pomoci v¢etné lazenskych sluzeb



pro své zaméstnance. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze situace s pfichodem pandemie
COVID - 19 byla pro vedouci nelékaiské zdravotnické pracovniky vyznamnou zkusenosti,
avsak pfinesla celou fadu naro¢nych situaci. Nejvyznamnéjsi byly rychlé zmény v organizaci
prace, psychické dopady na podfizené, aplikovani novych osetfovatelskych a 1écebnych
postupti a stmelovani nové vytvofenych tymua. Na zakladé SWOT analyzy vSak Fakultni
nemocnice Olomouc udrzela svou pozici stabilni organizace poskytujici bezpecnou péci za
kazdé situace. Slabé stranky v podobé absence infekéniho oddéleni nebo hrozeb ze strany

nestalé politické situace zvladla bez naruSeni chodu celé organizace.

Abstrakt v AJ: The diploma thesis deals with the effects of the COVID - 19 pandemic on the
organization of the operation of a medical facility. The theoretical part presents the issue of
crisis preparedness in health care, including crisis management and crisis documentation. It
presents strategic plans for pandemic management according to the WHO and acquaints with
the operation of medical facilities in the Czech Republic. The aim of the diploma thesis was to
summarize the effects of the COVID -19 pandemic on the Olomouc University Hospital. For
this, the analyses for macroenvironment mapping, microenvironment and SWOT analysis were
used. Furthermore, an electronic questionnaire was created for the leading non-medical medical
staff of the inpatient departments of the Olomouc University Hospital. The analyses identified
the most important factors that entered the organization of the operation of the facility. The
operation of the hospital was most affected by the unstable political situation, the risk of
depletion of bed capacity due to the loosening of epidemiological measures and, on the other
hand, subsidies from the state in connection with the pandemic helped the facility. Within the
microenvironment, the Olomouc University Hospital quickly and flexibly adapted to changes,
communicated more intensively with the public and staff within the framework of electronic
communication and applied a more special approach to employees. As part of the support, it
offered a wide range of assistance, including spa services for its employees. The questionnaire
survey showed that the situation with the arrival of the COVID - 19 pandemic was a significant
experience for leading non - medical health professionals, but it brought several challenging
situations. The most significant were rapid changes in the organization of work, psychological
effects on subordinates, the application of new nursing and treatment procedures and the
bonding of newly created teams. However, based on the SWOT analysis, the Olomouc
University Hospital maintained its position as a stable organization providing safe care in every
situation. Weaknesses in the form of the absence of an infection department or the threat of an

unstable political situation were managed without disrupting the entire organization.
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UVOD

Zdravotnické systémy celi nejvaznéjsi globalni pandemické krizi za posledni stoleti.
Zamezeni Sifeni infekce SARS-CoV-2 je prvni prioritou organti vetfejného zdravi, aby zmirnily
pocty infekci v Case a pokud mozno snizily vyskyt onemocnéni COVID — 19. Krom¢é omezeni
jsou vsak zapotiebi dal§i opatfeni — provozni, finan¢ni a vyzkumna a vyvojova — k zajisténi
ucinné péce o pacienty a snizeni tlaku na zdravotnické systémy na zvladnutelnou uroven. [1]

Systémy zdravotni péCe na celém svété nebyly navrzeny tak, aby se vyporadaly s touto
krizi: neptedvidatelnou, rozsadhlou zdravotni vyzvou, ktera vyzaduje naléhavou mobilizaci
zdroji a postihuje celou populaci. Diskuse o schopnosti a G¢innosti t€chto systémi se s tim
vyporadat neni proto sama o sobé relevantni. Pandemie COVID -19 je v mnoha ohledech
diametralné odlisna od sméru, kterym se zdravotnické systémy, zejména ve vyspélych zemich,
v poslednich letech ubiraly. [2]

Nelze urcit, zda kratkodoba opatreni piijata k poskytovani péce na zakladé pandemie
COVID - 19 jsou spravna, nebo zda budou dlouhodobé udrzitelna. Vcasné analyzy ukazatela
vykonnosti nemocnic neukazuji na zmény v kvalité péce béhem obdobi pandemie. Je vSak
obtizné definovat, jak data interpretovat vzhledem ke zménam ve vyuzivani zdravotnich
systému a pristupu k nim. Také data potfebna k pochopeni dlouhodobych dopadi pandemie
a politiky vefejného zdravi se mohou liSit od toho, co se shromazduje dnes. Napriklad
pravdépodobné neznamé dopady na pacienty, jejichz péce byla zpozdéna nebo jejichz stav
nebyl nikdy diagnostikovan, na personal vzhledem k narastu syndromu vyhoteni a na systém,

kdyz zaméstnanci opoustéji zdravotnickou pracovni silu. [3]

Cilem prace je zanalyzovat dopady pandemie COVID — 19 na organizaci provozu
Fakultni nemocnice Olomouc, které ovlivnily chod celé organizace a sumarizovat vysledky

téchto dopadu.



1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

Vyhledavani dostupnych zdroja bylo zahajeno v Cervnu 2021 na zakladé stanoveni
vhodnych kliCovych slov. Tato slova byla vyuzita pro vyhledavani v databazich EBSCO,
Discovery Service, Google Scholar, PubMed a Science Direct. Dale bylo z divodu aktualniho
a uzce vybraného tématu zvoleno cilené vyhledavani informaci tykajicich se problematiky
na strankach MZCR, MPSV, OSN, WHO a UZIS CR. Konkrétni vyhledavaci kritéria v&etnd
sumarizace jsou popsany nize.

V praci byly vyuzity odborné zdroje z let 2012 — 2022, tedy ne starsi nez 10 let. V praci
byl vyuzit pouze jeden zdroj Zdravotnicka zafizeni v kontextu reformnich zmén v CR z roku

2011 z davodu uzkého vztahu s feSenou problematikou.

Postup pri samotné resersni ¢innosti

VYHLEDAVACI KRITERIA

Kli¢ova slova v CJ: pandemie COVID — 19, zdravotnické systémy, dopady pandemie,

zdravotnicka zafizeni, krizové fizeni, strategické planovani

Kli¢ova slova v AJ: pandemic COVID - 19, health systems, pandemic impacts, health

facilities, crisis management, strategic planning

Jazyk: Cesky, anglicky

Obdobi: 2012 — 2022

DalSi kritéria: recenzovana periodika, prehledové Clanky, rewiev, védecké Clanky, studie,
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DATABAZE

dostupny plnotext

EBSCO, Discovery Service, Google Scholar, PubMed, Science Direct
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Nalezeno 122 ¢lanka

&

VYRAZUJICI KRITERIA

Duplicitni ¢lanky, nespliiujici vymezena kritéria,

neodpovidaly tématice, nedostupné v plnotextu

d

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI
EBSCO: 3
PubMed: 2
Science Direct: 2
Google Scholar: 5

Discovery Service: 2

SUMARIZACE VYUZITYCH INTERNETOVYCH ZDROJU
MZCR: 4
MPSV: 2
OSN: 4
WHO: 2
UZIS CR: 8

Pro tvorbu prace bylo vyuzito 34 odbornych

zdroja
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2 KRIZOVA PRIPRAVENOST VE ZDRAVOTNICTVI

Krizova pfipravenost ve zdravotnictvi je schopnost poskytovateli zdravotnickych
sluzeb zajistit nezbytnou péci v pfipadé krize nebo mimotradné udalosti, v souladu
se schvalenymi medicinskymi postupy. Krizovy management zajistuje odborné, organizacni
a metodické Cinnosti s cilem zajistit pfipravenost zdravotnickych zafizeni a jejich pracovniki.
Krizovy management stanovuje Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (dale jen MZCR).
Krizové fizeni se odviji od ustavniho zakona &. 110/1998 Sb., o bezpecnosti Ceské republiky

a je formovano 4 legislativnimi normami:
— Krizova
— Spravni
— Zdravotnicka
— Ostatni

Tyto normy zahrnuji fungovani oddé€leni krizového fizeni, integrovany zachranny systém,
poskytovani zdravotni péCe spojené s Cinnosti zdravotnickych zafizeni, pusobnost ufada
a zdkony o dal§ich ¢innostech, které se na problematice podileji. Zakladnim prvkem pfipravy
na krizové situace je civilni nouzové planovani. Tento systém piedstavuje souhrn procest pro
zajisténi potieb statu v krizové situaci skrz spravni Ufady a samospravni organy. Podili se
na ném ministerstvo vnitra a ministerstvo zdravotnictvi. Analyzou a hodnocenim rizik,
ptipravenosti a rozhodovani o realizaci preventivnich opatfeni se zabyvaji bezpeCnostni rady.
Krizové Staby maji na starosti feseni konkrétnich situaci v dané chvili na zaklad¢ pfipravenych
postupt. [4]

Krizovi odbornici ve zdravotnictvi jsou ocefiovani pro své rozmanité dovednosti
a schopnost kooperovat v ramci nezdravotnického odborného tymu. Toto je nejucinnéjsi
zpusob, jak objevit a aplikovat strategii pro zmirnéni krize napfic¢ tfemi fazemi — prevence
a pripravenost, reakce a rekonvalescence spojena s navratem do bézného zivota. Cilem je, aby
se tyto faze béhem krize spojily a omezily pfimou i nepfimou umrtnost a nemocnost. Iniciativa
Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO) vyznamné pokrocila ve znalostech
a schopnostech reagovani na mimoradné udalosti a pomaha organizacim clenskych stata
budovat a posilovat zdravotnické systémy. Zaméfuje se predevSim na oblasti pfirozenym
vyskytem katastrof a velkych ohnisek infek¢énich chorob. Komunita poskytovateli zdravotnich

sluzeb se soustfedi na 3 okruhy udalosti, které mohou zasdhnout zdravotnicky systém:

— pfirodni katastrofy s nahlym néastupem
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— mimoradné stavy vefejného zdravi mezinarodniho vyznamu, jako jsou epidemie

a pandemie

— valka a vale¢ny konflikt

Pro uvedené mimotadné udalosti je vyzadovan rozvoj krizovych manazeri a identifikace
konkrétnich oblasti, které definuji priority pro manazery krizového fizeni ve zdravotnictvi.
Musi byt vytvoreny praktické a funkcni zplsoby, aby se zajistilo prolinani znalosti a sdileni
feSeni zaloZenych na dikazech. Toto mysleni by bylo aplikovano na systém podpory
zdravotnich krizi, ktery krizovym manazerim poskytne informace potfebné ke zmirnéni
nasledkt vyplyvajicich z krizové situace. Zdravotni krize musi byt fizeny multidisciplinarnim
zpusobem. Mezioborova spoluprace, zejména mezi prirodnimi a spoleCenskymi veédami,
predev§im v oblasti globalniho zdravi, je vniména jako kliCova pro feSeni vyzev, jimz lidstvo
Celi. Navzdory tomu, Zze potfeba takové spoluprace je vyjadiena Castéji, intenzivnéji
a povazovana za zasadni pro krizové manazery ve zdravotnictvi, ziistava nejasné, do jaké miry
k takové spolupraci skute¢né dochazi. [5]

Nedavné nadnarodni epidemie odhalily opakujici se slabiny soucasného stavu fizeni
pandemie. Pocatkem roku 2003 postihla epidemie SARS-CoV vice nez 8 000 lidi ve 26 zemich.
Navzdory rychlému omezeni piineslo nedodrzovani nezbytnych rozhodnuti o vefejném zdravi,
Casto politicky motivovanych, zpustosilo nékolik mést. Vypuknuti nakazy mélo za nasledek
vazné potize pfi navazovani spoluprace s vefejnosti, rozsahlé selhanim pii sledovani
epidemiologickych kontakti a zatajovanim pfipadd SARS nemocnicemi. WHO v roce 2009
varovala, Ze jen malo systémua monitorujicich vefejné zdravi dokaze bud’ detekovat vypuknuti
pandemie, nebo varovat pfislu§né organy a vefejnost. Rychlé sifeni pandemie COVID - 19
v roce 2020 vedlo k mimofadné nezavislému rozhodovani naroda a jurisdikci v oblasti jejich
pusobnosti. V ramci decentralizovaného systému, zemé& s autonomnimi odpovédnostmi
za vefejné zdravi, vyuzivaly rizné pfistupy ke spravé dat, strategii testovani na piitomnost
SARS-CoV-2, pravidlim karantény a zmirfiujicim opatfenim. Nakonec staty mezi sebou
soupefily o nezbytné nemocnicni zdroje pro pacienty s vaznym prubéhem. Na rozdil od jinych
pandemii piivedl COVID — 19 a zpisob jeho zvladani mnoho odbornikd z oblasti verejného
zdravi k zavéru, ze vysledky byly predvidatelné a dalo se jim predejit. Vyzvy v oblasti spravy
informaci v pfipad€ zdravotnich krizi, jako jsou pandemie, zistavaji predvidatelné. Tyto vyzvy
zahrnuji screening nemoci, trasovani kontaktl, izolaci a karanténu, klinickou péci, 1ékarskou
logistiku, prognozovani epidemii a ekonomickou pomoc postizenym populacim. Pii spravé
téchto sad vefejného zdravi a klinickych dat existuji Cetné prekazky, mezi nimi technické,
administrativni, finan¢ni a etické vyzvy. [6]
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Soucasna politika Evropské unie je v oblasti vaznych preshrani¢nich zdravotnich hrozeb
silné zalozena na systému vymény informaci. Provoz té€chto systémi zahrnujici detekci,
shromazd'ovani, analyzu a prenos informaci, zajiStuje vykon integraCnich, regulacnich
a smyslovych funkci pro zvladani zdravotnich krizi a katastrof v Evropské unii. Existuji
3 charakteristické rysy elektronickych nastroji pro vyménu informaci podle nafizeni
o zdravotnich hrozbach. Odrazeji a posiluji vicerozmérny politicky posun v Evropské unii
od kontroly pfenosnych nemoci k regulaci bezpecnosti vetejného zdravi, zlepSuji kvalitu
distribuovaného systému prostfednictvim ustanoveni o kvalité¢ dat a tvoii soucast slozenych

spravnich postupa. [7]

2.1 KRIZOVE RIZENI VE ZDRAVOTNICTVI

V ramci MZCR jako nejvys§iho organu krizového fizeni ve zdravotnictvi jsou ziizena
pracovisté krizového fizeni. Ukolem krizového $tabu, jako pracovniho organu, je piiprava
na krizové situace a pro fesSeni krizi zpracovava krizovy plan. Krizovy plan zahrnuje vS§echna
opatfeni a postupy k feSeni krizovych situaci a ochranu kritické infrastruktury. MZCR
koordinuje na zadost kraji Cinnost zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS) a dopravni
zdravotnické sluzby v piipad€, ze mimotadna udalost presahuje uzemni obvod kraje, nebo
z odbornych a kapacitnich diivodd. Dale MZCR fidi odbornou piipravu zdravotnickych
pracovnikd, vybér prostiedkd pro mezinarodni zachranné operace a poskytovani humanitarni
pomoci do zahrani¢i. V dobé krizového stavu je opravnéno zajiStovat nakup a distribuci
1écivych pripravki, koordinovat vySe zminénou ZZS a rozhodovat o rozsahu poskytovanych
zdravotnich sluzeb u poskytovateld akutni lazkové péce. [8]

Néplni krizového fizeni ve zdravotnictvi je soubor Cinnosti zahrnujicich analyzu
a vyhodnoceni bezpecnostnich rizik, planovani, organizovani, realizaci a kontrolu provadénych
¢innosti v oblasti pfipravy a feSeni krizové situace. Krizovy management ve zdravotnictvi
realizuji pracovnici zdravotnickych zafizeni a Gfada. V pripadé€ krizovych stava se stanovuje
rozsah nezbytné zdravotni péCe k zajisténi preziti obyvatelstva v krizové situaci tak, aby
nedoslo k tézké ujme na zdravi na zaklade€ omezeni standardnich sluzeb. V ptipadé€ hromadného
nestésti se uplatiiuji zvlastni postupy pro rychlé zajisténi dostatecnych kapacit zdravotnickych
zafizeni. V ramci systémového piistupu jsou organy krizového fizeni zpracovavany
a aplikovany krizové a havarijni plany. Dosazeni dostatecné pfipravy zajistuji pravidelna
cvieni. Uplatnéni zdravotnickych opatfeni koordinuji krizové §taby MZCR. Zajistovani
a organizaci zdravotni péce pii mimoradnych udalostech samostatné kraje a obce s rozsifenou

pusobnosti. Vedouci Utvarti zdravotnictvi v ramci krajskych spravnich ufadi jsou klicovymi
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osobami v ramci krizového fizeni ve zdravotnictvi. Koordinuji a metodicky fidi zdravotnicka
zafizeni a jejich organy a pracovisté krizové pripravenosti. K plnéni ukolt v ramci krizového
fizeni jsou zfizovany utvary krizového managementu, tedy fakultni a krajské nemocnice, nebo
krizové utvary jako krajska hygienicka stanice a stfediska ZZS. Tyto utvary zpracovavaji

krizové plany v oblastech pfipravenosti zafizeni a vnitini krizové koordinace ¢innosti. [4]

2.1 KRIZOVA DOKUMENTACE

Katastrofické udalosti, 1 malé vSedni incidenty, mohou bez varovani zasahnout
zdravotnické systémy a zatfizeni. Bez ohledu na typ udalosti musi mit zdravotnické organizace
ptipraveny krizové plany a schopny personal, ktery bude na udélost rychle reagovat, fidit
ji a zajisti obnovu po krizi. [9] Existuje mnoho zpuisobt, jak zajistit hladky chod nemocnice,
veetné dodrzovani pravidel, vypracovani efektivniho krizového planu vcéetné jeho fazi nebo
statni pomoci. Krizova dokumentace mize nemocnicim vyznamné pomoci. Soubor dokumenta
pouzivanych pro krizové fizeni organizace je znamy jako krizova dokumentace. Dokumentace
obsahuje 4 plany: plan krizové pfipravenosti, traumatologicky plan, pandemicky plan a krizovy
plan. [10] Krizovy plan definuje pravomoci organd krizového fizeni pro zajisténi danych
postupt a krizovych opatfeni, s cilem vyfesit krizovou situaci. Zdravotnicka zafizeni maji
v ramci krizovych plant samostatny plan tykajici se specifickych potieb zafizeni, zejména
v oblasti zdroju a sluzeb. [4]

Pro piipravu pravnickych a podnikajicich fyzickych osob na mozné krize slouzi plany
krizové pripravenosti. Vychazi z krizovych plani a jejich cilem je pfipravenost subjektd
na fungovani v pribéhu krize a moznost plnit tkoly z plant krizovych. Obsahuji piehled,
hodnoceni a dopady rizik, postupy feSeni jednotlivych situaci, opravnéni k provadéni opatieni,
komunika¢ni kanaly a pomocnou cast s dopliujicimi dokumenty. [11] Traumatologicky plan
zpracovany zdravotnickym zafizenim definuje opatfeni, na zakladé kterych bude zajisténo
fungovani zafizeni pii hromadnych nestéstich do 1, 2 a 24 hodin od pfijeti ozndmeni o nestésti
a seznam prostiedkll a 1éCiv pro zajisténi péce. Plan je aktualizovan jednou za 2 roky

ve spolupraci se spravnimi organy. [12]

S ohledem na zaméfeni prace v oblasti problematiky pandemie byl z krizové dokumentace

cilené zpracovan podrobnéji pouze pandemicky plan.
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2.2.1 PANDEMICKY PLAN

Pandemie, at uz mirné, stfedni nebo zévazné, postihuji velkou cast populace a vyzaduji
rychlou a ucinnou reakci po dobu mésici nebo dokonce let. V dusledku toho zemé
vypracovavaji plany nastifiujici jejich strategickou reakci na pandemii, které jsou doplnény
opera¢nimi plany na narodni urovni. Pandemickéa pfipravenost je tedy nepfetrzity proces
planovani, implementace, revize a uvadéni narodnich a nadnarodnich planti pandemické
ptipravenosti do praxe. Tento plan musi byt aktualizovan vzdy, kdyz se zméni globalni
smérnice nebo databaze dukazl, stejné jako jakékoli cvieni nebo zména narodni
nebo mezinarodni legislativy tykajici se prevence a kontroly infek¢énich chorob. Ackoli je
planovani pandemie v soucasnosti nejvyssi prioritou, rozhodnuti o jeho procesech délaji
prevazné byrokraté. V dusledku toho chybi sou¢asnym procesim nadhled, propojeni raznych
odvétvi nebo reflexe jednoduchych projektovych postupt, jako je dodavka a zakazky, nebo
doba prace na Cinnosti, ktera se muze vyskytovat soubézné s jinou klicovou ¢innosti. V
disledku toho muze jakékoli hodnoceni optimalnosti postupti nebo procesu zlepsit efektivitu
budoucich procesu. [10]

Pandemicky plan Ceské republiky prosel posledni aktualizaci v roce 2011. Plan byl
na zakladé WHO rozdélen do 4 fazi. V 1. fazi je vznik pandemie nejisty. Cilem této faze je
pfipravit se na potencidlni pandemii na globalni, narodni i regionalni urovni. V pfipad¢,
ze dojde k onemocnéni u obyvatel, ale nedochazi ke komunitnimu pfenosu, je tfeba rychle
charakterizovat nové agens a vcas tento vyskyt oznamovat. V obdobi stiedni pravdépodobnosti
vzniku pandemie, nastupuje 2. faze. Cilem je omezit virus na ohniska a zpomalit Sifeni,
za ucelem pfipravy opatieni a ziskani nebo vyvinuti vakciny. Tteti faze zohledrnuje vysokou
pravdépodobnost vzniku pandemie. Aktivuji se pfipravna opatfeni na globalni urovni tak, aby
se doslo k co nejvétsimu moznému omezeni dopadi pandemie na spoleCnost. 4. faze, tedy
obdobi samotné pandemie. Stejné jako ve treti fazi je cilem predev§im zmirnit dopady
na spolecnost. Nejdulezitéjsi je obdobi stfedni az vysoké pravdépodobnosti vzniku pandemie.
V tomto obdobi mohou cilené a rychlé akce omezit i uplné zastavit Sitfeni viru. Rychla reakce
je vSak zavisla na systematickém planovani, organizaci a koordinaci. Soucasti pandemického
planu je vakcinaéni strategie. Shrnuje rezervaci a nakup vakcin, logistiku, vybér a ur€eni mist
aplikace, vybér osob, aplikace vakciny a sledovani vybranych parametrd. V piipadé
komunikacni strategie je nezbytné vyuzivat oveéfené zdroje, informovat spolecnost a vést dialog

s odbornou 1 §irokou vetejnosti. [13]

16



3 PRIPRAVENOST ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI NA
ZAKLADE STRATEGICKYCH PLANU WHO, S OHLEDEM
NA PANDEMII COVID - 19

WHO dne 30. ledna 2020 vyhlasila epidemii COVID - 19 za ohrozeni vefejného zdravi
mezinarodniho vyznamu. Byly proto vydany prvni pokyny pro zvladani komunitniho §ifeni
viru. Hlavni cilem bylo posileni pfipravenosti zdravotnictvi a dalSich instituci na mimotadné
udalosti. Nezbytné bylo také pripravit strategii informovani vetejnosti ohledné prevence
a kontroly prenosu viru, aby byla udrzena divéra a spoluprace celé komunity. V pfipadé
zdravotnickych zafizeni §lo primarné€ o strategii pfipravenosti na narust ptipadu COVID — 19
scilem zachovat poskytovani nezbytné zdravotni péce. Krokem k zamezeni prenosu
ve zdravotnickych zafizenich bylo vytvoreni triaze pacientd, slouzici také k rozliSeni priority
ptipadi. Timto krokem méla zdravotnicka zatizeni prehled o potfebach vyclenéni personalnich,
materialnich a prostorovych kapacit pro mimofadnou péci. Nezbytné bylo také predavani
pokynt pro poskytovatele zdravotni péce ohledné COVID - 19 a vyuzivani mezinarodnich
standardd. Zdravotnicky personal mél byt pfipraven zahajit odpovidajici péci o pacienty
s COVID - 19 a zaroven ucinn¢ chranit sam sebe. S timto souvisel plan pro zajisténi dodavek
osobnich ochrannych prostfedka a mapovani kapacity lidskych zdroju s jejich alokaci v pripadé
strmého narastu pripadd. [14] V aktualizované verzi krizové pfipravenosti zdravotnickych
zafizeni ze dne 4. 11. 2020 bere WHO v uvahu, ze vSechny zemé zvysily troven piipravenosti
na pandemii. Nezbytné pro kazdou zemi bylo posoudit sva rizika a pfiméfené k tomu reagovat
ohledné zavadéni novych opatieni, aby doslo ke sniZeni pfenosu viru a s tim spojenych morbidit

a mortalit. WHO rozdélila doporucena opatieni pro zdravotnicka opatfeni do 4 kategorii:

— zadné pripady (nebyly hlaseny nové piipady po dobu nejméné 28 dnii)

sporadické pfipady (pfenos importovany/lokalné zjistény, bez mistniho prenosu)

klastry piipada (pfipady omezené Casem, mistem a béznou expozici)

— komunitni pfenos (ohniskova epidemie)
V ptipadé 1. kategorie bylo stézejni pripravit piehled kapacit systému pro pacienty
s COVID - 19. Ur¢it hodnoty, pii kterych je nezbytna alokace a pfizptsobeni na dynamické
zmeny s ohledem na vyvoj pandemie. Dale zahgjit Skoleni personalu pro rozsifeni personalnich
kapacit v péci o infek¢ni pacienty. 2. kategorie doporucovala zdravotnickym zafizenim ohledné
zamezeni pfenosu viru pfimo v jejich zafizenich omezenim navstév a pifesunu pacientll v ramci

zafizeni. Pfipravit se na mimofadnou situaci predevsim na zakladé specifickych potreb
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a moznosti jednotlivych zafizeni, a vyhodnotit jejich pfipravenost. Vytvofit systém komunikace
s ministerstvem zdravotnictvi a poskytovatelem sluzeb, a rychle posuzovat materialni
a personalni kapacity. Ve 3. kategorii byla doporuceni primarné pro zlepSeni kapacitni strategie
a priprava na stanovovani priorit péce. Zavedeni protokolt pfevozil pacientl a zpétné predavani
do zafizeni. Vytvoreni koridori pro infek¢ni pacienty, aby nedochazelo ke kontaktu s jinymi
pacienty, C€i pracovniky. Nezbytné pfipravit systém financovani s ohledem na piesCasy,
piiplatky za riziko a odmény zaméstnancim. Komunitni pfenos zahrnoval vSechna vyse
zminéna doporuceni s rozsifenim o zachovani veskerych zdravotnickym sluzeb v nejvétsim
mozném rozsahu, zavedeni tydenniho hlaseni pro kritické vybaveni a material, u které¢ho hrozi
nedostatek a omezeni délky hospitalizace pacienti s COVID — 19. Nadale u vSech 4 kategorii
platila triaz pacientd pied vstupem do zdravotnického zafizeni, s cilem redukovat riziko

nakazeni personalu a ohrozeni fungovani zdravotnického zatizeni. [15]

3.1 STRATEGICKY PLAN WHO

Nejaktualngjsi plan pripravenosti vydala WHO na obdobi 1. 2. 2021 —31. 1. 2022. Doporuceni
byla sumarizovana do 10 pilift, které maji za cil pomoci pfipravenosti a reakci na pandemii
COVID - 19 na narodni urovni. ,, Koordinace, planovani, financovani a monitorovani“
umoznily vice nez 180 zemim vytvoreni funkéniho systému koordinace pro COVID — 19
predevsim v oblasti sdileni informaci napfi¢ globalni sit EOC — NET. Zemim bylo umoznéno
spolupracovat s WHO, partnery OSN a dal§imi, pfi koordinaci aktivit a v co nejkratSim Case
reagovat pruzné na zmeény souvisejici s pandemii COVID — 19. Dale moznost sdilet znalosti
a ucit se od partnerd, mapovat zdroje a najit flexibilni feseni zabezpeceni finan¢nich prostredka
a jejich ucelné vyuzivani. , Komunikace rizik, zapojeni komunity a infodemicky
management® slouzil predev§im pro lepsi komunikaci s komunitami v danych zemich, s cilem
zmirnit socialné — ekonomické dopady. Hlavnim tématem pak byla vakcinace obyvatelstva
a dodrzovani opatieni, za uCelem ochrany obyvatelstva a udrzitelnosti zdravotniho systému.
,,Sledovani, epidemiologické vySetiovani, trasovani kontakta a iprava opatieni v oblasti
verejného zdravi a socialnich opatreni® zajiStovalo sledovani nemoci a zaroven kapacity
zdravotnického systému, aby bylo mozné fidit pandemii s ohledem na zdravotnické systémy.
Déle zamezovalo komunitnimu prenosu, zabezpecovalo dostateCné testovaci kapacity, které
odhalovaly také nové vzniklé varianty onemocnéni a vyskyt téchto variant. ,,Vstupni body,
mezinarodni cestovani a doprava a hromadna shromazdéni* cilily na kontrolu cestovani,
screening osob z rizikovych oblasti a fizeni hromadného shromazd’ovéni. ,,Laboratore a

diagnostika* byly podstatnymi prvky v procesu fizeni pandemie. Schopnost laboratofi testovat
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ptitomnost viru byla klicova pro zji§tovani ohniskovych nakaz a bylo tak mozné rychle
reagovat na ohniska nakazy, izolovat nakazené a zpomalit Sifeni. Soucasti bylo efektivni fizeni
nakladi laboratofi. ,,Prevence a kontrola infekce a ochrana zdravotnickych pracovniku*
byly rozdéleny do 2 hlavnich cili. Prevence v jednotlivych zdravotnickych zafizenych a
ochrana pacienti a pracovnikii pii poskytovani péCe. Hlavnim nastrojem bylo zajisténi
dostatecnych zasob ochrannych osobnich prostfedka a dezinfekce. A to jak ve statnim, tak
soukromém sektoru. ,,Rizeni piipadi, klinické operace a terapeutika* poskytovaly piistup
k nejnovéjsim postupim v péci o pacienty s COVID — 19, skoleni pracovnikd a zajisténi
bezpecného prostiedi pro poskytovani péce o infekéni pacienty. ,,Provezni podpora
a logistika* fesila neoCekavané alokace lidskych zdroji, nakupy materialu, moznosti
skladovani. Zajisténi vicezdrojového zasobovani s kladenim dirazu na certifikované a trzné
akceptovatelné vybaveni. Zaroveri museli byt tito poskytovatelé schopni reagovat na
raznorodou geografickou poptavku tak, aby byl material a vybaveni nebyly v danych zafizenich
v nedostatku. ,,Udrzovani zakladnich zdravotnickych sluzeb a systému* bylo jednou
z nejnaro¢néjsich problematik predev§im z divodu personalniho nedostatku, rozsifeni kapacit
infekéni péce na ukor elektivni a finan¢nich nakladi pro zdravotnicka zafizeni spojena
s COVID - 19. Dezinformace a strach populace vedly k omezeni prevence a budoucim vétSim
nakladim na zdravotni péci. ,,Oc¢kovani* bylo WHO definovano jako sté€zejni nastroj pro boj
s pandemii. V roce 2021 byl zah4jen oCkovaci program a vakciny distribuovany na zaklade
narodnich planl, které teSily také technickou asistenci a financni problematiku ockovani.
Pro udrzeni a fungovani téchto pilifi bylo zapotiebi globalni vyuzivani odbornych znalosti,
nastroji zalozenych na dikazech, implementace pilifi a podpora jejich fungovani a finalné

zpétna vazba zajistujici uceni a sdileni nabytych zkusenosti. [16]

Pandemie s sebou piinesla problematiku etickych zasad pii poskytovani péce o pacienty
s COVID - 19. Nejen zdravotnickym zafizenim, ale i regionalnim a vnitrostatnim organtim,
bylo doporuceno pfipravit se na napor pacienti ve zdravotnickych zafizenich. Pfipravit
personalni a materialni kapacity a organizaci zafizeni tak, aby nedo§lo k naruseni moralniho
respektovani pacientt, poskytovani fadné péce, zachovani duvery mezi pacienty a personalem,
ochrané komunity a pfedevSim zaji§téni dostupnosti komunikace rodin s pacienty. V piipadé
potreby rozsifit systém paliativni péCe pro pacienty, u kterych neni mozné nadale poskytovat
podporu zivotnich funkci. Pfipravenost zdravotnickych instituci byla nezbytna také v ptipadé
nedostatku rozd€lovanych prostfedka nebo kritickych 1ékafskych intervenci. Stanovit kriticky

bod, v podobé& prohlaseni MZ CR, nebo vy&erpani lizkovych kapacit, pfipravit plan lékaiskych
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kritérii ohledné prerozdélovani prostiedki v péci o pacienty, s cilem rovného pfistupu ke viem
pacientim. [17]

Soucasti celkové piipravenosti systému na pandemii bylo i zohlednéni mimotradnych
finan¢nich vydaji a priprava komplexniho baliku investic. Okamzité investice predstavovaly
finan¢ni zdroje na nakup vakciny, vydaje na lidské zdroje a nakup a distribuci ochrannych
osobnich prostfedkd. V dlouhodobém horizontu byly nejstézejnéjsi investice do zasobovani
a distribuce vakcin a poskytovani sluzeb. Rozsiteni vzdelavani, posileni personalnich kapacit,
lepsi pripravenost zdravotnickych zafizeni na mozna rizika a zefektivnéni finan¢niho fizeni.
V otazkach jak financovat pfipravenost narodnich zdravotnickych systému na COVID — 19
bylo navrzeno pfipravit rozpoCtové programy, které budou schopny reagovat na mimotradné
udalosti a zahrnuji opatfeni pro zdravotni bezpecnost. Tyto programy by poskytovaly flexibilitu
k zapojeni do mimotfadné situace a to efektivngjSi pfipravenosti pomoci systémovych
intervenci, multisektorovou koordinaci a jednodus$im prehledem vydaju a odpovédnosti. [18]

Onemocnéni COVID - 19 bylo nejCastéji pienaseno pii uzkém kontaktu osob
kapénkovou cestou. Z tohoto vyplynulo, ze osoby pecujici o nemocné s COVID — 19 byly
nejohrozenéj§i skupinou, do které vyznamné patiil zdravotnicky personal. WHO proto
vytvorila nastroj, pro zdravotnicka zafizeni, ktery mél za cil identifikovat riziko nakazy
a poskytnout doporuceni ohledn€ ochrany téchto pracovnikii. Na zakladé tohoto nastroje bylo
mozné zdravotniky rozdélit do dvou skupin, s vysokym a nizkym rizikem néakazy. Pro obé
skupiny platilo sledovani pfiznaka a pfipadné preventivni testovani v ptipadé podezieni na
nakazu a osobni izolace. Posileni opatfeni pfi poskytovani péce cestou vyuzivani osobnich
ochrannych prostiedki a Skoleni personalu o jejich spravném pouzivani. Opakovana skoleni
ohledné spravné hygieny rukou a dodrzovani respiracni etikety. Preventivné se chranit
i v pfipadé€ péce o suspektniho pacienta. V ptipadé vysokého rizika méla zdravotnicka zafizeni

poskytovat také psychosocialni podporu. [19]
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4 PROVOZ ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENi V CESKE
REPUBLICE

Zakladni jednotkou kazdého zdravotnického systému jsou zdravotnicka zatizeni. Lze
na né pohlizet jako na firmy, ovSem s urcitymi specifiky. Prvnim z nich je samotna ¢innost
zdravotnickych zafizeni tedy zlepSeni nebo zachovani zdravotniho stavu a prevence.
Neopomenutelny je také vztah zakaznika a poskytovatele a to predevsim v pripadé akutnich
obtizi, kdy neni mozné sluzbu odepfit. Zdravotnicka zafizeni, stejné jako jiné instituce
ovliviluje fada vnéjsich faktora jako napf. geografie, aktualni politicka situace, legislativa,
technologie, ekonomicky rast a vzdélanost obyvatelstva. Zdravotnicky systém definuji
nasledujici kritéria:

— Dostupnost péce

— Kbvalita péce

— Ekonomické zatizeni

— Efektivita

— Rovny pfistup

— Spolecenska prijatelnost [20]
V Ceské republice bylo za rok 2017 evidovano 32 080 zdravotnickych zafizeni. Centralni
organy spravovaly celkem 137 zafizeni, kraje a obce zaji§tovaly chod 451 zafizeni a zbylych
31 492 instituci zfizovaly nestatni subjekty. Od roku 2010 doslo v Ceské republice k nardistu
0 4 012 zdravotnickych zafizeni, pfedev§im vSak v soukromém sektoru. [21]

Akutni péci poskytovaly vroce 2017 fakultni nemocnice a ostatni nemocnice
poskytujici akutni péci. Zbylou luzkovou péci zajistovaly zafizeni nasledné péce, 1éCebny
dlouhodobé nemocnych, psychiatrické 1é€ebny, rehabilitacni ustavy a dalsi odborné 1écebné
ustavy. Celkovy lazkovy fond tvoril 77 578 mist, fakultni a ostatni nemocnice poskytovaly 74
% této kapacity. V akutni lizkové péci bylo k dispozici 42 580 standardnich lazek, 5519
intenzivni lazek a 264 lazek jednodenni péte. Celkové tedy podet ltzek v Ceské republice
odpovidal 73,12 na 10 000 obyvatel. Akutnich lizek bylo k dispozici 54,3 na 10 000 obyvatel.
Pod touto hodnotou se pohybovalo 9 kraji a nad 5 kraji. Nejmensi pocet byl k dispozici
v Karlovarském kraji, nejvyssi naopak v kraji Hlavniho mésta Prahy. Trend lizkového fondu
byl napfi¢ roky klesajici. Oproti roku 2007 doslo k poklesu téméf o 10 000 lazek. [22]

V roce 2019 bylo v Ceské republice 2 519 tisic ukonéenych hospitalizaci s meziroénim
narustem 8,4 %. Primérna oSetfovaci doba predstavovala 8,0 dne, v nemocnicich pak 6,0 dne.

16 % ze vSech hospitalizaci pfipadalo na interni oddéleni (378,1 tis.) a 15 % na chirurgicka
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oddéleni (355,5 tis.), 12,1 % celkového poctu zaujimala gynekologickd oddéleni a 11,5 %
pediatricka oddé€leni. Priméma oSetfovaci doba na internim oddéleni byla 5,9 dne,
na chirurgickych 4,3 dne. Nejkrat$i pramérnou oSetiovaci dobu méla pediatricka oddéleni
s délkou 3,1 dne. Nejvétsi priméma délka oSetfovaci doby byla u Ustavni oSetfovatelské péce
s délkou 69,6 dne a u dlouhodobé oSetrovatelské intenzivni péCe dosahovala délka 91,5 dne.
Nejcastejsi pricinu hospitalizace zaujimaly nemoci ob&hové soustavy s oSetfovaci dobou
prumérné 7.5 dne, nasledovaly faktory ovliviyjici zdravi a kontakt se zdravotnickymi sluzbami,
hospitalizace pii poranéni hlavy, otravach a jinych nasledkd vngjgich piigin. Castgji pak byly
hospitalizovany zeny nez muzi 020 %. Ve 2,5 % bylo divodem ukonceni hospitalizace timrti
pacienta. [23]

Za rok 2019 bylo ve zdravotnickych zafizenich vedeno 218 842 tivazki. Nejvétsi Cast
zaujimaly vSeobecné sestry s poCtem 74 961 Gvazkd, nasledovali 1ékafi s po¢tem 43 164 Gvazku
a ostatni nelékafi s odbornou zpiisobilosti v poctu 30 435 uvazkd. V posledni zminéné kategorii
byla nejcast€ji zastoupena prakticka sestra s poctem 4 761 uvazkt. V akutni péci zdravotnici
zaujimali 108 712 avazkd, v ostatni lGzkové péci 14 545 mist a v nelizkové péci 95 585
uvazkt. Nejveétsi akumulace zdravotnika na 1000 obyvatel predstavoval kraj Hlavniho mésta
Prahy a nejmensi StredocCesky kraj. [24]

Celkové naklady na provoz nemocnic tvorily v roce 2019 187 868 mil. K. Nejvétsi
nakladovou polozkou byly osobni naklady v objemu 96 180 mil. K¢ (51,2 %), déale spottebni
material (29,9 %) z toho 10,7 % zdravotnické prostfedky/material v hodnoté 20 159 mil K¢.,
na sluzby vynalozily nemocnice 12 169 mil. K., tedy 6,5 % z naklada. Ostatni polozky, jako
prodané zbozi, sluzby, energie, odpisy a dalsi naklady tvotily 12,4 %. Nakup 1éCiv zahrnoval
15,1 % celoro¢nich nakladu ve vysi 28 455 mil. K& Vynosy nemocnic tvotily z 82,6 % platby
od zdravotnich pojistoven (188 819 mil. K¢). 6,1 % tvorilo prodané zbozi (11 465 mil. K¢).
Vynosy od tuzemskych pojisténci mimo zdravotni pojisténi a od cizinct predstavovaly 1,2 %.
Provozni dotace prinesly 2,1 % z celkového objemu vynosu (3 942 mil. K¢). Hospodarsky
vysledek za rok 2019 predstavoval zisk 951 mil. K¢ a nakladova rentabilita byla 0,5 %.
V ptipad€ nemocnic fizenych ministerstvem zdravotnictvi byla rentabilita zaporna a to -0,1 %
se ztratou 126 mil K& Nejvétsi rentabilitu 4,4 % vykazovaly nemocnice fizené jinou pravni

osobou nebo cirkevni se ziskem 855 mil K¢. [25]
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4.1 ZDRAVOTNICKA ZARIZENI BEHEM PANDEMIE COVID — 19
V CESKE REPUBLICE

Na zakladé dostupnych informaci z MZCR byly dne 1. 3. 2020 potvrzeny prvni piipady
COVID - 19 v Ceské republice (dale jen CR) u 3 osob. Dne 6. 3. 2020 bylo v CR potvrzeno
19 piipadd onemocnéni ztoho 2 déti. MZCR rozhodlo o domacich karanténach v piipadé
lehkych klinickych pribéhti onemocnéni, s cilem odlehcit infekénim oddélenim nemocnic.
S poctem 38 piipadti nakazy ministerstvo dne 10. 3. 2020 na zakladé mimotadného opatieni
nafidilo poskytovatelim zdravotnich sluzeb ltizkové péce a zafizenim socialnich sluzeb zakaz
navstév s vyjimkou u nezletilych pacientti, nesvépravnych pacienta a rodicek. Od 17. 3. 2020
doslo znafizeni MZCR k omezeni planovanych vykon v akutni IGzkové pé¢i na pouze
nezbytné za ucelem zajisténi dostateCnych kapacit pro pacienty s onemocnénim COVID — 19.
Od 26. 3. 2020 musely nemocnice s akutni lizkovou péci, na zakladé mimotadného opatieni,
zpracovavat tzv. Zaznam o hospitalizovaném pozitivnim néalezu a to do jedné hodiny od zjisténi
této skuteCnosti. Zmeény byly hlaSeny i v ptipadé, ze se stav pacienta zhorsil a bylo nutné vyuzit
podpory dychacich funkci. Cilem tohoto opatifeni bylo monitorovani vSech pacientd
s onemocnénim COVID - 19 a kapacity jednotlivych nemocnic vcetné jejich oddéleni.
Z divodu prevence Sifeni onemocnéni meéli poskytovatelé akutni lizkové péce nafizeno
provadét triaz pacientl pied vstupem do zafizeni a zamezit tak kontaktu neinfekénich pacienti
s infekénimi. Dale bylo nezbytné vyclenit pro infek¢éni pacienty prostory pro poskytovani
zdravotnich sluzeb. Dal§im krokem bylo zfizeni dispeCinku, jehoz ucelem byla evidence
ochrannych pomiicek, z diivodu efektivniho pridélovani a monitorovani zasob. MZCR také
ziidilo nepfetrzitou linku kolegidlni podpory pro pracovniky ve zdravotnictvi, ktera méla
pomoci zdravotnikim zvladat stres a zatizeni spojené s naroCnou situaci v nemocnicich.
Od 14.4. 2020 vyzvalo ministerstvo ke znovuobnoveni neakutni zdravotni péce avSak

s dirazem na nutnost zajisténi rezervni kapacity pro pacienty s COVID — 19. [26]

Z dat k 14. 4. 2020 bylo vytizeni lizek intenzivni péce 48 %, v pripad€ ventilatora
se vytizenost pohybovala okolo 31 %. Diky vySe zminénému dispecinku intenzivni péce byla
data o vytizenosti aktualizovana v 90 % nemocni¢nich zafizeni a rezerva systému uvadéna jako
dostate¢na. Odbornici z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (dale jen UZIS CR)
vSak doporucili pfipravit systém na obnoveni péce, ale také na mozné zhorSeni pandemie
a pripravu systému na vétsi zatizeni v fadu dni. Bylo doporuceno udrzovat 25 — 50 % kapacity

intenzivnich lazek jako zalozni. [27]
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Celkova kapacita ARO + JIP oddéleni v CR byla 4481 lazek. Ke dni 22. 3. 2020 zbylo
volnych 1679, coz odpovidalo 63 % vytizeni systému intenzivnich 1Gzek. K dispozici bylo
v celé republice 2080 ventilatord a jejich kapacita byla vyuzita z 39 %. PocCet 1ékait
se specializaci pro intenzivni péci byl 4271 a pocet vSeobecnych sester se stejnou specializaci
byl 15 422. Dle dostupnych dat by byl systém intenzivni péce ohrozen v piipad€, ze by pocet
pacientt s nakazou prekrocil 30 000. Kapacita intenzivnich ltzek pro pacienty s COVID — 19
byla stanovena na 70 %, tedy 3 130 luzek. [28]

V druhé poloviné zafi 2020 dochazelo k narastu po¢tu pozitivné testovanych osob a dle
MZCR ve vétsing okrest k po&inajicimu komunitnimu pfenosu. Koncem mésice fijna 2020 byl
komunitni pfenos ve viech krajich C R, nebylo mozné pienos kontrolovat a situace
definovana jako kriticka. Tento stav byl urCen z divodu rychlého naristu hospitalizovanych
pacientt. DalSim hrozicim problémem byly kapacity personalu, které se v né€kterych krajich
pohybovaly na hranici dostateCnosti a bylo nezbytné provadét zmény v organizaci péce
s vyraznym omezovanim neakutnich vykont a hospitalizaci. 6. 11. 2020 informovalo MZCR
o pfetrvavajicim komunitnim pfenosu ve vSech krajich, doslo vSak k mirné stabilizaci situace.
Pocet diagnostikovanych pacientd se ustalil okolo 12 - 15 tisic za den. Nejcastéjsi ptiCinou
nakazy byl identifikovan pfenos v roding a na pracovi§ti. 20. 11. 2020 MZCR opétovné
informovalo o poklesu pozitivnich piipadi a nakazenych zdravotnik. Umoznilo tedy obnoveni
péce s podminkou neustalé ptipravenosti na opétovny narast pacientid. Od 21. 12. 2020 vysla
v platnost znovu nafizeni o omezeni planové péce a navySovani infekCnich lizek. Zafizeni,
ktera provadela ockovani proti COVID — 19, méla povinnost zaznamenavat tuto skute¢nost do
Informacniho systému infekcnich nemoci. Po¢atkem roku 2021 se situace stabilizovala, ackoliv
nékteré nemocnice byly kapacitné na hrané¢ moznosti. Problémem byl nedostatek personalu
predeviim zfad vseobecnych sester. Refenim byla vypomoc armady a studentd.
Z divodu nedostatku kvalifikovaného personalu doslo ke snizeni standard( jak organizacnich,
tak osetfovatelskych a diagnosticko — 16&ebnych. MZCR viak uvedlo, ze péce je poskytovana
v souladu s platnymi zakony a etickymi principy. Vazna situace zastavala i v prubéhu mésice
unora 2021, kdy dochazelo k maximalnimu vytizeni zdravotnického systém a to predev§im
z divodu novych mutaci viru. Celorepublikové doslo k vyznamnému omezeni elektivni péce.
23. 2. 2021 piisly zpravy o vyznamném vycCerpani kapacit intenzivnich ltzek, spojenym
s nedostatkem kvalifikovaného personalu, coz vedlo k neschopnosti poskytovat péci dle
standardd. K tomuto dni bylo v CR volnych 15 % intenzivnich 10Zek a standardnich lazek
s kyslikem 24 %. Jako prevence neschopnosti poskytovat zdravotni péci doslo v ramci kraja

k transportu 400 pacienti. Denni pocet piijmt k hospitalizaci se pohyboval okolo 500 - 600
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pacienti. Z tohoto po¢tu vyzadovalo pfiblizn€ 20 % intenzivni pé¢i. Délka péCe o pacienta
s lehkym prabéhem onemocnéni trvala okolo 7 dnl, v pfipadé€ intenzivni péCe se tato délka
pohybovala v fadu tydnt, vyjimecné jednotek mésica. V dubnu 2021 se diky ockovani doslo
ke zlepSeni epidemiologické situace a snizeni poctu hospitalizovanych. V nemocnicich
se nachazelo 2 782 pacientu a na intenzivnich lazkach 631 pacientd. Na zaklade predikci se
predpokladal staly pokles a byl nezbytny navrat zdravotnickych zafizeni do bézného provozu

s plnym znovuobnovenim péce. [26]
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5 SHRNUTI TEORETICKYCH POZNATKU

Teoreticka Cast diplomové prace se zabyva problematikou krizového fizeni, pandemii
COVID - 19 ajejimi disledky na provoz zdravotnickych zafizeni.

V prvni ¢asti je zminéna krizova ptipravenost zdravotnicky zafizeni na krizové udalostt,
ktera je nedilnou soucasti fungovani zdravotnického systému jako takového. Na krizovém
fizeni se podili kromé samotnych zafizeni také spravni ufady, ministerstva, bezpecnostni rady
a krizové Staby. Rozvoji pandemie pfispéla predev§im necentralizovanost systémi a rizné
pfistupy ke strategiim jejiho zvladani. Evropskd unie vyuzivad pro efektivni fizeni krizi
mezinarodniho rozsahu systémy vymeény informaci, které jednotlivé zemé& shromazd'uji a
analyzuji. Nezbytnou soucasti krizového fizeni je krizova dokumentace. Pandemicky plan
shrnuje aplikaci postupt na zakladé€ riznych fazi pandemie.

Druha ¢ast se zamé&fuje na piipravenost zdravotnickych zafizeni na pandemii na zakladé
strategickych plant WHO. Doporucena opatieni jsou rozdélena do 4 kategorii na zaklade poctu
pfipadi v dané zemi. WHO pravidelné od pocatku pandemie vydava doporuceni pro
pfipravenost zemi a zdravotnickych systému. Tato doporuceni se zaméfuji na zachovani chodu
zdravotnickych zafizeni v maximalni mozné mife, doporuceni pro investice do zdravotnictvi
v dobé pandemie, jako nastroje prevence proti kolapsu a aktualizuje poznatky ohledné
pandemie a jejich zmirnéni.

Posledni ¢ast mapuje provoz zdravotnickych zafizeni v CR. Nabizi souhrn informaci
o luzkovych zafizenich akutni péce z obdobi pred pandemii, kapacity zdravotnickych zafizeni
a persondlni obsazeni, naklady zdravotnického systému pied pandemii, informace
o hospitalizacich, oSetfovacich dobach a demografii zdravotni péce. Prinasi struny piehled
zmén ve zdravotnickych zafizenich béhem pandemie, s ohledem na nafizeni MZCR, vytiZenost
systému a pfipravu na mozné zahlceni systému a neschopnost poskytovat péci v plném rozsahu

pro vSechny.

Hlavnim cilem praktické casti této diplomové prace je na zakladé analyz a dotaznikového
Setfeni zjistit celkové dopady pandemie COVID — 19 na organizaci zdravotnického zafizeni.
Dil¢i cile praktické Casti:

— analyza dopadu z pohledu vnéjsiho prostiedi FNOL

— analyza dopadu vnitfniho prostiedi FNOL

— zjisténi pohledu vedoucich nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl na zmény

V organizaci prace
— shrnuti silnych a slabych stranek, hrozeb a pfilezitosti v dob& pandemie
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6 METODIKA PRAKTICKE CASTI

6.1. VYBER A CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Fakultni nemocnice Olomouc (dale jen FNOL) jako $esta nejvétsi nemocnice v CR
pfimo fizena Ministerstvem zdravotnictvi CR. Zaroveti nejvétsi zafizeni Olomouckého kraje
zamestnava 4 276 osob pracujicich na 68 pracovistich. Za jeden rok je ve FNOL ambulantné
oSetfeno témér 1 000 000 pacientt, hospitalizovano okolo 48 000 pacientd na 1 193 lizkach
a provedeno témer 20 000 operaci. V roce 2009 ziskala FNOL narodni akreditaci udé€lujici
status poskytovatele kvalitni a bezpe¢né zdravotni péce a kazdé 3 roky ji obhajuje. Je soucasti
narodni sité specializovanych traumatologickych, kardiovaskularnich, cerebrovaskularnich,
onkologickych a hemato-onkologickych center. Vyznamné pusobi v oblasti védy a vyzkumu,
uzce spolupracuje s Univerzitou Palackého v Olomouci a poskytuje pregradualni
a postgradualni vzdélavani pro lékate 1 nelékarské zdravotnické pracovniky. Zafizeni prochézi
kontinualni modernizaci, aby pacientim i zaméstnancim poskytovalo to nejlepsi zazemi.
V roce 2015 doslo k vybudovani nové tstavni Iékarny a v roce 2018 vybudovani nové budovy
IL. interni kliniky. Poslanim FNOL je pifedevsim poskytovani komplexnich a nejmodernéjsich
1écebnych postupt erudovanymi zaméstnanci, ktefi jsou kontinualné€ vzdélavani ve svych
specializacich a nabidnout pacientim nejen z Olomouckého kraje profesionalitu a lidsky
piistup. [29]

FNOL byla zvolena na zakladé statutu fakultniho zafizeni, velikosti a vyznamnosti
zafizeni, jeho moznostech poskytovat specializovanou/superspecializovanou i standardni péci,
které vyplyvaji z vySe zminénych informaci. Volb¢ zarfizeni pfispé€la i osobni znalost zafizeni
a jeho prostiedi, tedy lepsi pochopeni dopadi zmén v souvislosti s pandemii.

Soubor ucastnikii dotaznikového Setfeni tvorili nelékafsti vedouci pracovnici, lizkovych
oddgleni FNOL. Ugastnici byli cilen& vybrani na zakladé nasledujicich kritérii:
— vykon vedouciho pracovnika na pozici vrchni nebo stanicni sestra

— vedouci nelékarskych zdravotnicky pracovnik 1izkového oddé€leni standardniho nebo

JIP
— souhlas s tcasti na dotaznikovém Setfeni jeho vyplnénim

Vybér pouze lazkovych oddé€leni a vedoucich nelékaiskych zdravotnickych pracovniki byl
proveden na zakladé predpokladu nejCastéjSich a nejvyraznéjSich organiza¢nich zmeén

spojenych s dopady pandemie COVID — 19.
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6.2 METODA SBERU DAT

Pro zpracovani praktické ¢asti diplomové prace byly vybrany 2 druhy metod. Za ticelem
zjisténi faktort, které zpisobily zmény v organizaci z pohledu vnéjsiho a vnitfniho prostredi
celého zdravotnického zafizeni a srovnani s organizaci pied pandemii byly zvoleny nésledujici

analyzy:

— makroprostredi — PESTLE — analyzuje vngjsi faktory, které ovliviiuji organizaci
v oblasti ekonomicko — politické, socialni, technologické, legislativni

a environmentalni

— mikroprostredi — analyza vychazi z McKinseyho modelu 7S, byla vS§ak upravena pro
potteby prace a fesi nasledujici oblasti: strategie, struktura, lidské zdroje, komunikace,

financni situace, firemni kultura, schopnosti

— SWOT analyza — na zakladé predchozich analyz definuje silné a slabé stranky

a prilezitosti a hrozby organizace

Ke zmapovani pohledu na zmeény v organizaci zpohledu vedoucich nelékafskych
zdravotnickych pracovnika byl vytvoren elektronicky kvalitativni dotaznik, ktery se skladal
ze 17 otevienych 1 uzavienych otdzek. Zaméfeni dotazniku bylo predev§im na oblasti
komunikace, psychickych dopadii na samotné vedouci a jejich podiizené, interpersonalni
vztahy, personalni zabezpeCeni, organizaci pracovi§t¢ a mozny pfinos pandemie pro vedouct

nelékarské zdravotnické pracovniky.

6.3 REALIZACE VYZKUMU

Na zakladé zadosti o poskytnuti informaci pro studijni ucely z FNOL schvalenou
nameéstkyni nelékafskych zdravotnickych obort (viz pfiloha 1) byly zpracovany informace
o organizaci a chodu FNOL za obdobi let 2020 —2021. Sbér dat probihal v obdobi od ¢ervence
do fijna roku 2021. Informace poskytnuté FNOL byly z oblasti makro a mikroprostredi
organizace pro ucely analyz.

Dotaznikové Setfeni bylo schvaleno Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci dne 26. 8. 2021(viz pfiloha 2). Finalni podoba dotazniku je
uvedena v priloze 3. VSechna data byla zpracovana zcela anonymné. Sbér dat z dotaznikového
Setfeni probihal v obdobi fijna a listopadu roku 2021 pies platformu survio.com. Vedoucim
nelékafskym zdravotnickym pracovnikim byl zaslan ptimy odkaz na dotaznik na jejich

pracovni emaily.
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Dotaznik byl zaslan celkem 82 respondentim. Vyplnéno bylo 57 dotazniki, zadny nebyl
vyfazen pro neuplnost. Celkova navratnost dotazniki tvofila (69,5 %). Primémy cas

vypliiovani dotazniku byl 5 - 10 min.

6.4 METODY ZPRACOVANI DAT

Data ziskana zinternich zdrojiit FNOL byla zpracovana v ramci analyz PESTLE,
analyzy mikroprostiedi vychazejici z McKinseyho modelu 7S a SWOT analyzy. Pro zpracovani
dat z dotazniku bylo vyuzito souhrnu z platformy survio.com, kde byl dotaznik realizovan a pro

potieby tabulek a grafti byl vyuzit editor Microsoft Excel 2016.
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7 VYSLEDKY

7.1 ANALYZA PESTLE

Politické faktory

Ceska republika se v ramci zdravotni politiky zam&fuje na fadu programd a strategii. V roce
2020 schvalila Vlada CR strategicky dokument Zdravi 2030. Cilem tohoto dokumentu bylo
sméfovani rozvoje pée o obyvatelstvo CR pro nasledujici desetileti rozd&lenim do 3
strategickych cill:

— zlepseni zdravotniho stavu obyvatelstva

— optimalizace zdravotnického systému

— podpora védy a vyzkumu.

Tyto cile byly dale specifikovany v 6 implementacnich planech. S ohledem na starnuti
populace je nezbytné rozsirovat kapacity dlouhodobé a nasledné péce a podpofit rozvoj doméaci
péce, které jsou oproti hospitalizacim v akutni sféfe ekonomicky vyhodnéjsi a pfinasi vétsi
komfort pro pacienty. V ramci paliativni péce je cilem redukovat pocet hospitalizaci a zlepsit
management péce o umirajici v domacim prostiedi. Posilit primarni péci predev§im dostupnosti
pro kazdého. Rozsifit pohotovostni sluzby a urgentni pfijmy do kazdého okresu a zajistit
navaznost a rovhomeérnost pohotovostnich sluzeb. Zaméfit se na optimalizaci systému uhrad
ve zdravotnictvi a digitalizaci. Posilovat ochranu obyvatelstva, prevenci nemoci a zvySovat
zdravotni gramotnosti. Stabilizovat personalni obsazeni resortu zdravotnictvi. Od odvolani
ministra zdravotnictvi Mgr. et Mgr. Adama Vojtécha v zafi 2020 se do konce roku 2021
vystiidalo 5 ministri v nasledujicim potadi:

— 21. zafi 2020 — 29. fijna 2020 prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D.

— 29.fijna 2020 — 7. dubna 2021 Doc. MUDr. Jan Blatny, Ph.D.

— 7. dubna 2021 — 26. kvétna 2021 Prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc., MBA, FCMA

— 26. kvétna 2021 — 17. prosince 2021 Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch

— 17. prosince 2021 — dosud prof. MUDr. Vlastimil Valek, CSc., MBA, EBIR, ktery je

v poradi 25. ministrem zdravotnictvi.
Dalsi programy MZCR zahrnuji:

— Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc 2020-2030

— Strategie rovnosti zen a muzu na léta 2021-2030

— Protikorup¢ni strategie

— Narodni akéni plan pro duseni zdravi 2020-2030
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— Narodni akéni plan prevence sebevrazd 2020 - 2030

— 4 screeningové programy (Pilotni program ¢asného zachytu karcinomu plic, Screening
karcinomu dé€lozniho hrdla, Screening karcinomu prsu, Screening kolorektalniho
karcinomu)

S ptichodem pandemie COVID — 19 se primarni strategie zaméfila na ochranu zdravi
obyvatelstva a zajiS§téni dostupnosti maximalni mozné péce. I presto doSlo k omezovani
elektivni péce. Ze strany obyvatel pak k zanedbavani prevence nemoci, které budou mit
v budoucnu vét§i dopad na zdravi obyvatelstva. Dalsi podstatnou strategii vlady CR b&hem
pandemie bylo zabranéni kolapsu zdravotnického systému, zabezpeceni a distribuce
ochrannych pomucek a zajisténi dostateCnych personalnich kapacit s vyuZzitim pracovni
povinnosti pro studenty mediciny, nelékaiskych zdravotnickych obori a zdravotniku

z ambulantni sféry.

Ekonomické faktory

Financovani zdravotni pé¢e v CR je zaloZen na Bismarckové modelu, kdy je vétsina
vydaja hrazena z povinného verejného zdravotniho pojisténi a uplatiiuje se princip solidarity.
V piipadé zaméstnanct jde do zdravotniho pojisténi celkem 13,5 % z jejich vyméfovaciho
zakladu. Minimalni vymétovaci zaklad je pocitan z minimalni mzdy v roce 2021 ¢inil 2 052 K¢.
V pfipadé osob samostatné vydélecné Cinnych zavisi minimalni zalohy na zdravotni pojisténi
na vysi primémé mzdy. Pro rok 2021 byla Castka stanovena na 2 393 K¢. Platba za stani
pojisténce se kazdorotné navysuje. Béhem roku 2020 dosahla ¢astka z pavodnich 1 067 K¢
na 1 767 K¢&. V roce 2021 odvadél stat 1 967 K¢ na pojisténi za 5,9 mil obyvatel, které tvotilo
celkem 126,3 mld. K¢.

Vroce 2019 dosahly celkové vydaje na zdravotni péci 477mld. K¢. Finance
ze zdravotniho pojisténi tvorily 309,8 mld. K¢, finance z vefejnych rozpoctti 86 mld. K¢ a 63,7
mld. K¢ pfimé vydaje domacnosti.

Celkové naklady systému vetejného zdravotniho pojisténi vzrostly oproti roku 2019
2 310,97 mld. K¢ na 359,02 mld. K¢ v roce 2020 a v roce 2021 na 404,76 mld. K¢. Nejvétsi
narust v porovnani let 2019 — 2021 zaznamenala oblast diagnostiky a to 0 61,2 %, zdravotnické

zachranné sluzby 52,5 %, nemocnice 36,2 % a centrova lé¢iva 32,44%.
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Obrazek 1 Vyvoj nakladt na zdravotni péci [30]
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Meziro¢ni srovnani let 2020 - 2021 ukazuje narust naklada na zdravotni péci o 15,6 %.
V piipadé dopadti pandemie COVID — 19 doslo ke zvySeni o 25,6 %. Takové nartasty byly
evidovany poprvé v historii a byly upravovany zvysenim platby za statni pojiSténce a Cerpanim
financi z rezerv zdravotnich poji§toven. Presto byl systém vetfejného zdravotniho pojisténi
vroce 2020 v prebytku 5,8 mld. K¢ Diky dlouhodobému udrzovani rezerv zdravotnich
pojistoven a zvyseni plateb ze strany statu nedoslo ani pfi extrémnim zatizeni zdravotniho
systému k ohrozeni dostupnosti a kvality zdravotnich sluzeb. V souvislosti s dopady pandemie
vydalo MZCR kompenzaéni vyhlasku, kde stanovilo kompenzace za propady objemu
poskytnuté péce v jednotlivych oblastech poskytovani zdravotni péce a vysoké naklady za péci
o pacienty s COVID — 19.

Celkové naklady nemocnic v roce 2020 predstavovaly 215,7 mld. K¢ s mezirocnim
narustem o 14,8 %. Nejvétsi nakladovou polozkou nemocnic byly osobni naklady (53,1 %).
Nasledovala spotieba materialu (28,9 %) a zbylych 18 % tvotily energie, sluzby, odpisy a dalsi
naklady. Na obrazku 2 je v grafu uveden procentualni vyvoj podilu nakladovych polozek naptic

lety 2016 —2020.
Obrazek 2 Vyvoj podilu vybranych nakladovych polozek nemocnic [34]
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Meziro¢ni narust osobnich nakladi o 19 % zpusobilo navySeni platovych tarifa
a mimoradné odmény zaméstnancim v obdobi pandemie. Spotfeba materialu vzrostla od roku
2019 0 10,8 %, zdravotnickych material zaznamenal nartst o0 4,5 %. Naklady na samotna léciva
vzrostly oproti roku 2019 o0 11,7 %,

Celkové vynosy nemocnic za rok 2020 predstavovaly 224,9 mld. K¢. Hlavnim zdrojem
pfijmu nemocnic (77,7 %) byly platby od zdravotnich pojistoven s nartistem o 12,1 %. V tomto
roce vyznamné prispély do piijmové slozky nemocnic dotace, které tvorily témeér 10 %
celkovych piijmd. Slo pfedevsim o dotace na mimotadné odmény pracovniki a na oddluZeni

konkrétnich nemocnic. Nemocnice vykazaly kladny vysledek hospodareni ve vys$i 9,2 mld. K¢.

Sociélni faktory

Olomoucky kraj je velikosti 8. nejvétsi kraj v CR a s poltem obyvatel 622 813
(k 31. 12. 2021) 6. nejlidnat&jsim s 6,1 % z celkového poétu obyvatel CR. Kraj se &leni do 5
okresti s poctem 402 obci. Kraj ma 3 statutarni mésta — Prerov, Prostéjov a Olomouc, ktery je
zaroven jeho sidlem. Hustota zalidnéni kraje je rozdilna, nejmensi zalidnéni eviduje Jesenicko
s primérem 55,9 obyvatel/km? nejvétsi naopak Prerovsko se 157 obyvateli/km?. Olomoucko
zaujima 143, 4 obyvatel/km?.

Trend poctu obyvatel je od roku 2018, kdy na uzemi kraje zilo 632 492 obyvatel, mirné
klesajici. V roce 2020 bylo evidovano 630 522 obyvatel. Nejméné obyvatel ubylo v okrese
Olomouc (31 osob), nejvyssi ubytek zaznamenal okres Pierov (611 osob). Ve vSech okresech
prevazoval pocet zemielych nad narozenymi. Pocet imrti narostl v roce 2020 oproti roku 2019
z 6 914 obyvatel na 8 126, coz znamenalo nartust 0 17,5 %. V roce 2021 dosahla amrtnost 8 562
obyvatel a jednalo se o nejvyssi pocet umrti od vzniku kraje. Nejvyssi imrtnost za rok 2021
byla v okrese Olomouc (2 981 osob), nejnizsi v okrese Jesenik (625 osob). Pocet narozenych
déti v roce 2020 dosahoval 6 584 coz je 0 3,5 % vice nez v predchozim roce. Pfevazoval pocet
zen (321804) oproti muzam (308 718). Vroce 2021 se uz 3. viadé prestehovalo
do Olomouckého kraje vice lidi, nez se vystéhovalo. Celkovy pocet 167 pristéhovalct byl
nejvyssi za poslednich 14 let. Z pohledu okrest se rozrustaji pouze Prosté€jov a Olomouc,
naopak Sumperk, Pferov a Jesenik zaznamenavaji odliv obyvatel.

Olomoucky kraj se v&kovou strukturou fadi mezi praimér CR. Demografie kraje je
charakteristicka nartistem obyvatel nad 65 let. Za rok 2020 bylo 63 % obyvatel kraje ve véku
15 - 64 let. Z této skupiny nejvice obyvatel vékové kategorie 45 - 49 let (51 737 osob). Osob
star§ich 65 let zilo v kraji 132 715. Index stafi vyjadrujici podil obyvatel starSich 65 let na 100
déti ve véku 0-14 let vzrostl oproti roku 2018 z 130,2 na 133,7.
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Pocet nemocnic s akutni a naslednou péci je staly na 9 zafizenich. V roce 2020 bylo
v kraji k dispozici 3 474 luzek. Pfed pandemii v roce 2019 bylo v kraji 150 517 ptipada
hospitalizaci. Data ohledné poctu hospitalizaci v Olomouckém kraji za rok 2020 a 2021 nebyla
vefejné dostupna. Byla proto zaslana zadost na UZIS CR o poskytnuti dat, odpoveéd’ viak
nepfisla. Z tohoto divodu nejsou tyto udaje v praci zminény.

Celorepublikovy trend ukazuje, ze nejvétsi podil hospitalizovanych s onemocnénim
COVID - 19 byl nejvyssi v 2. poloviné roku 2020 (denni maximum 8 221 pacientil) a v prvni
poloving roku 2021 (denni maximum 9 508 pacientll). Hospitalizovani na JIP predstavovali
stejny trend s dennimi maximy 1212 osob v roce 2020 a 1 892 osob v roce 2021. Relativni
rozdil v po¢tu hospitalizovanych na non COVID akutnich lizkach byl o 14,2 % nizsi v roce
2020 oproti roku 2019. Nejvétsi pokles nastal v dubnu 2020 (43,3 %) a v listopadu (35 %).

V roce 2020 bylo v kraji evidovano 3 261 1ékait a 7 720 nelékarskych zdravotnickych
pracovnikl s odbornou zpusobilosti. Oproti roku 2019 doslo k meziro¢nimu zvyseni o 50
1ékaiti a 2021 nelékatskych zdravotnickych pracovnikt. V roce 2019 ptipadalo na 1 1ékafe 197
obyvatel, zatimco v roce 2020 to bylo 194 obyvatel. Olomoucky kraj béhem obdobi pandemie
od brezna 2020 do srpna 2021 vydal a uplatnil celkem 513 pracovnich prikazi pro studenty.

Technologické faktory

Zakladem pro modernizaci zdravotnickych zafizeni jsou investice do vyzkumu a vyvoje
modernich technologii. Moderni specializovana péce nezbytné potiebuje vyspelé a komplexni
diagnostické zazemi pro zefektivnéni vSech procest ve zdravotnickém zafizeni. Zdravotnictvi
v poslednich letech zaznamenalo vyznamny rozvoj predevsim do informacnich technologii.
Tato oblast v dnesni dobé predstavuje zakladni prvek pro efektivni zdravotni péci. Napomaha
snizovani nakladi a neodmysliteln€ zlepSuje bezpeci pacienti. Pro manazery ve zdravotnictvi
je klicovym nastrojem pro sledovani a hodnoceni zdravotnickych a ekonomickych
kvalitativnich ukazatelti a slouzi zafizeni ke zlepSovani a rozsifovani v oblasti marketingu.
Predstava chytrého zdravotnictvi zahrnuje zefektivnéni diagnostiky, preskripci medikaci
a roz§ifeni komunikace nejen v ramci statu ale 1 do zahranici. Nejvétsi devizou elektronizace
zdravotnickych systému je povazovano maximalni snizeni administrativni zatéze. VSechny tyto
aspekty mohou pomoci rozsifeni zdravotnické péce i do mist, kde nyni chybi. Podstatnou vizi
do budoucna je zapojeni umélé inteligence zejména v oblasti diagnostiky.

V minulosti nebyla pfili§ feSena problematika pfistrojového vybaveni zdravotnickych
zafizeni a chybéla komplexni provazanost pii spolupraci poskytovateli se ziizovateli,

zdravotnimi pojistovnami a odbornou lékarskou spolecnosti. Na zakladé nafizeni ministra
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zdravotnictvi z roku 2014 byla zfizena komise zabyvajici se nadvrhy na umisténi a provoz
pfistrojové techniky. Jedna se predevsim o techniku hrazenou z prostfedkii vefejného
zdravotniho pojisténi, na zakladé vykonu, které poskytuje, poptf. nakup piistroju z dotaci
statniho rozpoCtu. Cilem komise je posuzovani efektivity a ucelnosti pristrojového vybaveni
v ramci CR. Komise se zabyva zadostmi v piipad8 piistrojové techniky s pofizovaci cenou nad
5 mil. K¢ bez DPH a bere v tvahu celou tfadu kritérii pfedevSim s ohledem na financni

narocnost investic.

Legislativni faktory

Fakultni nemocnice Olomouc je samostatnym pravnim subjektem a jako statni
piispévkova organizace ziizovana Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky. Legislativa
ve zdravotnictvi fe§i poskytovani zdravotnich sluzeb a odpovédnost s tim spojenou, vztahy
mezi poskytovatelem zdravotnich sluzeb a ostatnimi subjekty jako jsou pacienti, zamé&stnanci
a dalsi.

Stru¢ny prehled legislativy v oblasti zdravotnictvi:
— zakon €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon

o zdravotnich sluzbach)

— zékon ¢&. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zakon o specifickych zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpist,

— zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich
zakont, ve znéni pozdejsich predpisy,

— zakon €. 296/2008 Sb., o zajisténi jakosti a bezpecnosti lidskych tkani a bunék uréenych

k pouziti u ¢lovéka a o zméné souvisejicich zakona (zakon o lidskych tkanich a

bunkach), ve znéni pozd¢jsich predpist,

— zakon €. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantaci tkani a organt a o zméné
nékterych zakonu (transplantacni zakon), ve znéni pozdéjsich predpist,

— zékon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim poji§téni a o0 zmeéné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakont, ve znéni pozd€jsich predpisa,

— zakon €. 378/2007 Sb., o 1éCivech, ve znéni pozdéjsich predpisa,

— zakon €. 123/2000 Sb., o zdravotnickych prostiedcich, ve znéni pozdéjsich predpist,

—  zékon & 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky, ve znéni
pozdéjsich predpist,

— zakon ¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dal§ich zdravotnich
pojistovnach, ve znéni pozdéjsich predpist,
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zakon ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udaju,

zakon ¢. 325/2021 Sb., o elektronizaci zdravotnictvi

zakon €. 181/2014 Sb., o kybernetické bezpecnosti, ve znéni pozdéjsich predpisa,
zakon €. 250/2017 Sb., o elektronické identifikaci, ve znéni pozdéjsich predpisi,
zakonik prace ¢. 262/2006 Sb.

zakon €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zputsobilosti a
specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékate, zubniho Iékare a
farmaceuta, ve znéni pozdéjsich predpist,

zakon €. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozd¢jsich
predpisu,

zakon €. 18/2004 Sb., o uznavani odborné kvalifikace a jiné zpusobilosti statnich
prislusnikt Clenskych stati Evropské unie a o zméné€ nékterych zakont (zakon o
uznavani odborné kvalifikace), ve znéni pozd€jsich predpist,

Zakon €. 309/2006 Sb. o zajisténi dalSich podminek bezpeCnosti a ochrany zdravi pfi
praci)

zékon €. 309/2006 Sb. o zajisténi dalSich podminek bezpecnosti a ochrany zdravi pfi
préaci

provadéci vyhlaska ¢. 373/2016 Sb., o predavani tidaji do Narodniho zdravotnického
informacniho systému (NZIS), ve znéni pozdéjsich predpisu,

provadéci vyhlaska ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné
vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovi§t doméci péCe, ve znéni
pozdéjsich predpist,

provadéci vyhlaska €. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci,

provadéci vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb, ve znéni pozdéjSich predpist,

Vyhlaska ¢. 525/2021 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 376/2011 Sb., kterou se provadeéji
nektera ustanoveni zakona o vetfejném zdravotnim pojisténi

vyhlaska ¢. 180/2015 Sb. o zakazanych pracich a pracovistich

nafizeni vlady ¢ 31/2010 Sb. o oborech specializatniho vzdélavani a oznaceni
odbornosti zdravotnickych pracovniki se specializovanou zpusobilosti

usneseni vlady Ceské republiky & 1067 k zajisténi poskytovani zdravotnich sluzeb

poskytovateli zdravotnich sluzeb akutni lizkové péce po dobu trvani nouzového stavu
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— usneseni vlady Ceské republiky & 312, kterym nafizuje prednostni zasobovani
poskytovatelt zdravotnické zachranné sluzby a poskytovateld akutni lazkové péce
vybranym pravnickym osobam pro vyrobek - medicinalni kyslik

— usneseni vlady Ceské republiky &. 248 k zajisténi poskytovani zdravotnich sluzeb
poskytovateli zdravotnich sluzeb akutni 1Gzkové péce po dobu trvani nouzového stavu
— studenti

— usneseni vlady Ceské republiky o zruseni krizového opatieni ¢. 278 o zakazu Eerpani
dovolené po dobu nouzového stavu v§em zaméstnanciim, kteti vykonavaji zdravotnické

povolani

Environmentalni faktory

Problematika Zzivotniho prostfedi tUzce zasahuje do chodu zdravotnického fizeni.
Neustale jsou kladeny vyssi pozadavky na udrzitelnost a ekologicky pfistup. Tento tlak je
vyvijen nejen ze strany statu ale predevsim ze strany vetejnosti. Zdravotnicka zafizeni se snazi
budovat nova pracovisté a modernizovat stard s ohledem na vétsi efektivitu a energetickou
pasivitu, ale také budovat zdravé prostiedi pro své zaméstnance predevsim v oblasti
chemickych latek, zafeni a zatéze. Implementace ekologickych certifikati mize pomoci zlepsit
environmentalni management ve zdravotnickych zafizenich. Ackoliv certifikace znamenaji
vyssi pocatecni naklady, ve vysledku mohou organizaci ptinést uspory. Napriklad kontrola
spotieby materialu, energii a lepsi pfipravenost na mozné havarie. Ziskani certifikace muze
organizaci piinést zlepSeni divéryhodnosti a predevsim se svym konanim bude podilet
na budovani lepsiho zivotniho prostredi. Certifikace samotné mohou pfispét pro stanoveni
environmentalni politiky organizace, kontrolovat a fidit dopady svého pusobeni na zivotni
prostiedi, vzdélavani, stanovovani dlouhodobych cilti v environmentalni oblasti.

Organizace mohou zvolit formu certifikace EMAS (Eco management and Audit
Scheme) nebo normy ISO 14001. Cast&ji vyuZivana je certifikace ISO z ddvodu moznosti
implementace pouze na Cast organizace (oddéleni, klinika), zatimco EMAS je zavedena pro
celou organizaci.

S pfichodem pandemie vSak doSlo k omezeni environmentalnich zasahi pro zdravotnicka
zafizeni s ohledem na zachovani bezpe¢nosti zaméstnanct a zdravi pacienti. ZvySena spotieba
plastli a predevsim infek¢éniho odpadu, vétsi rizika pro zaméstnance i pacienty a vyrazné vyssi

spotieba chemickych latek.

37



7.2 MIKROPROSTREDI

Strategie

FNOL se pred pandemii svou strategii zamérovala na oblast rozvoje a zkvalitilovani
sluzeb. Doslo k modernizacim celé fady prostor a budov v aredlu nemocnice véetné zahajeni
vystavby nové energeticky pasivni budovy Hemato - onkologické kliniky. V ramci investic byla
v arealu vybudovana dvé nova parkovisté pro pacienty a zbourana budova nekdejsi II. interni
kliniky. FNOL rozsitila své sluzby otevienim oddéleni Nasledné intenzivni péce a Dlouhodobé
intenzivni oSetfovatelské péce, zakoupila nové moderni odévy pro své zaméstnance
a pacientim zavedla vybér z nemocniCni stravy a zmodernizovala pfistrojové vybaveni.
Obnovou prosly také webové stranky nemocnice. To vSe s cilem poskytovani kvalitni,
bezpecné a profesionalni péce. I pies takto velké investice a zmény hospodatila FNOL
s kladnym vysledkem. Nemocnice tak plnila svij cil stabilni, ekonomicky silné spolecnosti
s pozitivnim 1é¢ebnym i hospodarskym vysledkem.

S pfichodem pandemie byla organizace nucena meénit svou strategii velmi rychle
a efektivné s ohledem na zachovani co moznd nejvétsiho rozsahu poskytované péce.
Od 13.3.2020 se na Ustavu mikrobiologie zalaly testovat prvni vzorky na pfitomnost
COVID - 19 a omezil se provoz ambulanci na ortopedické klinice pouze na akutni stavy
po operacich. 15. 3. 2020 pfistoupila nemocnice k omezeni elektivnich operac¢nich vykond,
provozu odpornych ambulanci a poraden. Testovani na pfitomnost COVID — 19 v tomto obdobi
probihalo s mimofadnym nasazenim zaméstnanci v nepretrzitém provozu, jehoz limitaci byly
zasoby testd a z toho divodu nebylo mozné testovat samoplatce. Prisla také prvni podpora
od vefejnosti, ktera vénovala zdravotnikiim stovky usitych rousek. Na zakladg nafizeni MZCR
doslo od 19. 3. 2020 k tiplnému zakazu pritomnosti otce u porodu. Nemocnice na zakladé téchto
zmeén vytvorila pro pacienty fadu informacnich materiali s ohledem na psychické zatizeni
plynouci z omezeni v ramci pandemie. Spustila také web s informacemi ohledné koronaviru,
jehoz soucasti byl 1 dotaznik pro ptiznakovou populaci s cilem 1épe individualizovat péci.

20. 3. 2020 se v arealu nemocnice otevielo prvni odbérové misto pro indikované
pacienty ve spolupraci s Hasi¢skym zachrannym sborem a Fakultou zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci, kde vypomahali také dobrovolnici zfad studentt.
Od 27. 3. 2020 zavedla FNOL triaz navstévnikl pred vstupem do arealu na zakladné pokynt
MZCR a omezila podet vstupt do arealu. Lékarna FNOL vyrabéla vlastni dezinfek&ni
prostiedky a dodavala pracovistim az 700 litra tydné. Koncem mésice dubna upustila FNOL od

triaZe pacientt a prest€éhovala provizorni odbérové misto z parkovisté do jedné ze svych budov.

38



Za péci o pacienty s COVID — 19 nebo s podezienim na né, praci na odbérovych
mistech a dobrovolnikiim z fad studentt vyplatila FNOL 5 mil. K¢ a to formou odmeén, které se
tykaly okolo 350 zaméstnanct. B€hem jarni akutni faze v roce 2020 nedoslo k nakaze virem
pii vykonu prace, coz ukazovalo na profesionalni pfistup zaméstnanci a poctivé dodrzovani
vSech rezimovych opatfeni v rdmci organizace.

Od srpna 2020 zacala nemocnice poskytovat vySetfeni na pozitivitu COVID — 19 také
pro samoplatce a s ohledem na rychle stoupajici zajem zdvojnasobila kapacitu odbérového
mista. FNOL na zakladé vyvoje epidemiologické situace nadale poskytovala plné péce
a to vCetné neakutnich vykona a ambulantnich vySetfeni.

V fijnu 2020 opét pristoupila vzhledem k nariistajicim poctim pacientit s COVID — 19
k omezeni planovanych vykond, vyhlasila plo$ny zakaz navstév a zavedla povinné rezervace
na vySetieni COVID — 19 pro indikované pacienty. V listopadu 2020 ziidila FNOL tym
psychologt, ktery pomahal pacientim s COVID —19 a jejich pfibuznym. Béhem meésice
prosince 2020 zpfistupnila rezervacni systém odbérového mista pro vefejnost a 31. 12. 2020
zahajila prvni ockovani zdravotnika proti COVID — 19. FNOL ve spolupraci s dal§imi organy
zfidila mobilni ockovaci tym a ve spolupraci s Olomouckym krajem se podilela na chodu
o¢kovaciho centra v obchodim centru Santovka.

Po celou dobu pandemie byla nemocnice podporovana celou fadou dobrovolniki
a firem, které zdravotnikim poskytovali materialni dary. FNOL i pfes kritickou situaci
pracovala na komunikaci s vefejnosti, poskytovala aktualni informace ohledn¢ COVID - 19
nejen na svém webu ale 1 prostfednictvim infolinky a poskytovavala profesionalni péci. Jako
jedna z prvnich v zemi oteviela postCOVID poradnu. Predev§im opakované dékovala svym
zaméstnancim a v§em dobrovolniku, kteti se podileli na hladkém chodu celé organizace béhem

pandemie.

Struktura

Zdravotnické sluzby jsou ve FNOL poskytovany na 16 oddélenich, 27 klinikach, 6
ustavech a v 17 Ié¢ebnych centrech. Od dubna 2020 doS$lo ke zméné organizacni struktury. Byla
zruSena pozice Hlavni sestry a nové jmenovana naméstkyné nelékaiskych obort. Z garanta
krizového fizeni bylo vytvofeno oddéleni bezpecnosti a krizového fizeni. Pod usek 1écebné péce
zacal nové spadat projektovy darcovsky konzultant. Organizacni struktura vedeni FNOL je
schématicky zobrazena na nasledujicim obrazku.

FNOL nedisponuje infekénim oddélenim. Z tohoto diivodu bylo nutné béhem pandemie

vytvofit toto pracovisté. Vzhledem k velkému poctu infek¢nich pacientd doslo k transformaci
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fady klinik a oddé€leni. Nejvétsi pocet standardnich ltzek pro pacienty s COVID — 19 byl
soustiedén do budovy Franze Josefa, kde bylo nové vytvofeno zadzemi v nevyuzivanych
prostorach. Pro standardni lizka bylo dale vyuzito oddéleni geriatrie, ortopedie a urologie.
Celkovée FNOL v dobé nejvyssiho poCtu pacientt disponovala 80 standardnimi lizky pro
COVID pacienty. V piipadé intenzivnich lazek doslo k transformaci kliniky anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny, intenzivni péce chirurgickych obort, jednotek intenzivni
péce L interni kliniky, II. chirurgické kliniky a I. chirurgické kliniky, JIP Kardiochirurgické
kliniky a na kratky casovy usek JIP Détské kliny pro détské pacienty, s celkovym poctem 70
intenzivnich lizek. Tyto poCty se variabilné meénily na zakladé potieb pro pacienty
s COVID —19. V mésicich, kdy pocty nakazenych klesaly, se lizka nékterych z vyse
zminénych oddé€leni vyuzivala pro neinfekcni péci.

Obrazek 3 Organiza¢ni struktura vedeni FNOL (interni zdroj, vlastni zpracovani)

ASISTENTKA REDITELE ORGANIZACE |—

Lidskeé zdroje

Jako nejvétsi zdravotnické zafizeni v Olomouckém kraji zaméstnavala v roce 2020
organizace celkovy pocet 4 267 zameéstnancu. Oproti predchozimu roku doslo k nartstu o 41
zaméstnancu. Nejvetsi skupinu zaméstnanct predstavovalo 1 378 vSeobecnych sester, dale 788
1ékatti, 439 THP pracovnikti a 386 sanitaiit. FNOL zaméstnavala 130 praktickych sester, 89
porodnich asistentek, 156 détskych sester, 98 radiologickych asistent, 49 fyzioterapeutd a 169

zdravotnickych laborantd.
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Kromé zajisténi chodu COVID jednotek, které kladly vétsi persondlni naroky, bylo
nezbytné zabezpecit ockovaci centrum a odbérova mista. V pripadé oCkovaciho centra bylo
béhem provozni doby piitomno v praméru 5 1ékart, 5 v§eobecnych sester, 3 THP koordinatori
a 4 studenti zadavajici data do Informacniho systému infekénich nemoci (ISIN). V ptipadée
odbérového mista se na fungovani primérné podilelo 8 nelékarskych zdravotnickych

pracovniku (vSeobecna sestra, prakticka sestra) a 2 THP pracovnici pro registrace.

Béhem pandemie vyuzila organizace vypomoci ze strany studentti formou pracovnich
piikazti pozd€ji formou dohod o provedeni ¢innosti. Z poc¢tu 250 student bylo 86 na pozici
vSeobecna sestra/ prakticka sestra/ zdravotnicky zachranai/ radiologicky asistent, 150 na pozici

sanitaf a zbylych 14 na jinych pozicich.

Komunikace

Jeden z dulezitych faktorti pro fizeni organizace je komunikace. I ta byla vyrazné
ovlivnéna pfichodem pandemie. Z epidemiologického hlediska bylo zadouci omezovat
kontakty na minimum a to i v prostiedi zdravotnickych zafizeni. V ramci FNOL se zm¢énila
komunikace interni i smérem k verejnosti.

ZdravotniCti pracovnici byly na nékterych oddélenich pfifazovani do tymu, aby
nedochéazelo ke zbyte€nému kontaktu personalu a nedo$lo k ohrozeni poskytovani zdravotni
péce. Forma komunikace pfimych nadfizenych (vrchni sestry, stani¢ni sestry, primafi, vedouci
1ékafti) s personalem zistala v osobni roving, pfidala se k ni mnohem intenzivnéjsi komunikace
pfes email. Touto cestou byly sdélovany informace v§em pracovnikim oddéleni bez ohledu
na tym, nebo jen konkrétnim tymim. Stejnou formu komunikace vyuzival stfedni a TOP
management. V téchto segmentech se vétSinova ¢ast komunikace presunula do online prostoru.
Personal 1 vedouci pracovnici si na tuto zménu rychle pfivykli a cela organizace fungovala bez
vétSich problému i bez schiizi a porad. Ty se konaly pouze v izkém okruhu lidi za dodrzovani
hygienickych nafizeni a pouze v nezbytnych situacich.

Komunikace smérem k vefejnosti se také zmenila. Organizace zac¢ala komunikovat na
svych webovych strankach podstatné informace ohledné poskytovani péce, provozu svych
klinik a ambulanci, k dispozici byla také infolinka a fungovani nemocnice v pribéhu pandemie
bylo popisovano také v nemocni¢nim magazinu.

Novinkou v ramci komunikace béhem pandemie bylo zavedeni telemediciny. Ing. Eva
Souckova, koordinatorka klinickych hodnoceni Oddéleni védy a vyzkumu prisla s napadem

propojit pacienty s rodinou nejprve telefonicky, poté pomoci video hovorid s vyuzitim tabletu.
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Zprostiedkovani kontaktl zacala na I. interni klinice a pacienti i rodiny tuto iniciativu velmi
ocenili a hojné vyuzivali.

Reditel nemocnice prof. MUDr. Roman Havlik, Ph.D. prostiednictvim kratkych videi
tzv. COVID reportt informoval nejen vefejnost, ale i zaméstnance o chodu nemocnice, vyvoji
pandemie a vSech dilezitych udalostech, vysvétloval nezbytné zmény provadéné v zavislosti
na epidemiologické situaci. Touto formou také osobné d€koval vSem, ktefi v ramci spoluprace
pusobili pfimo v nemocnici ale také externim dobrovolnikim a sponzorim, vybizel

k proockovanosti obyvatel a vybizel k trpélivosti ohledné celé situace.

Finanéni situace

Meziro¢ni naklady organizace vzrostly v prubéhu pandemie o 1 052 531 K¢. Nejvétsi
narast vydaju byl v oblasti osobnich nakladi, dale zdravotnickych prostredkid a 1éki. I pres
vyrazné navySeni nakladi zistala FNOL na konci roku 2020 ziskova s celkovym
hospodaiskym vysledkem 383 601 000 K¢. Kromé vyssich pfijmi od zdravotnich pojistoven,
které Cinily 7 363 887 K¢. (v roce 2019 - 6 397 949 K¢.) se vyrazné podepsala vyse dotaci.
Oproti roku 2019, kdy vyse dotaci predstavovala 61 184 000 K¢., byla v roce 2020 finalni
castka 350 484 000 K¢. Nejvétsi podil na této ¢astce mélo finan¢éni ohodnoceni COVID 19 a to
294 251 000 Kc¢.

V zavislosti na pandemii vzrostly personalni naklady. Primérmy vydélek ve FNOL za
rok 2019 byl v astce 51 747 K¢&., zatimco v roce 2020 59 237 K¢&. Priblizné o 8 000 K¢&. se
zvedl prumémy vydélek lékaiim, vSeobecnym sestram, porodnim asistentkam a ostatnim

zdravotnickym pracovnikiim s odbornou zputsobilosti.

Firemni kultura

Pandemie COVID - 19 s sebou piinesla velké naroky predevS§im na zdravotnicky
personal FNOL. Akce poradané organizaci, se z davodu epidemiologické situace nemohly
konat a organizace tak byla odfiznuta od styku s vetejnosti, ale 1 v ramci internich udalosti.
Organizace i v naro¢né situaci podporovala své zameéstnance formou zprav a distribuovala dary
od sponzora spravedlivé v ramci celé FNOL. Vedeni nemocnice si uvédomovalo naro¢nost
préce, ktera pfiSla nahle a na zakladé metodiky zacala v nejbliz§Sim mozném terminu vyplacet
svym zameéstnancum piiplatky za praci na COVID jednotkach. Navysila také castku pro
pracovniky na DPC, které predstavovali také studenti pomahajici soub&zné se studiem. V ramci
celorepublikového dota¢niho programu MZCR byl zaméstnancim nabidnut poukaz na pobyt

v laznich s ptispévkem 8 000 K¢, kterého vyuzilo 75 % zaméstnanci. Psychické dopady
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pandemie byly brany na zfetel velmi vazné, proto byl zdravotnikiim nabizen systém Peeru, tedy
kolegli nabizejicich psychosocialni intervencni sluzby a samotna oddé€leni pravidelné

navstévoval nemocnicni kaplan.

Schopnosti organizace

FNOL se dlouhodobé zaméfuje na profesionalni sluzby s lidskym pfistupem. Tento
trend se nezménil ani v dobé pandemie. Moderni pfistrojové vybaveni, vzdélany personal
a efektivni management organizace zajistily, ze reakce na zmény zvladala nemocnice efektivné.
Zasadni schopnosti, kterou vyuzila béhem pandemie a zarover ji prohloubila, byla rychlost
reakce, schopnost personalu pfizpusobit se nové praci za ztizenych podminek, efektivné
komunikovat zmény a vysvétlovat jejich divod a predev§im zvladnout neCekanou a nelehkou

situaci s udrzenim bezpecné a kvalitni péce.

7.3 DOTAZNIK PRO VEDOUCI NELEKARSKE ZDRAVOTNICKE
PRACOVNIKY LUZKOVYCH ODDELENI

Vysledky dotazniku prezentuji nazory a pohledy vedoucich nelékarskych
zdravotnickych pracovnikd luzkovych oddéleni FNOL spojené s dopady pandemie na
organizaci prace, komunikaci a zatizeni personalu. Dotaznik se zaméfuje také na srovnani
pohleda vedoucich pracovnika s ohledem, zda bylo jejich oddéleni transformovano na COVID

jednotku ¢i nikoliv.

Demografické udaje

Z celkového poctu 57 respondentl bylo 96,5 % zen a 3,5 % muzd. Nejcastéji byli
respondenti ve veékové skupiné 41 - 50 let (50,9 %). Pracovni pozice vrchni sestra byla
zastoupena ve 20 pripadech (35,1 %) a stani¢ni sestra ve 37 piipadech (64,9 %). Charakter
oddéleni (JIP/ standardni) neodpovidaji presné pracovnim pozicim, jelikoz nekteré vrchni
sestry maji kumulovanou pozici, coz znamena, ze napt. vrchni sestra muze byt stani¢ni sestrou
na JIP. 20 respondentil pusobilo na JIP (43,5 %), 26 respondentt na standardnim oddéleni (56,5
%).

Transformace pracovi§t' a délka zafazeni v rezimu COVID jednotek je zobrazena

v nasleduyjicich grafech.
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Graf ITransformace pracovist¢ na COVID jednotku

Transformace pracovisté na COVID jednotku
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Graf 2 Délka zatazeni pracovisté v rezimu COVID

Délka zatazeni pracovisté do rezimu COVID
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Vysledky jednotlivych oblasti

V ptipadé zaznamenani psychickych obtizi nebo problémi u svych zaméstnanct
vnimali vedouci pracovnici nejcastéji nadmérnou unavu (54,4 %), pocit strachu ¢i uzkost
(40,4 %), zmény nalad jako napf. pocit vzteku nebo bezradnost (38,6 %), zhorSeni
zdravotniho stavu (15,8 %), problémy se soustiedénim (14 %), zmény stravovacich navyku
z pohledu nechutenstvi nebo zvySené potieby konzumace jidla (12,3 %), syndrom vyhoreni
(8,8 %). Jiné zaznamenané potize byly zminény v 8,8 % nasledujici — problém vyrovnat
se se zménou pracovniho mista spojenou s vykonavanim jiné péce u pacientl, nez na kterou se
specializovaly, zavislost na alkoholu a anxiolyticich a nejistota spojena s nervozitou.

Ve srovnani COVID a non COVID pracovist se v pfipadé non COVID nezaznamenaly
obtize (12,3 % ze vSech responzi), nebo stejné jako u COVID jednotek, s tim rozdilem, ze byla

zminéna pouze 1 nebo 2 polozky. Oproti tomu u COVID jednotek se kumulovalo vice obtizi
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nebo problému najednou a stejny trend zustaval i u pracovist, ktera byla v rezimu COVID
zafazena déle jak 60 dnu.

Psychicka pomoc byla zdravotnikim nabidnuta dle vedoucich pracovnikii v 84,2 %
piipadu. 15,8 % vedoucich pracovniki nabidku pomoci nezaznamenalo. Uvadény byly tyto
typy pomoci — rozhovor s piimym nadfizenym, nabidka konkrétni pomoci od vedouciho
pracovnika, PEER podpora, SPIS, moznost konzultace s psychologem, linka kolegialni
podpory, rozhovor s kaplanem. Nebyl zaznamenan rozdil, zda §lo o transformované pracovisté
¢i nikoliv, v ptipadé COVID jednotek bylo Castéji nabizeno vice forem pomoci zaméstnanctim.
Vypomoc studentu v ramci oddéleni byla vnimana jako prinosna v 95,1 %, pFinosem nebyla
v pripadé dvou responzi z nonCOVID jednotek a to z divodu nedostatecnych praktickych
dovednosti a znalosti studentq, ktefi byli spiSe na obtiz.

Interpersonalni vztahy byly pandemii ovlivnény v 38,6 % pftipadd a bylo mozné je
rozdélit do dvou kategorii. Jako prinos bylo nejCastéji uvadéno stmeleni kolektivu, dale
solidarita s kolegy prefazenych na COVID jednotky, védomi pevnosti tymu v nejkritictéjSim
obdobi. V ptipadé negativnich dopadu bylo nejcastéji zminéno poznani pravého charakteru
nékterych jedinct v tymu, rozpory mezi lékarskym a nelékafskym zdravotnickym personalem,
rozpad kolektivu na skupiny, stigmatizace neocCkovanych kolegii a nutnost pracovat
za neockované kolegy, ktefi byli v karanténé. Mimo tyto dvé kategorie bylo nékolikrat
zminéno, ze kolektivy také ovliviioval strach z mozného piifazeni na COVID jednotky.
Interpersonalni vztahy byly nejvice ovlivnény pfimo na oddélenich, které prosly kompletni
transformaci, nebo na oddélenich, kterd byla v omezeném rezimu a néktefi zaméstnanci
prefazeni na COVID jednotky.

63,2 % vedoucich pracovnikd uvedlo, ze méla pandemie dopady na dostate¢né
personalni obsazeni/ zabezpeceni jejich pracovisté. Z odpovédi se jednalo jak o COVID, tak
1 bézna oddeleni. NejcCastéji byly tyto problémy feSeny doplnénim personalu z jinych oddéleni
nebo studenty, vojaky a dobrovolniky, navySovanim sluzeb nebo snizenim poctu sester
na smeéné€, ruseni dovolenych pracovnikd. Na nékterych oddé€lenich také doslo k uzavieni
z divodu nedostatku personalu. Zaroven byli vedouci pracovnici pod tlakem z divodu neustalé
nutnosti ménit sluzby, zadat o dalsi personal popt. sami zacali vypomahat ve sménném provozu.
Ve dvou piipadech byla zminéna odpovéd’, ze byly dopady mirné a situace se dala zvladnout
bez vétich potizi.

Zmény ve zpusobu komunikace s podfizenymi béhem pandemie uvedlo 35,1 %
vedoucich pracovnikd. Jednalo se predevS§im o vedouci pracovniky COVID jednotek.

Nejcasteéji zminéné bylo vyjadifovani podpory, castéjsi sdélovani pochval a motivace
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zaméstnanci téméf denné. Vedouci pracovnici volili Castéji méné direktivni fizeni se
spoleCnym hledanim feSeni, néktefi v§ak vyuzivali vice direktivni styl. Probihala intenzivngjsi
komunikace s personalem, pokud to bylo mozné tak osobné, pokud ne vyuzivala se vice
emailova a telefonickd komunikace, vétsi vyuzivani komunikacnich platforem na mobilnich
zafizenich. V piipadé€ 1 vedouciho pracovnika doSlo k pfevzeti Casti pracovnich povinnosti na
sebe s cilem ulehéit kolektivu. Casto zmifiovana byla vétsi tolerance vi&i zaméstnancim
a projevovani empatie.

V ptipadé hodnoceni zpusobu komunikace a predavani informaci od vedeni FNOL
béhem obdobi pandemie byly pro 66,7 % vedoucich pracovnikti informace dostacujici, 26,3
% vnimalo v¢asné zasilani. Oproti tomu 8,8 % uvedlo, Ze informace dostacujici nebyly, v 7
% dochazelo k nespravnému pochopeni posilenych informaci (nedostatecné srozumitelné
informace), 5,3 % zasilany se zpozdénim, 5,3 % vnimalo zpomaleni komunikace obéma
sméry a 14 % vedoucich pracovnikil vyuzilo napsat svij pohled do moznosti jiné. V tomto
ptfipadé byla zminéna pochvala vedeni FNOL za zvladnuti tak naro¢né situace a skvéle
ji vykomunikovat a naopak celkovy problém v dostatecnosti komunikace od vedeni smérem
k pracovnikiim. Dale byl vniman problém v nékolika riznych pokynech béhem jednoho dne.
Vice negativnich ohlasti na komunikaci bylo identifikovano u vedoucich pracovniki COVID
jednotek.

Vedouci pracovnici hodnotili nejnaro¢néjsi aspekt v organizaci jejich prace béhem
pandemie. V tomto pfipadé se pracovnici COVID i non COVID oddé¢leni shodli na nutnosti
reagovat velmi rychle na zmény a obsazovani sluzeb. V ramci COVID jednotek byly jako
nejnaro¢néjsi identifikovany nasledujici aspekty. Psychické wvypéti, narocnost klidného
a povzbuzujiciho jednani vacéi kolegim v dob€, kdy byli sami ve stresu, kazdodenni
reorganizace prace, krizovy management v soubéhu se standardnimi povinnostmi,
implementace novych postupti, komplikace v pfipadé saturovani ochrannych osobnich
prostiedkti a materialu, bezmoc, udrzet fungujici kolektiv, zauCovani novych pracovnika
v ramci prace na COVID jednotkach a s timto spojené Casto nedostate¢né znalosti v oblastech
intenzivni mediciny.

Zavérem dotazniku byl dotaz na vnimany prinos pandemie pro praci vedoucich
nelékaiskych zdravotnickych pracovniki. V ptipadé non COVID oddéleni bylo 3x zminéno,
ze zadny piinos pandemie neméla. NejcCastejsi odpovedi byla nova zkuSenost, uvédoméni si jak
silné a spolehlivé jsou jejich kolektivy, soudrznost a kolegialita pracovnikt napfi¢ celou FNOL,
objeveni novych schopnosti u sebe sama. Dale byla zmifiovana schopnost zvladnout tézkou

situaci, rozpoznani charakteru pracovniki ve stresovych situacich, stmeleni kolektivu, urovani
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priorit a vetsi flexibilita do budoucna, uplatnéni krizového fizeni v praxi, rychle se naucit nové
zpusoby oSetiovatelské pécCe a zjisténi, Ze , kdyz chceme, dokazeme neuvéfitelné véci na vech

urovnich organizace®.

7.4 SWOT ANALYZA

Vramci SWOT analyzy byly zhodnoceny analyzy makroprostiedi, mikroprostiedi
a dotaznik pro vedouci nelékaiské zdravotnické pracovniky FNOL. Vnitini prostiedi
predstavuji silné a slabé stranky, vnéjsi prostfedi shrnuji hrozby a pfilezitosti. SWOT analyza

se zaméfuje na shrnuti vSech stranek z pohledu pandemie COVID — 19.

Silnymi strankami FNOL se vramci pandemie COVID —19 ukazalo nékolik
vyznamnym aspekti. V prvé fade silna zakladna vzdélanych a flexibilnich zameéstnancu, ktefi
byli schopni reagovat na zmény a piizpusobit se narocné situaci spojené s pandemii, rychle se
uéili nové postupy a jejich aplikaci. I pies neustale vydavani novych pokyni ze strany MZCR,
ohledné podminek chodu akutnich lizkovych zafizeni, se FNOL jako celku podafilo zvladnout
poskytovani péce o pacienty s COVID — 19, aniz by snizila své standardy péce a zajistila tak
bezpecné prostiedi pro vSechny. Doslo k upravé komunikace predev§im smérem k vefejnosti,
ale také uvnitf organizace. Kapacitné i prostoroveé zajistila chod odbérovych mist i ockovacich
center, které kladly vysoké naroky na prostory i lidské zdroje. Podafilo se dokoncit vSechny

planované investice a organizace zustala hospodarsky stabilni i pfes narocna obdobi pandemie.

Nejvyznamnéjsi slabou strankou FNOL byla absence infek¢niho oddéleni
v nemocnici. COVID jednotky vznikaly z existujicich oddéleni a klinik, které byly v riznych
budovach arealu. Tato skutecnost komplikovala transport infeknich pacientti a koordinaci
péce. Vrazné silnych vinach pandemie bylo slabinou neustalé a nezbytné presouvani
zaméstnanci na COVID jednotky a zpét na domovska pracovisté, pro poskytovani neakutni
péce. V téchto pripadech se projevily nedostatecné personalni kapacity pro potieby poskytovani
péce na infekénich oddélenich. Z divodu roztfisténi COVID jednotek v ruznych castech
organizace bylo naro¢né zajistit transport infek¢nich pacient na jina oddéleni nebo vySetieni.

Vnimané prilezitosti piedstavovaly ziskani novych zkuSenosti v oblastech krizového
managementu, fizeni lidskych zdroji a novych forem komunikace. Moznost ziskat nové
pracovniky z fad studentt, ktefi se béhem vypomoci v dobé pandemie seznamili s chodem
nemocnice a zapracovali v ramci oddéleni. Vyuzivani novych 1écebnych a osSetfovatelskych
postupu, které bylo nezbytné aplikovat v souvislosti s pandemii. Vyznamnou pfilezitosti bylo

cerpani dotaci spojenych s pandemii, kterou FNOL vyuzila.
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Nejvétsi hrozbou se ukéazala nestalost politické situace v obdobi roku 2020 - 2021, kdy
se na postu ministra zdravotnictvi vystiidalo 5 osob. Neustale se ménici management pandemie
ohrozoval predev§im personalni a luzkové kapacity nemocnice. Uvolfiovanim
epidemiologickych opatfeni v dobach rastu novych pfipadi COVID — 19 hrozilo zahlceni
kapacit zdravotniho systému a snizovalo moznost poskytovat elektivni péci. Prace v rizikovych
podminkach a infek¢nost viru pfinasela rizika v podobé hromadnych onemocnéni nebo

karantén pracovnikti FNOL.

Tabulka 1 SWOT analyza

SILNE STRANKY SLABE STRANKY
e Kvalitni a bezpecna péce e Absence infek¢niho oddéleni
e Vzdélani a flexibilni zaméstnanci e Roztiisténost COVID jednotek
e Hospodarska stabilita V ramci nemocnice
e Prfizpisobeni zménam e Transport infekcnich pacientt
e Efektivni komunikace v ramci arealu
e Dokongeni planovanych investic e Radiodiagnosticka vySetfeni u
e Rychlé vybudovani odb&rového infekénich a neinfek¢nich pacientd
mista e Piesuny personalu v ramci
e Vznik oCkovaciho centra organizace

e Nedostatecné personalni kapacity

pro infek¢ni oddéleni

PRILEZITOSTI HROZBY
e Nové zkuSenosti v oblasti krizového e Personalni nestabilita MZCR
managementu e Me¢nici se management pandemie
e Nové¢ lékarské a oSetfovatelské e Uvoliiovani epidemiologickych
postupy opatteni
e Ziskani pracovnikl z fad studentti e Nemocnost/karantény
e Dotace v ramci pandemie zdravotnického personalu
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DISKUZE

Pandemie COVID - 19 jako zdravotni krize zastavila globalni ekonomiku a ukazala, jak
je zdravotni péCe neoddélitelnou soucasti ekonomiky statu. Systémy zdravotni péce na celém
sveéte¢ nebyly navrzeny tak, aby se vyporadaly s touto krizi: neptedvidatelnou, rozsahlou

zdravotni vyzvou, ktera vyzaduje naléhavou mobilizaci zdroju a postihuje celou populaci. [2]

Vyznamné ovlivnila schopnost zdravotnickych systémt pokracovat v poskytovani
zéakladnich zdravotnickych sluzeb. Zdravotnické systémy na celém svéte Celily vyzve rostouct
poptavky po péci o pacienty s COVID — 19, bylo zasadni zachovat preventivni a l1é¢ebné sluzby,
zejména pro nejzranitelnéj§i skupiny obyvatelstva. Zemé musely dosahnout optimalni
rovnovahy mezi bojem proti pandemii COVID — 19 a udrzovanim zakladnich zdravotnickych
sluzeb. WHO koordinovala usili napti¢ nékolika regiony, aby podpofila implementaci cilenych
akci v jednotlivych zemich k reorganizaci a udrzeni pfistupu k bezpecnym a vysoce kvalitnim

zékladnim zdravotnickym sluzbam. [31]

Na zaklad¢ vySe uvedenych skuteCnosti byly zjistovany dopady pandemie na FNOL na
zakladé analyz a dotaznikového Setieni. PESTLE analyza byla vyuzita pro zmapovani vliva
plsobicich na organizaci z vnéjsku, upravena McKinseyho analyza 7S pfiblizila faktory uvnitt
organizace. Dotaznikové Setfeni pro vedouci nelékaiské zdravotnické pracovniky pfiblizilo
pohled zaméstnanct ve vedoucich pozicich na jejich praci a kolegy. Kone¢na SWOT analyza

shrnula silné a slabé stranky organizace a pfilezitosti a hrozby v obdobi pandemie.

Nejvétsi dopady na organizaci FNOL meéla politicka situace. Béhem let 2020-2021 se
na postu ministra zdravotnictvi vystfidalo 5 ministrd. Nebylo tedy mozné, aby CR méla
jednotnou strategii pro zvladani pandemie, coz se podepisovalo na neustale se ménicich a nové
vychazejicich nafizeni a pokynech prevazné pro poskytovatele akutni lizkové péce. Nestala
politicka situace také prispéla k riziku mozné zahlceni zdravotniho systému vcetné velkych
organizaci jako FNOL tim, ze dochazelo k uvoliovani epidemiologickych opatieni, coz

zpusobilo vyrazné narusty COVID pozitivnich pacientu, ktefi vyzadovali hospitalizaci.

Z ekonomického pohledu doslo k narGstu nakladd systému vefejného zdravotniho
pojisténi a to predevs§im v oblasti diagnostiky, kde byl narist 0 61,2 %, ZZS 0 52,5 %, v ptipadé
nemocnic 0 36,2 % a u centrovych 1€¢iv 0 32,44%. Meziro¢ni nartst nakladi na zdravotni péci
v letech 2020 —-2021 byl 15,6 %. Oproti roku 2019 celkové naklady spojené s pandemii vzrostly
0 25,6 %. Presto diky finan¢nim rezervam zdravotnich pojistoven a navySeni plateb ze strany

statu nedoslo k ohrozeni dostupnosti a kvality zdravotnickych sluzeb. Nemocnice také vyuzily
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dotace spojené s pandemii, které tvorily témer 10 % z celkovych pfijmi, coz napomohlo
celostatné kladnému vysledku hospodateni nemocnic ve vysi 9,2 mld. K¢.

Pandemie COVID - 19 odhalila slaba mista zdravotnich systému, které nebyly
pfipraveny vyrovnat se s velmi velkym poctem pacientd vyzadujicich respira¢ni podpirnou
terapii v kratkém casovém horizontu. Tato nouzova situace donutila zdravotnické organy

zastavit vSechny neurgentni 1ékai'ské postupy a prevést oddéleni do specialnich rezimu. [32]

Nejvyssi trend hospitalizovanych pacientd s COVID — 19 byl v 2. poloviné roku 2020
a pocatkem roku 2021 s dennim maximem 9 508 novych hospitalizaci. Elektivni péce poklesla
nejvice v dubnu roku 2020 o 43,3 % a listopadu 2020 o 35 %. V piipadé¢ FNOL se do rezimu
COVID jednotek transformovalo 7 klinik a to bud’ zcela, nebo pouze jedno oddéleni v ramci
kliniky. V dobé nejvyssiho poctu COVID pozitivnich pacienti disponovala FNOL 80
standardnimi lazky a 70 intenzivnimi.

V piipadé lidskych zdroja byla FNOL limitovana personalnimi naroky infek¢nich
oddéleni. Dochazelo proto k pfesunim pracovniku z riznych klinik na COVID jednotky
a vyuzila vypomoc 250 studentd. Dalsi naroky na personal piineslo odbérové misto a oCkovaci

centrum.

Zag&atkem biezna 2020 byla epidemiologicka situace v Ceské republice povazovana za
pomérné vaznou, a proto byla pfijata fada opatfeni, ktera mela epidemii celostatné a co
nejucinnéji omezit. To je divod, proC se vyvijela cela fada webovych aplikaci zaméfenych na
COVID — 19. Kromé stavajiciho piehledu o aktualni situaci v CR se v kratké dob& spustil
epidemiologicky portal o COVID — 19 a online dispecink pro intenzivni péci obsahujici
nejnove]si zpravy o obsazenosti a dostupnosti lazek v realném Case, vCetné rozhrani pro rychlé
zadani aktualné volné kapacity pro pacienty s COVID — 19 oproti non COVID pacientim.
Vsechny tii online nastroje byly primarné navrzeny s cilem informovat kazdého v celé Ceské
republice a poskytovat objektivni pohledy zalozené na datech pro dalsi rozhodnuti vedeni
zdravotnictvi a krizového vyboru zabyvajiciho se onemocnénim COVID — 19 epidemie v Ceské

republice. [33]

Ke zmeéné komunikace v ramci zafizeni 1 vici verejnosti doslo i ve FNOL. Své pacienty
zaCala informovat na svych webovych strankdch mnohem Ccastéji a pfinasela vefejnosti
informace nejen o chodu organizace, ale také o pandemii a vysvétlovala nezbytnost
v omezovani elektivni péCe. V ramci komunikace se zaméstnanci se Castéji vyuzivaly
elektronické formy komunikace a feditel nemocnice informoval o chodu celého zafizeni

pomoci COVID reporti. FNOL také vyuzivala dispecink intenzivni péce.
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Technologické faktory pandemie piiliS neovlivnila, stejné jako environmentalni.
V piipadé ohledd na zivotni prostifedi vSak celorepublikové doslo k potladeni v zajmu

zachovani zdravi a bezpe¢nosti béhem pandemie.

Vyrazn€ ovlivnéna byla firemni kultura FNOL. Pracovni tymy se délily, néktefi
pracovnici pusobili na COVID jednotkach, pracovali s novymi kolektivy a Celili narocné
psychické 1 fyzické vyzveé. Napii€¢ vSemi Grovnémi managementu organizace doslo k vétsi
podpofe zaméstnancu, byl aplikovan osobn€jsi pfistup a kompenzace ve finan¢ni podob€, kde
doslo k narastu primérnych plati zdravotnickych pracovnikiit FNOL oproti roku 2019 pftiblizné
0 8 000 K¢, ¢i moznosti vyuzit lazenisky pobyt (vyuzilo 75 % zaméstnancti). Dal§im aspektem
podpory zaméstnancu byla cela fada psychologickych intervenci ve formé Peer pracovniku,

psychologickych konzultaci, linky kolegialni podpory nebo sluzby nemocni¢niho kaplana.

Vnimani vedoucich nelékafskych zdravotnickych pracovnikii situace spojené
s pandemii se liSily, nejCastéji v tom, zda bylo jejich oddéleni/ klinika transformovany do
rezimu COVID. Pracovnici na COVID jednotkéach Castéji zaznamenavali psychické obtize
u svych zaméstnanci v porovnani snon COVID jednotkami. Vice pocitovali problémy
personalné zabezpecit chod svého oddéleni a diky tomu ocefiovali vypomoc z fad studentt.
Intenzivnéji a Castéji komunikovali se svymi kolegy, vyuzivali osobitéjsiho piistupu a sami
vypomahali v krizovych situacich pfimo na oddéleni. V pfipadé non COVID oddéleni
pfichazela podpora kolegim na COVID jednotkach. Celkové hodnotili vSichni vedouci
nelékarsti zdravotnicti pracovnici zkuSenost s pandemii jako pozitivni, av§ak velmi naro¢nou.
Méli moznost poznat charaktery svych podfizenych a néktefi poprvé aplikovali krizovy

management v praxi.

Vramci SWOT analyzy vyplynula jako nejsilngjsi stranka organizace stabilita
a flexibilita. Nejvyznamnéj§i slaba stranka byla absence infekéniho oddéleni v organizaci.
Nejvice vnimanou piilezitosti bylo nabyti novych zkuSenosti a aplikace postupt a dotace statu
spojené s pandemii. Nicméné hrozby pfinasela nestabilni politicka situace, uvolilovani

epidemiologickych opatfeni a nemocnost/karanténa zdravotnického personalu.
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ZAVER

Pandemie COVID - 19 celosvétové zasdhla zdravotnické systémy a ovlivnila
poskytovani zdravotni péce. Cilem této diplomové prace bylo sumarizovat dopady pandemie
na organizaci provozu Fakultni nemocnice Olomouc.

V teoretické Casti byla popsana krizova pripravenost zdravotnickych zatfizeni na krizové
situace vCetné krizového fizeni ve zdravotnictvi, zahrnujici krizovou dokumentaci. WHO od
zacCatku pandemie 30. ledna 2020 vydavala sva doporuceni a postupy pro zvladani pandemie na
vSech urovnich od finan¢nich investic do zdravotnictvi jednotlivych zemi, tak samotnych
pokynt pro zvladani pandemie v ramci vetejnosti i pro zdravotnicka zafizeni. Byla zminéna
samotnd pripravenost zdravotnickych zafizeni s ohledem na strategické plany WHO. Dale
popis provozu zdravotnickych zafizeni v Ceské republice véetn& shrnuti situace spojené
s pandemii v obdobi od bfezna 2020 do brezna roku 2021.

V praktické Casti byly analyzovany dopady pandemie na FNOL z pohledu makro okoli,
kde se ukazala jako nejvétsi problém nestalost politické situace béhem pandemie a naopak jako
velka pomoc finan¢ni podpora statu a zdravotnich pojistoven. V pripadé mikroprostiedi se
dokazala FNOL prizpusobovat zménam a potfebam pandemie rychle, efektivné a flexibilné.
Vyuzivala nové formy komunikace, dokéazala udrzet standardy poskytovani kvalitni a bezpe¢né
péce o vSechny pacienty a z celé situace si vzala né€kolik ptinost. Mezi nimi schopnost reagovat
na krizové situace, zjisténi silné zakladny vzdélanych zaméstnancti a schopnost v kratké dobé
obnovovat elektivni péci. Dotaznikové Setfeni mezi vedoucimi nelékaiskymi zdravotnickymi
pracovniky ukazalo schopnost stfedniho a niz§iho managementu zménit béhem nékolika hodin
systém péce, prekondvat své moznosti a aplikovat nové poznatky v péci o pacienty.

Nejveétsi limitaci prace byla aktualnost tématu, kde chybélo dostatecné mnozstvi zdroju
pro velmi specifické téma. Problematika pandemie COVID — 19 je stale pfedmétem fady
vyzkumi. Ohledné komplexnich dopadi na zdravotnicka zafizeni neni v dnesSnich dnech
dostatecné mnozstvi zdroja pro diskutovani zjisténych skutecnosti.

Vybér tématu byl motivovan také osobni zkuSenosti s praci na COVID jednotce
a zgymem zhodnotit problematiku z pohledu celého zatizeni.

Prace ma slouzit jako prakticky vystup pro Fakultni nemocnici Olomouc ke zhodnoceni
a porovnani vlastnich zjiSténi. Déle byla prace vyzadana vedoucimi nelékarskymi
zdravotnickymi pracovniky jako material pro pfipravu na moznou dalsi krizovou situaci

a z4jmu prehledu ohledné€ fungovani FNOL béhem pandemie.
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Priloha 1 Zadost 0 umoznéni realizace vyzkumného Setfeni naméstkyni nelékarskych
oborii Fakultni nemocnice Olomouc

oFAKU LTNI NEMOCNICE’ Fm-MP-G015-05-ZADOST-001
OLOMEhI ODBOR KVALITY

L P. Paviova 1856, 779 00 Olomouc

Tel. 588 441 111, E-mall: info@fnol.cz verze ¢. 1, str. 12
1C: 00098892

Zadost o poskytnuti informace pro studijni GEely/sbér dat

Jméno a piijmeni Zadatele: _Jam Kmmgka Be. o
Datum narozeni: 781996  Telefon: 776785204  E-mail _jakoziovska@gmail.com
Kontakini adresa: Polni 484, Petivald 73541 o

Piesny nazev skoly/fakulty: UnmuPMovWMmemvwwkwth
Obor studia:  Organizace a fizeni ve zdravotnictvi

Forma studia: &3 prezenéni [ kombinovana [] distanéni

Téma zavéreéné prace:
_Dopady pandemie COVID-19 na organizaci provozu ve zdravotnickém zafizeni

Zadatel ve FNOL kona odbornou praxi:
[J ANO na pracovistic v terminu od: do: =
B NE =0 - SRS S

Zadatel je zaméstnancem FNOL:
[ aNnO na pracovisti:
& NE =

Uéel zadosti:

(X sbér datizjistovani informaci pro zpracovani diplomové/bakalaiské prace
[] sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani seminami/odborné prace
(] sber dat/zjistovani informaci pro jiny G¢el: (uvedte):

Pozadavek na (zaskrinéte):
V piipadé, Ze 2adatel potfebuje ziskat informaci o poétech vySetieni/osetfeni a pfedem mé souhlas konkrétniho
MMMMMWWWImMmmm:nMMMHMIw

zdravolnické dokumentace pacientls, vyplnl oddil Ostatni — statistickd data”. Jinak vypini oddil Nahlizenl do
zdr. dokumentace”,

[ Dotaznikové akce [] pro pacienty FNOL [] pro zaméstnance FNOL

Podet respondentd, ktefi budou vyplfiovat dotaznik: 55

Termin, kdy probéhne vypinéni dotaznikl: od:  1.7.2021  do: 31.82021

[[] NahliZeni do zdravotnické dokumentace
Predpokladany podet kusil zdravotnické dokumentace, do kleré bude Zadatel nahlizet
Termin, ve kterém bude 2adatel nahlizet do zdravotnické dokumentace: od: 12 do:

Presné specifikace co bude Zadatel vyhledavat ve zdravotnické dokumentaci:
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[ Ostatni

[ kazuistika - podet:
[ vedeni razhovoru s pacientem FNOL ~ podet pacienti:
[C] vedeni rozhovoru se zaméstnancem FNOL ~ potet zaméstnanci: povoléni:

] statisticka data — informace o po&tech napt. zdravotnickych vykond, vySetfen|, urtité agendy
{nap! porodnost), plistrojich

[ jiné (spacifikujte)

Za kieré obdobl budou data zj#fovana:  rok 2020-2021

Kdy probéhne sbér dat 2adatelem: od:  1.7.2021 do: 31.10.2021

Presna specifikace co bude 2adatel zjiStovat:  persondinl zabezpedeni, organizace chodu nemocnice a
samotnych kiinik, fizenl nemocnice, proces testovani a
otkovani proti COVID-19, pisobeni siudentd a spoluprace
s univerzitami, kalkulace pfijmi a vydajl

Zpusob zvefejnéni zévéreénéisemindmi prace: vefejné dostupnd na portale Univerzity Palackého v
Olomouci

Budete FNOL uvaddt Jako ,zdroj dat” ve své praci? (JANU [INE

Zavazuje se zachovat micenlivost o skuteénostech, orichzndntvlvwomﬁnma
sbérem datiinformaci.

Zadatel (datum podpisy ~ «d. &, £0l4 L L\.__,/

Schvall (datum padpie) 2,5 2024

ing. Bc. Andrea Drobilicova
Narnéstkyné nalekafskych cbord

Parndmiy: Fakultni namocnice Olomouc
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Priloha 2 Souhlasné stanovisko Etické komise Fakulty zdravotnickych véd Univerzity

Palackého v Olomouci

FJPOL - 1537341070-2021

VaZena pani

Be. Jana Kozlovska
2021-08-26

Wyijadfeni Etické komdze FZV UP

Vazena pani bakalafio,

na zikladé Vadi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Va%e vizkumna
st diplomové price posouzena a po vyhodnocend viech zaslangch dokumentt Vam
zdélujeme, Ze diplomové praci s nizvem ,Dopady pandemie COVID-19
na organizaci provozu ve zdravetnickém zaFizeni®, jehoz jste hlavni feditelkou,

bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP.

8 pozdravem,

Mer. Lenka Mazalova, Ph D
predzedlons
Etickeé komize FZV UP
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Priloha 3 Dotaznik pro ved ouci nelékarské zdravotnické pracovniky FNOL
1. Vaie pohlavi
a fena

b, Muz

b

Vai vk
a 20-30 let
b 31-40 let
c. 41-30let
d. 50 a vice let

Lad

Pracovni pozice
a  Vrchni sestra
b. Stanicni sestra
4. Oddéleni, na kterém phsobite
a JIP
b. Standardni oddélend
5. Bylo Vade pracovigté transformovano na COVID jednotiu?
a Ne
b, Ano
c. Pouze Zastefné — jedno oddéleni
6. Jak dlouho byle VaZe pracovidtd zafazeno v regzimm COVID? (V pfipadé. Ze jste na
piedchozi otdazko edpovEdél NE, na tuto otdzln neodpovidajte.)
a Déle jak 60 dnh
b. 30-60 dnd

c. Mené jak mésic

=1

Zaznamenali jste v souvislosti s panderii COVID — 19 peychickeé problémy/obtiZze u
svich zaméstnanch? Vyberte jednu nebo vice odpovédi

a Ne
b. Ano — pocit strachu & Ozkost
c. Ano — zmény nalad (napf. pocit vzteln, bezradnosti)

d. Ano — Zmény stravovacich névyld (napf. nechutenstvi nebo zvifenou potiebu
konzzmace jidla

e. Ano — problémy se soustfedénim
f Ano — zhorient zdravotniho stavu
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10.

11

14.

15.

g. Anc —nadmérmou dnave
h. Ano —syndrom vyhofeni
i Ano —jiné (prosim strufné vypiste)
Byla nabidnuta zdravotnikim psychickd pomoc béhem pandemie COVID — 197
a. Ne
b. Ano —jakym zplsobem (prosim strufng popidte)

Byli do chodu Vaii kliniky/'oddéleni zapojeni studenti? Uvedte prosim pofet na
danich pracovnich pozicich (Pokud v Vs studenti na dané pozici nephsobili, napiste
0

a. Vieobhecna sestra
b. Prakticka sestra:
C. Sanitai:

Vniméte pomoc studentd na VaSem oddéleni jako pfinosnou? (V piipads, Ze u Vas
studenti nephsobili, tuto otdzku nevypliujts)

a Ano

b. Ne (uved'te prosim proc)

. Ovlivnila pandemie COVID — 19 interpersondlni vztahy na Vafem pracovist?

a Me

b. Ano (prosim streéng popidte jalm zpisobem)

. MEla pandemie dopady na dostatetné persondlni obsazeni'zabezpeend Vageho

oddélend?
a Ano
b, Me

. W pfipadé, Ze jste na pfedchozi otazku odpovédEh ANO, wvedte, zda to ovlivnile chod

‘afeho oddéleni a jak jste situaci fe&ili?

Li&il se Va3 zphsob komunikace = podfizenymi béhem pandemie od doby pied
pandems:i?

a. Ne
b. Ano (prosim streéng popidte jakym zphsobem)

Jak hodnotite zplsob komunikace a pfedavani informaci od vedeni FNOL béhem
obdobi pandemie? Vyberte jedau nebo vice odpovéd]

a. Informace dostatujici
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b. Informace nedostatujicl

c. Zasilany véas

d. Zasilany ze zpozdénim

e. Zpomaleni komunikace obéma sméry (od Vas k vedend a naopalk)
f. Dochizelo k nespravaému pochopeni posilanych informaci

g. Omezeni komunikace oproti obdobi pfed pandemii

h. Jiné (prosim strufng popiite)

16. Co hodnotite jako nejnaroingis v organizaci Vaii prace béhem pandemie? Prosim
struéné popiite.

17.MEla pro Vas osobné simace ohledn® pandemie COVID — 19 néjakoy pfinos pro Vasi
praci? Prosim strofnd popiite.
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