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Krizova pripravenost Nemocnice Jindfichuv Hradec, a. s.

Abstrakt

Téma diplomové prace zni: ,,Krizova ptipravenost Nemocnice Jindfichiv Hradec a.s.”
Uvodni ¢asti do teoretické Gasti diplomové prace je seznameni s krizovym fizenim
nemocnice. Déle je prace zamétend na uzivané zékladni pojmy z oblasti krizového fizeni
a platnou legislativu v této problematice. Dal§i téma prace pojedndva o struktufe
a organech krizového fizeni nemocnice. Kvuli tomuto tématu bylo na misté zaradit

kapitoly analyzy rizik a krizovou piipravenost nemocnice.

V uvodu praktické ¢asti predstavuji Nemocnici Jindfichiiv Hradec a.s. od jejiho zalozeni
az po soucasnost. V praktické ¢asti jsem se zaméfila na posouzeni krizové pfipravenost
Nemocnice Jindfichiv Hradec a.s. a pomoci SWOT analyzy vytvofeni postupt
ke zlepSeni krizové pripravenosti nemocnice. K tomuto cili jsem vytvorila 2 vyzkumné
otazky. 1. Jaké jsou rizika, které by mohly vést ke vzniku krizové situace? 2. Jaka
je troven krizové piipravenosti Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s. na vybrané krizové

stavy?

Pro vytvoteni vyzkumné ¢asti diplomové prace byla provedena SWOT analyza rizik, kdy
se pomoci analyzy stanovila mozn4 rizika a nasledné doslo k vyhodnoceni optimalniho

postupu feseni krizové situace v Nemocnici Jindfichtiv Hradec, a.s.

Bylo zjisténo, Ze Nemocnice Jindfichliv Hradec a.s. je velmi dobfe na nékteré krizové
situace ptipravena. Pomoci analyzy bylo také zjiSténo, ze nemocnice muze zlepsit

krizovou pfipravenost v ptipadé vypadku 1éciv, v dobe pandemie velmi aktualni téma.

Vysledky této prace mohou slouzit k zhodnoceni, zda je Nemocnice Jindfichtiv Hradec
a.s. dostatecné pfipravena na krizoveé situace. Zjisténé vysledky by mohly byt uzitecné

pro zlepseni krizové pfipravenosti nemocnice.
Klicova slova

Krizova piipravenost nemocnice, mimoiadna udalost, krizova situace, nemocnice,

analyza rizik, riziko



Preparation for crisis management in Jindfichuv Hradec, a.s.

Abstract

The topic of the thesis is "Crisis preparedness of the Hospital Jindfichtiv Hradec a.s." The
introduction to the theoretical part of the thesis is an introduction to the crisis management
of the hospital. The thesis also focuses on the basic concepts used in the field of crisis
management and the current legislation in this area. The next topic of the thesis deals with
the structure and authorities of the crisis management of the hospital. Because of this
topic it was appropriate to include chapters on risk analysis and crisis preparedness of the
hospital.

At the beginning of the practical part | introduce the Hospital Jindfichiv Hradec a.s. from
its history to the present. In the practical part | focused on the assessment of the crisis
preparedness of the Hospital Jindfichiv Hradec a.s. and using SWOT analysis to create
procedures to improve the crisis preparedness of the hospital. 1. What are the risks that
could lead to a crisis situation? 2. What is the level of crisis preparedness of Jindfichiv

Hradec Hospital, a.s. for selected crisis situations?

To create the research part of the thesis, a SWOT analysis of risks was carried out, where
the analysis was used to determine the possible risks and then to evaluate the optimal

procedure for dealing with the crisis situation in the Hospital Jindfichtiv Hradec, a.s.

It was found that the Hospital Jindfichtiv Hradec a.s. is very well prepared for some crisis
situations. Through the analysis, it was also found that the hospital can improve its crisis
preparedness in case of drug shortages, which was a very topical issue during
the pandemic.

The results of this work can be used to evaluate whether the Hospital Jindfichtiv Hradec
a.s. is sufficiently prepared for crisis situations. The findings could be useful

for improving the hospital's crisis preparedness.
Keywords

Hospital crisis preparedness, emergency, crisis situation, hospital, risk analysis, risk
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Uvod

Zdravotnictvi je vystaveno mnoha hrozbam. V soucasné dob¢ pocet hrozeb ohrozujici
nemocni¢ni zafizeni vzrGstd. T¢émito hrozbami jsou jednak naturogenni,
ale i antropogenni. Ptirodnimi vlivy, které vyvolavaji rizika pro nemocnici jsou povodné
avydatné desté, pandemie, silny vitr, ale dnes uz i tornada. Hrozbami, které jsou vyvolany
¢innosti Cloveéka je vypadek elektrické energie, teroristické toky, utok aktivniho stielce,
vypadek lécebnych piipravklh nebo pozar. Vyskyt téchto hrozeb se zvySuje, lze
to odiivodnit dne$ni dobou, kdy nemocnicni zafizeni je zcela zavislé na nepfetrzitém
odbéru elektrické energie, stoupa vyskyt teroristickych utokli a distribucni sit’ 1é¢iv
je spise byznysova zaleZitost.

Nemocnice spadaji neodmyslitelné do kritické infrastruktury a jsou tedy nepostradatelné
pro spravny chod statu. Legislativa udava, ze vS§echny nemocnice musi mit vypracované
krizové plany. Zpracovani a pfipravenost nemocnic na mimofadné udalosti se od sebe
mnohdy lisi. Ackoliv kvalitni a dobra ptiprava na krizové situace miuze velmi ovlivnit
chod celé nemocnice. Nékdy je to vSak nemocnicemi opomijeno.

Téma diplomové prace: ,,Krizova piipravenost Nemocnice Jindfichiiv Hradec, a.s.* jsem
si zvolila, protoze m¢ dand problematika velmi zajima a v této nemocnici jsem byla
zaméstnana na pozici zdravotnického zachranare na anesteziologickém a resuscitaénim
oddéleni.

V teoretické Casti jsem se zamétila na obecné uZivané pojmy v oblasti krizového tizeni
nemocnice a dale v této praci popisuji platnou legislativu. Uvedenou legislativou
se nemocni¢ni zafizeni musi fidit v rdmci krizové pfipravenosti, a proto seznameni
S ni tvoii podstatnou ¢ast mé diplomové prace. Nasledné popisuji systém zdravotnictvi
a organy krizové tizeni. Podstatou kapitolou teoretické Casti je analyza rizik a podrobny
popis Casto uzivanych analytickych metod. V zavéru této Casti je popsana krizova
pfipravenost nemocnice a jsou zde podrobné¢ popsany krizové plany.

V praktické ¢asti pfedstavuji Nemocnici Jindfichv Hradec a.s., kterd je tématem
mé diplomové prace. Pomoci analytické metody SWOT jsem vytvorila analyzu rizik
na vybrané mimotadné udalosti. Nasledné bylo vytvoieno IFE a EFE matice ¢imzZ bylo
odhaleno jak je nemocni¢ni zafizeni pfipravena na krizové situace. Na podkladé téchto

analyz budou stanovena mozna opatieni pro zlepSeni krizové pfipravenosti nemocnice.



Domnivam se, Ze vysledky mé diplomové prace vychézejici z podrobné analyzy, by pro
nemocnici mohly byt velmi pfinosné. Predevsim k zajisténi vétsi bezpecnosti a odstranéni

rizik, které instituci hrozi.
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1 TEORETICKA CAST

1.1  Uvod do krizového Fizeni

Mimotadné udalosti, krizové fizeni a bezpecnost jsou témata, kterd jsou velmi aktualni
a Casto diskutované. Vzhledem ke stale rychleji se rozvijejicim technologiim na celém
svete v riznych oblastech a globalizaci viibec je mozné, ze z objektivnich diivodi dojde
k obcasnému selhani s velkymi dopady na lidstvo, majetek, zvitata nebo zivotni prostredi.
Krizové fizeni je komplexni systém legislativy, analyzy rizik a jejich Fizeni (Samaj,
2016).

Zvladnuti krizové situace systémem zdravotnictvi se odviji od fizeni rizik, které jsou
jednou z integralnich casti fidicich procest. Mezi hlavni cile nemocnic je poskytnout
svym pacientim adekvatni péci a bezpeCi, které jsou podstatnou c¢asti kazdého
managementu zdravotnickych zafizeni. Nicméné tim, Ze pfichazi nové technologie, které
vyzaduji vEtsi znalosti a rozSifuji tak moznosti 1écebnych postupti zvySuje se riziko
vzniku krizové situace. Aby doslo k eliminaci téchto nezddoucich rizik a hrozeb,
je dulezité k jejim identifikaci a dale zhodnotit jejich miru zavaznosti a popfipadé vydat
vhodné opatieni. Mimotadna udalost ma vliv na zdravi pacientti, ekonomiku nemocnice,
ale 1 na jméno zdravotnického zatizeni jako celku. Proto je dnes uZ neopomenutelnou
soudasti zdravotnickych zafizeni zajisténi kvalitniho Fizeni rizik (Samaj, 2016).

Pro zvladnuti krizové situace je podstatné rozpoznat a zachytit pocatecni faze krize
¢1 hrozby a zah4jit v¢as a v dostatecné mife regulacni opatfeni. (Hlavackova et al., 2007).
Hlavnim tkolem krizového managementu nemocnice je snizit vyskyt takovych
nezadoucich jevl, které by mohly jakymkoliv zpisobem poskodit zdravi pacienta,

zaméstnance nebo i majetek zdravotnického zatizeni (Skrla a Skrlova, 2008).

1.2 Zaikladni pojmy

K pochopeni krizového Fizeni nemocnice je dileZité znat zakladni pojmy. Ugelem této
kapitoly je orientace v odbornych terminech, ktera usnadni pochopeni celé problematiky.
Jednd se o terminy, které jsou bézné v tomto oboru pouZzivané organy zfizujici
jiz zachranné a likvidaéni prace. Dale jsou terminy béZné€ uzivany v legislativé, kterd se
zabyva krizovym fizenim, v dokumentech vydanych vladou ¢i jinymi spravnimi organy.
Nyni je k dispozici ,,Terminologicky slovnik pojmt z oblasti krizového fizeni a planovani

obrany statu®, ktery slouzi k rychlé a snadné orientaci uzivatele pfi urceni, ve kterych
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oblastech se konkrétni pojem, v kontextu k pouzité definici, pouziva (Terminologicky

slovnik, 2016).

Bezpecnost Ize definovat jako stav, kdy se dany subjekt neciti byt ohrozen, a to z pohledu

své existence, zajmt a hodnot (Samaj, 2016).

Hrozba je jakykoli fenomén, ktery ma potencialni schopnost poskodit zajmy a hodnoty
chranéné staitem. Mira hrozby je dana velikosti mozné Skody a ¢asovou vzdalenosti
(vyjadienou obvykle pravdépodobnosti ¢ili rizikem) mozného uplatnéni této hrozby

(Klement, 2011).

Riziko je moznost, Zze s ur€itou pravdépodobnosti vznikne udalost, kterou povazujeme
Z bezpecnostniho hlediska za nezddouci. Riziko je vzdy odvoditelné a odvozené
z konkrétni hrozby. Miru rizika, tedy pravdépodobnost Skodlivych nasledkt
vyplyvajicich z hrozby a ze zranitelnosti zdjmu, je mozno posoudit na zakladé
tzv. analyzy rizik, ktera vychazi i z posouzeni nasi pfipravenosti hrozbam éelit (Senovsky

et al., 2020).

Katastrofa jedna se o nenadalou udalost vétsiho rozsahu, pusobici velké ztraty
na Zivotech, zdravi a majetku osob, ni¢i zvifata a Zivotni prostfedi. Katastrofu nelze

zvladnout vlastnimi silami (Stétina et al., 2014).

Hromadné neStésti je urgentni situace, pfi niZ doslo k hromadnému poskozeni osob
na zdravi ve velkém rozsahu a vyzaduje standardni postupy k rychlému zajisténi
dostatecnych kapacit nemocni¢nich zatfizeni pro zajisténi zdravotni péce (Remes et al.,

2013).

Mimoiadna udalost “Udélost nebo situace vznikla v urcitém prostiedi v dusledku
zivelné pohromy, havérie, nezakonnou c¢innosti, ohrozenim kritické infrastruktury,
nakazami, ohroZzenim vnitini bezpecnosti a ekonomiky, kterd je feSena obvyklym
zpusobem organy a slozkami bezpeCnostniho systému podle zvlaStnich pravnich
predpisti. Pod timto pojmem je v souasnych pravnich predpisech CR uvadéna fada
pojmu jako jsou napt. mimotadna situace, nouzova situace, pohroma, katastrofa, havarie*

(Terminologicky slovnik, 2003).
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Krizovou situaci se rozumi mimotéadna udalost dle zakona
¢. 239/2000 sb. o integrovaném zachranném systému, naruseni kritické infrastruktury
nebo jina nebezpeci, pti nichZ je vyhlasen stav nebezpeci, nouzovy stav nebo ohrozeni
staitu nebo valeény stav. Vzniklou krizovou situaci je dulezité analyzovat a situaci
hodnotit podle riznych parametrti, které vedou k vyhlaseni jednoho z krizovych stavi,
jestlize situaci neni mozné zvladnout béznym postupem slozek IZS a spravnich uiadi

(Sin, 2017).

Krizové planovani je soubor cinnosti, postupli, metod a opatteni, ktery slouzi
k pfedchazeni krizové situace nebo pouze k piipravé na danou krizovou situace nebo
najiz vzniklou krizovou situaci. Tento dokument vyuZivaji pfisluSné statni organy
a predem urcené subjekty. Krizové planovani se zpracovava jesté pred vznikem krizové

situace. Nasledn¢ pak vznikne dokument, ktery se nazyva krizovy plan (Navratil, 2006).

Krizovy plan - jednd se o soubor pldnovacich dokumentt, ktery zahrnuje popis a analyzu
rizika a krizové situace hrozici organizaci ¢i subjektu a nasledné popisuje detailni postupy
a opatfeni, jak krizové situace a rizika zvladnout v pfipad¢ jejich vzniku (AntuSak

a Vilasek, 2016).

Krizové Fizeni dle Sina (2017), lze povazovat za soubor fidicich Cinnosti organti
krizového fizeni zamétenych na analyzu a vyhodnoceni bezpecnostnich rizik a planovani,
organizovani, realizaci a kontrolu &innosti provadénych v souvislosti s ptipravou

na krizové situace, na jejich feSeni nebo ochranu kritické infrastruktury.

Organy krizového Fizeni - zakon ¢. 240/2000 sb. jasné vymezuje tyto organy pro krizové
fizeni: viada CR, ministerstvo a ostatni spravni ufady, Ceska narodni banka, organy kraju,
obci s rozsifenou plsobnosti a obci. Tyto orgdny maji pravomoc a odpovédnost
za ptipravu na feSeni krizovych situaci (Zakon ¢. 240/2000 Sb.).

Sin (2007) zmiriuje, Ze orgdny krizového Fizeni ve prospéch svého ziizovatele zabezpecuji
analyzu a vyhodnoceni moznych ohrozeni jeho bezpecnosti, planovani, organizovani,
realizaci a kontrolu cinnosti provadenych v souvislosti s pripravnymi opatienimi
a resenim krizovych situaci. Organy krizoveho rizeni se aktivuji pri vyhlaseni prislusného
krizového stavu a jsou vybaveny radou pravomoci pro reSeni krizovych situaci.
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Krizové opatieni slouzi k tfeSeni dané krizové situace, ale i odstranéni nasledk,
a to za predpokladii vyuziti organizacnich, technickych, hospodarskych, bezpecnostnich,
informacnich, logistickych a jinych opatieni. Hlavnim cilem krizovych opatieni je zvratit
nepiiznivy stav a v co nejkrat$i dobé obnovit zivot a funkci statu pfed vznikem krizové
situace. Dle zakona ¢. 240/2000 sb. o krizovém fizeni muize byt nafizeno v ramci
krizového opatfeni pracovni povinnost, napiiklad kdy fyzicka osoba musi na nezbytné

nutnou dobu vykonavat danou praci (Stétina et al., 2001).

Krizovy stav je dle zdkona ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a o zméné nékterych
zakonil ve znéni pozdé&jSich predpisl, mimotradnd udalost podle zakona o integrovaném
zachranném systému, naruSeni kritické infrastruktury nebo jiné nebezpeci, pii nichz
je vyhlasen stav nebezpeci, nouzovy stav nebo stav ohrozeni statu (Zakon ¢. 240/2000
Sbh.).

Tyto stavy se vyhlasuji za ucelem tfeSeni dané krizové situace. Zakon udava, ze krizové
stavy miize vyhlasit pouze vlada CR, parlament CR, hejtman nebo v Praze primator
hlavniho mésta Prahy (Prochazkova a Riha, 2004). Vyhlaseni tdchto stavii umozni
jednotlivym orgéniim krizového fizeni legalizaci, navySeni a zménu jejich kompetenci
ve smyslu rozsahu, zptisobu a forem ziskavani finan¢nich, materialnich a lidskych zdroj
a také dal$i prava, povinnosti a opatieni, které jsou nezbytn€ nutné pro piekonani krizové
situace, v€etné omezeni nékterych prav. Aby krizovy stav mohl byt vyhlaSen musi
krizova situace spliiovat pfedem dana kritéria (Simak, 2016).

Krizové stavy jsou:

Stav nebezpeci (vyhlasuje hejtman)

Nouzovy stav (vyhlasuje vlada CR)

Stav ohroZeni statu (vyhlaguje Parlament CR)

Vileény stav (vyhladuje Parlament CR)
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Tabulka ¢&. 1: Krizové stavy vyhlasené v CR

Krizové stavy vyhlasené v CR
Nazev | Pravni Kdo Diivod Rozsah | Doba
stavu predpis vyhlasuje trvani
jsou-li v ptipad¢ Zivelni pohromy,
ekologické nebo primyslové
havarie, nehody nebo jiného
nebezpeci ohrozeny zivoty, zdravi,
Stav Zéakon ¢. Hejtman kraje majetek, zivotni prostfedi, pokud Celé uzemi | Nejdéle 30 dna
nebezpedi 240/2000 Sh. nedosahuje intenzita ohrozeni kraje, ¢ast (prodlouZeni se
o krizovém zna¢ného rozsahu, a neni mozné kraje souhlasem
fizeni odvratit ohrozeni béznou ¢innosti vlady)
spravnich ufadi a slozek
integrovaného zachranného
systému.
v piipadé zivelnych pohrom,
Uz ¢. Vlada ekologickych nebo pramyslovych
Nouzovy 110/1998 Sh. (predseda havarii, nehod nebo jiného Celé izemi | Nejdéle 30 dna
stav o bezpecnosti vlady pfi nebezpeci, které ve znacném statu,
CR nebezpeci rozsahu ohrozuji Zivoty, zdravi omezené
z prodleni) nebo majetkové hodnoty anebo Uzemi statu
vnitini pofadek a bezpe€nost.
Stav Uze. Parlament na v pifipadé, Ze je bezprostiedné | Celé uzemi | Neni omezeno
ohroZeni 110/1998 Sb. navrh vlady ohroZzena svrchovanost statu, | statu,
statu o bezpecnosti uzemni celistvost statu nebo jeho | omezené
CR demokratické zasady. uzemi statu
Vialeény UZ ¢&. 1/1993 Parlament situaci, kdy je CR napadena, nebo Cel¢ izemi | Neni omezeno
stav Sh., je-li tfeba plnit mezinarodni statu
Uz ¢. smluvni zavazky o spole¢né obrané
110/1998 Sh. proti napadeni.
o bezpecnosti
CR

Zdroj: (Sin, 2017)

Kriticka infrastruktura dle zdkona ¢. 240/2000 Sb., o krizovém Fizeni a o zméné
nekterych zakonit (krizovy zdkon) se rozumi, prvek kritické infrastruktury nebo systéem
prvku  kritické infrastruktury, naruSeni, jehoz funkce by mélo zavazny dopad
na bezpecnost statu, zabezpeceni zdkladnich zivotnich potieb obyvatelstva, zdravi osob

nebo ekonomiku statu.
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Prvkem kritické infrastruktury miZze byt stavba, zafizeni, prostiedek ¢i vefejna
infrastruktura, dle urcitych prifezovych a odvétvovych kritérii. Tato kritéria Ize dohledat
v nafizeni vlady ¢. 432/2010 Sb., o kritériich pro urceni prvku kritické infrastruktury

(Vanicek a Vodehnal, 2017).

Zdravotnicka krizova infrastruktura soubor vSech zdravotnickych resorti, zajistujici
zdravotni péc¢i, kterd zahrnuje neodkladnou pfednemocnicni a nemocni¢ni péci,
naslednou nemocni¢ni péci, lazenskou péci, ale i transfuzni stanice a organy ochrany
vetejného zdravi. A je také logistickou platformou zdravotnictvi, jejiz hlavni naplni
je zajistovat zdravotni pé¢i a ochranu vefejného zdravi v souladu s potiebami

obyvatelstva a Armady CR na tizemi statu (Hlavackova et al., 2007).

Krizovy management ve zdravotnictvi je soubor odbornych, organizac¢nich
a metodickych ukont, které se orientuji na zajisténi krizové pripravenosti zdravotnictvi.
Krizovy management ve zdravotnictvi spravuji pracovnici zdravotnickych zafizeni

a uradii v ramci jejich pisobnosti (Hlavackova et al., 2007).

Krizova pripravenost ve zdravotnictvi znamend, ze zdravotnické zatizeni je schopno
za krizovych stavii a za mimotadnych udalosti, poskytnout nezbytnou zdravotni péci

obyvatelstvu, které spada do ptisluSného statniho celku (Hlavackova et al., 2007).

1.3 Legislativa krizové pFipravenosti

Hlavni funkci statu CR, potazmo vefejnych sbort, je zajistit na svém uzemi bezpe&nost.
K tomu slouZi pravni normy a zdkony. V oblasti krizového fizeni je to krizova legislativa
nebo jinak feceno ,,krizové zakonodarstvi®, jez ur¢i prava a povinnosti obaniim, ale také
orgadniim statni spravy, které v piipad¢ krizového tizeni statu krizova opatieni vyhlaSuji
a vykonavaji. Krizova legislativa zahrnujici zdkony, pravni normy a vyhlasky, v kterych
jsou podrobné uvedena prava a povinnosti jednotlivych subjektt krizového fizeni. Dobra
znalost krizové legislativy je jednim z pfedpokladii pro kvalitni pfipravu na krizovou
situaci a uspés$né zvladnuti dané situace. Veskeré pravni normy jsou vzajemné provazany

tak, aby byly co nejpiesngjsi (Stétina et al., 2017).
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Kli¢ové pravni zakony pro oblast bezpecnosti a zajisténi obrany jsou:

Ustavni zakon &. 1/1993 Sb., Ustava Ceské republiky,

Ustavni zékon &. 110/1998 Sb., o bezpeé¢nosti Ceské republiky,

Zakon ¢&. 222/1999 Sb., o zajistovani obrany Ceské republiky (Stétina et al., 2017).

Krizové zédkonodarstvi 1ze pro piehlednost rozdélit do Etyt kategorii, jimiz jsou krizové

legislativni normy, spravni legislativni normy, zdravotnické legislativni normy a ostatni

legislativni normy.

Tabulka €. 2: Schéma legislativy

131

1.3.2

Legislativa krizové pfipravenosti ve

zdravotnictvi
1
| | | |
Krizové Spravni Zdravotnické Ostatni
legislativni legislativni legislativni legislativni
normy normy normy normy

Zdroj: (Stétina et al., 2014)

Krizové legislativni normy

Zakon €. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systém, ve znéni pozdéjsich
predpisi.

Zakon €. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a o zméné nekterych zédkontu (krizovy
zakon), ve znéni pozdé&jsich predpist.

Zékon €. 241/2000 Sb., o hospodaiskych opatienich pro krizové stavy a o zméné

nékterych souvisejicich zakonil, ve znéni pozdéjsich predpist.

Spravni legislativni normy

Zakon €. 2/1969 Sb., o zfizeni ministerstev a jinych ustfednich organti statni
spravy (kompetencni zakon).

Zakon €. 131/2000 Sb., o hlavnim mésté Praze, ve znéni pozdéjsich predpisi.
Zakon €. 129/2000 Sb., o krajich (krajska zfizeni), ve znéni pozdéjsich.

Zakon €. 128/2000 Sb., o obcich (obecni zfizeni), ve znéni pozdéjsich predpist.
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1.3.3

134

Zakon €. 97/1993 Sb., o plsobnosti Spravy statnich hmotnych rezerv, v platném

znéni pozdéjsich predpist.

Zdravotnické legislativni normy

Zékon €. 20/1966 Sb., o péci a zdravi lidu (v platném znéni).

Zéakon €. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi, ve znéni pozd¢jsich predpist.
Zéakon €. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zafizenich,
ve znéni zékona ¢. 161/1993 Sb.

Zakon €. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé.

Zakon ¢. 24/2021 Sb., o mimotfadnych opatienich pfi epidemii onemocnéni
COVID-19 a 0 zméné¢ nekterych souvisejicich zakont.

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zékon o zdravotnich sluzbach).

Vyhlaska MZ ¢. 440/2000 Sb., kterou se upravuji podminky piedchdzeni vzniku
a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz

zdravotnickych zafizeni a Gstavl socialni péce.

Ostatni legislativni normy

Zakon &. 320/2015 Sb., o Hasi¢ském zachranném sboru Ceské republiky a o
zméné nekterych zakont, ve znéni pozdé¢jSich predpisi.

Zakon &. 273/2008 Sb., o Policii CR, ve znéni pozdgjsich piedpisti.

Zakon ¢. 237/2000 Sb., kterym se méni zdkon €. 133/1985 Sb., o pozarni ochrané,
ve znéni pozdejsich predpist.

Zakon ¢. 224/2015 Sb., o prevenci zavaznych havarii zpisobenych vybranymi
nebezpeénymi chemickymi latkami nebo chemickymi smésmi a o0 zméné zakona
¢. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich, ve znéni pozd¢jsich predpist, (zdkon o

prevenci zdvaznych havarii).

1.4  Krizovy zdakon

Zakon €. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a o zméné nékterych zakonti neboli krizovy

zakon. Tento vychozi zakon vysel v platnost v Ceské republice 1. ledna 2001. Zakon

je soucasti tzv. krizovych zakont, které jsou zaméfeny na problematiku krizovych stavi.
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Obsahem zdkona jsou definice zakladnich pojml z oblasti krizového fizeni. Je zde
stanovena pusobnost a pravomoc statnich organti a organti uzemnich samospravnych
celkl a déle prava a povinnosti pravnickych osob a fyzickych osob pfi ptipraveé a feSeni
krizové situace. Také zakon uvadi financni zabezpecCeni a informacni zabezpeceni
systému. Dalsi ¢asti krizového zékona je zpracovani ptislusnych ptedpisu Evropské unie
a urceni a ochranu evropskeé kritické infrastrukturu, kterou méa v kompetenci dle zdkona

stat (Zakon &. 240/2000 Sb.).

Tento zdkon obsahuje krizovad opatieni, kterymi se rozumi technické a organizacni
opatfeni vyuzivané ke zvladnuti krizové situace a odstranéni jejich nasledkt. Krizovy
zakon naptiklad umoziuje omezit prava a svobody ob¢ant, které jsou stanoveny v Listiné

zakladnich prav a svobod, ale to pouze na nezbytné nutnou dobu a v nezbytném rozsahu

(Vanicek a Vodehnal, 2017).

Stétina (2014) uvddi, Ze zdakon popisuje vyhlaseni jednotlivych krizovych stavii, tedy stavu
nebezpeci, protoze ostatni krizové stavy jsou upraveny jiz v ustavnim zdakoné
0 bezpecnosti Ceské republiky. Popisuje dalsi podrobnosti, cinnosti, kompetence
a pusobnost statnich organii, orgdnii uzemni samospravy, tedy obecné organii krizového

Fizeni.

1.5 Pandemicky zdakon

PInym ndzvem zékon €. 94/2021 Sb. o mimotadnych opatfenich pti epidemii onemocnéni
Covid-19. V ramci Sifenim viru Covid-19 v Ceské republice vedl Parlament
CR k ustanoveni zdkona o mimotadnych opatienich pii epidemii onemocnéni Covid-19,
tzv. pandemického zédkona. Tento zédkon zastit'uje pravni rdmec k feSeni pandemickych
situaci nebo pfimo pandemie Covid-19. Zikon nabyl G¢innosti dne 26. tinora 2021.
Hlavnim ucelem pandemického planu bylo nahrazeni nouzového stavu a to v rdmci
pandemie Covidu-19 a zajistit tak vladé a ministerstvim rozsifené pravomoci k feSeni
pandemické situace. Opatieni dle zdkona jsou vazané na tzv. ,stav pandemické
pohotovosti®, ktery slouzi ministerstvu zdravotnictvi a krajské hygienické stanici
ke stanoveni mimoradnych opatieni, kterda maji za cil zmirfiovat rozsifeni pandemie

nemoci Covid-19. Poslanecka snémovna ma pravomoci na piedc¢asné ukonceni nebo také

na znovu vyhlaseni tohoto stavu (Zakon ¢. 94/2021 Sb.).
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Hlavnim obsahem pandemického zdkona je opravnéni ministerstva zdravotnictvi
a krajské hygienické stanice vydavat opatieni tykajici se omezeni sluzeb, obchodu,
vefejné dopravy, vyuky ve Skolach, konani soukromych a vetejnych akci, ale 1 nafizeni

testovani zaméstnanct (Dandova et al., 2021).

Zékon také pojednava o finan¢nim postihu, jestlize nebude dodrzovano natfizené
mimotfadné opatifeni. Naptiklad za nedodrZzeni noSeni respiratori nebo rousky
je stanovena pokuta az 30 tisic korun ceskych. Oproti tomu zakon stanovuje narok
na kompenzaci Skody vzniklé ve stavu pandemické pohotovosti fyzickym,

ale i pravnickym osobam (Zakon ¢. 94/2021 Sb.).

Zakon také udava povinnost, Ze ministerstvo zdravotnictvi musi na svém internetovém
portdlu podéavat pribézné vetejnosti informace o aktudlnim vyvoji pandemie (Zakon

¢. 94/2021 Sb.).

Pandemicky zakon neni synonymem nouzového stavu, ale pouze specifickym feSenim

dané krizové situace.

1.6 Zikon o poZdarni ochrané

Zakon €. 133/1985 Sb., o pozarni ochrané ve znéni pozdéjsich predpisii. Tento dilezity
zakon v oblasti pozarni ochrany vysel v platnost na izemi Ceské republiky 1. &ervence
Vv roce 1985. Zakon udava povinnosti ministerstev a jinych spravnich ufadd, pravnickych
a fyzickych osob, ale také stanovuje plisobnost organli statni spravy a samospravy
Vv oblasti pozarni ochrany. Hlavnim cilem zédkona o poZarni ochrané je zajistit podminky
pro ochranu Zivota a zdravi osob a ochrana majetku pfed vznikem pozarii a zajisténi
¢innosti pii vzniku mimotradné udélosti (Zakon €. 133/1985 Sb.).

Obsahem zékona jsou obecné definice, jednotky poZarni ochrany, spoluprace na tseku
pozarni ochrany, ale i prava a povinnosti fyzickych osob, a to zejména pfedchazeni vzniku
pozaru nebo jestlize k poZaru jiz doSlo anebo byl vznikly poZar objeven, pozéadat
0 odbornou pomoc. Zakon naptiklad udava povinnost fyzické osobé pocinat si tak, aby
nevznikl pozar, a to pfedev§im pfi uzivani domacich spotiebicii, jinych elektronickych
zatizeni, kominl nebo pfi manipulaci s hoflavinami nebo otevienym ohném. Zakon také
zakazuje fyzické osobé naptiklad zneuzivat tistiovou linku 150, vypalovat lesni porosty

nebo zamérné poskozovat hasici zatfizeni (Zakon ¢. 133/1985 Sb.).
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Zakon o pozarni ochrané také ukladd povinnost pomoci pii zdoldvani pozari.
A 1o na vyzvu velitele zdsahu, jednotky pozarni ochrany anebo obce. Vyzadovana pomoc
muze byt bud’ osobni nebo vécna. Osobni pomoci je mysleno Cinnost nebo sluzba pii
zachrannych a likvida¢nich praci. Naptiklad provést nutna opatteni pro zachranu lidského
zivota. Vécnou pomoci se pak rozumi takovd pomoc, kdy jsou poskytnuty vécné
prostiedky pii zajisténi zachrannych a likvidacnich praci. Poskytnutymi vécnymi
prostiedky mtze byt napiiklad zdroj vody. Tuto pomoc vSak osoba nemusi poskytnout,
jestlize by doslo k vaznému ohrozeni zdravi nebo v tom brani dilezité okolnosti (Zakon
¢. 133/1985 Sb.).

Zakon udava i financni postih, jestlize dojde k poruseni zakona ¢. 133/1985 Sb., o pozarni
ochrané (Zékon ¢. 133/1985 Sb.).

S timto zakonem se poji 1 vyhlaska ¢. 246/2001 Sb., o stanoveni podminek poZzarni
bezpecnosti a vykonu statniho pozarniho dozoru neboli vyhldska o pozarni prevenci
a vyhlaska ¢. 23/2008 Sb., o technickych podminkach pozarni ochrany staveb stanovi
podminky pozarni ochrany pro navrhovani, provadéni a uZzivani stavby (Pokorny
a Hejtmanek, 2021).

Statistické roCenky poukazuji na problematiku pozarni ochrany, kdy pocty pozari
a nasledné Gjmy na zdravi osob jsou stale vysoké. Nejvetsi procento téchto pozart jsou
rodinné a bytové domy. To je zapfic¢inéno nedbalosti, technickymi zdvadami, kominy,
umyslnym  zapalenim.  BohuZel  zistdvd  mnoho  pozarii  neobjasnéno

(Vonasek et al., 2016).

1.7 Struktura a organy krizového Fizeni zdravotnictvi

Podle Hlavackové et al., (2007) je ramcovym ukolem systému zdravotnictvi v systému
bezpecnostnim je a zistane zabezpecit za pomoci krizového managementu zdravotnictvi
poskytovani zdravotni péce obyvatelstvu, zasazenému krizovou situaci. Hlavnim cilem
je zachrana lidského zdravi, nicméné vzhledem k predpoklidanému negativismu
puisobeni krizové situace i na poskytovatele zdravotnickych sluzeb je prijata zdkladni
referencni uroven zajisténi zdravotni péce za krizovych situaci takova, kdy je systém
schopen zajistit zachranu Zivota a zabranit vzniku tézké ujmy na zdravi bezprostredné
zdravotné postizenych, ale také ostatniho obyvatelstva, pokud je v pisobnosti

zdravotnictvi objektivné mozné zabranit vzniku tézkych zdravotnich postizeni.
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Dulezitym bodem je skutecnost, Ze krizova piipravenost systému zdravotnictvi vychazi
z funk¢nosti systému za standardni situace. Do toho systému je zafazeno i nepfetrzita
pripravenost sit¢ sttedisek zdravotnické zachranné sluzby a dale nemocnicni zdravotnicka
zafizeni, kde dochazi k pfijmu ranénych ¢i nemocnych osob, a to bud’ jednotlivcti nebo
az po tzv. hromadnd neStésti neboli pripravenost v rdmci integrovaného zachranného

systému (Pokorna et al.,2019).

1.7.1 Struktura zdravotnictvi

Struktura zdravotnictvi je formovana dle jeho tkoli a ¢innosti. Zdravotnictvi je rozdéleno
do n¢kolika oblasti. Lze tedy fict, Ze zdravotnictvi je navzajem propojeny funkéni systém.
Tento systém je tvofen poskytovateli lé€ebné preventivni péce, organy a zatizenimi
ochrany vetejného zdravi, spravnimi Gfady s ptsobnosti ve zdravotnictvi a také obCany
poskytujici prvni pomoc (Gladkij et al., 2003).

Takto ¢lenénd soustava je viditeln¢ vnitiné diferencovana na zakladni linie organizaéné
spravni a poskytovani zdravotnickych sluzeb. Funkci linie organizacni a spravni zajist'uji
spravni ufady s ptisobnosti ve zdravotnictvi a organy statniho zdravotniho dozoru. Jsou
jimi zejména kraje, popfipad¢ v zdkonem vymezeném rozsahu i obce (statutdrni mésta)
a krajské hygienické stanice. MZ a krajské Ufady napiiklad vykondvaji funkci
registracniho mista, t.j. organu opravnéného povolovat cinnost zafizeni léCebné
preventivni péce v ramci kritérii pro tvorbu sité zdravotnickych zatizeni. Z hlediska
zajiSténi pfipravenosti na poskytovani zdravotni péce pfi mimotadnych udalostech je toto
postaveni vyznamné v souvislosti se zdkonem o nestatnich zdravotnickych zafizenich

(Samaj, 2016).

1.7.2  Ministerstvo zdravotnictvi v krizovych stavech

Sin (2017) uvadi, Ze zdravotnictvi je vstiednim orgdnem statni spravy pro zdravotni
sluzby, ochranu verejného zdravi,  zdravotnickou veédeckovyzkumnou cinnost,
poskytovatele zdravotnickych sluzeb v primé ridici piisobnosti, zachazeni s navykovymi
ldtkami, pripravky, prekurzory a pomocnymi latkami, vyhleddvani, ochrana a vyuzivani
prirodnich lécivych zdroju, prirodnich lécivych lazni a zdroju prirodnich minerdlnich
vod, léciva a prostiedky zdravotnicke techniky, pro prevenci, diagnostiku a léceni lidl,
zdravotni pojisténi a zdravotnicky informacni systém, pro pouzivani biocidnich pripravku

a uvadeni biocidnich pripravkii a ucinnych latek na trh.
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Ministerstvo zdravotnictvi ma ve své kompetenci piipravu na krizové situace.
Pod zastitou ministerstva je ziizeno pracovisté krizové pfipravenosti. V ramci pracovisté
krizové pfipravenosti je ziizen odbor bezpecnosti a krizového fizeni. Tento odbor
je v organizac¢ni struktufe Gfadu zcela podiizen ministrovi zdravotnictvi. Hlavni ¢innosti
odboru bezpec¢nosti a krizového fizeni je vypracovani krizového planu, ktery slouzi
k zajisténi krizové ptipravenosti. Aby plan krizové pripravenosti byl podrobn¢ zpracovan,
ma ministerstvo zdravotnictvi kompetence k vyzadani pottebnych informaci od jinych
ministerstev, ustfednich spravnich ufadd, krajskych ufadti a obecnich ufadt obci
S rozSifenou pusobnosti. Krizovy plan zahrnuje v operativni ¢asti typové plany, které
slouzi ke zvladnuti feSeni danych krizovych situaci. Podstatnym bodem k vypracovani
typovych planu je podrobna analyza rizik a hrozeb. Obsahem typovych plant je podrobny
popis urcité krizové situace, a jeji negativni dopady na krizovou infrastrukturu a dale
feSeni krizové situace a uvedeni zpracovateld typovych plant, kteti jsou odpovédni za jeji
zpracovani, rozpracovani a aktualizaci planu. Ministerstvo zdravotnictvi ma ve své gesci
3 typové plany (Epidemie-hromadné nakazy osob, naruseni dodéavek IéCiva,
zdravotnického materidlu velkého rozsahu, hromadné postizeni osob mimo epidemie)
z celkové poctu 24 (Pesek a Pavlikova, 2005).

Pracovnim orgadnem ministerstva zdravotnictvi je krizovy §tab, ktery slouzi k ptipraveé
na krizové situace a jejich feSeni. Pfedsedou krizového Stabu je ministr zdravotnictvi,
ktery si voli dalsi ¢leny $tabu. Krizovy $§tab ma své odborné skupiny a v ptipad¢ vzniku
krizové situace 1 stdlou pracovni skupinu, jejiz €innosti je hodnoceni vyvoje situace,
ptiprava potfebnych dokumentii pro Cinnost krizového S§tabu a zajisténi komunikace
se slozkami IZS, dal§imi organy krizového fizeni a organy, které participuji na feSeni
krizové situace (Sin, 2017).

V dobé vyhlaSeni krizové situace je ministerstvo zdravotnictvi opravnéno k témto
¢innostem, dle zakona ¢. 240/2000 Sb. o krizovém fizeni:

Pti vyhlaSeni krizového stavu je ministerstvo zdravotnictvi opravnéno k nékupu
a distribuci dilezitych 1é¢ivych ptipravkd, a to i neregistrovanych 1é¢iv. Na vyZzadani
kraje miZze ministerstvo zdravotnictvi fidit a koordinovat ¢innost neodkladné péce
poskytovatelli zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatelli akutni lizkové péce, jejiz
soucasti je urgentni pifijem majici status specializovaného centra. Ministerstvo
zdravotnictvi muze také koordinovat rozsah =zajiSténych zdravotnickych sluzeb

poskytovateli akutni lazkové péce, jestlize je potfeba zavést regulacni opatfeni musi
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tak uCinit podle =zakona o hospodaiskych opatfenich pro krizové stavy

(Zékon ¢. 240/2000 Sb.).

1.7.3 Kraj V krizovych stavech

Pti vyhlaseni krizového stavu ma kraj své odiivodnéné misto. V Cele krajské samospravy
je hejtman nebo primator Prahy, ktery zajistuje pfipravenost kraje v piipadé vzniku
krizové situace. Poradnim a pracovnim orgéanem kraje je hejtmanem ziizena bezpecnostni
rada kraje a krizovy §tab kraje (Hlavackova et al., 2007).

Bezpecnostni rada kraje je koordina¢nim orgdnem hejtmana pro pifipravu na krizové
situace. V cele bezpecnostni rady je hejtman, ktery jmenuje dalsi cleny rady.
Bezpecnostni rada kraje ma nejvyse deset ¢lent (Zékon €. 240/2000 Sb.).

Pracovnim organem pro feseni krizovych stavi je ziizen hejtmanem, v Praze primatorem
hlavniho mésta Prahy, krizovy $tab kraje. V ¢ele je opét hejtman nebo v Praze primator
hlavniho mésta Prahy. Ddle si pak voli dalsi ¢leny Stabu, ktefi jsou automaticky cleny
bezpe¢nostni rady kraje a také clenové stalé pracovni skupiny, jimiz je tajemnik
krizového Stabu, zaméstnanci krajského ttadu, také zastupci slozek I1ZS a dale odbornici
dle charakteristiky krizového stavu nebo mimofadné situace. Ukolem stile pracovni
skupiny v pfipadé vzniku krizové situace je jeji feSeni nebo koordinace zachrannych
a likvidacnich praci a také piiprava dulezitych podkladi pro jednéani krizové $tabu

(Sin, 2017).

1.7.4 Obec s rozSifenou piisobnosti

Organem krizového fizeni je starosta obce s rozsifenou puisobnosti, ale i obecni ufad.
Hlavni ¢innosti starosty obce s rozsifenou pusobnosti je zajistit pfipravenost spravniho
obvodu obce s rozsifenou ptusobnosti a zvladnuti krizové situace, a to 1 ty, které se tykaji
nemocni¢niho zafizeni. Také ma v kompetencich zfidit a fidit bezpe€nostni radu obce
s roz§ifenou pusobnosti a taktéz schvaluje po odsouhlaseni Bezpecnostni radou obce
s rozsifenou pusobnosti krizovy plan obce s rozSifenou plisobnosti. Bezpecnostni rada
obce s rozSifenou ptisobnosti slouzi jako poradni organ starosty obce s rozsifenou
pusobnosti k pfipravé na krizové situace. K zajisténi krizové piipravenosti obce
je vyzadovano, aby HZS poskytl dilezit¢ informace tykajici se obce

(Zakon ¢. 240/2000 Sb.).
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Jako pracovni organ na feSeni krizové situace je ziizen krizovy §tab obce s rozsifenou
pusobnosti. Ten navrhuje moznosti feseni krizové situace a nasledn¢ tak navrhuje mozna

opatieni na zvladnuti krizové situace (Sin, 2017).

1.8 Analyza rizik

Stétina et al., (2014) uvadi, Ze analyzovani je proces pozorovani a vyhodnoceni, pii némz
se predmeéet analyzovani podrobi specifickému vybranému popisu jeho vlastnosti
¢i chovani opirajici se o redlna mereni a zkusenosti analyzatoru s urcitym cilem poznani
¢i rozhodnuti.

Analyzovani rizik se vyuzivd nejen ve zdravotnictvi v ramci krizové pfipravy,
ale i vjinych manazerskych, védeckych, marketingovych ¢i jinych oborech, které
zajistuji pfipravu na krizové situace. Jedna se o zkoumani dopadt krizové situace nebo
mimoiadné udalosti v Sirokém méfitku na rizné zkoumané systémy. Zkoumany systém
lze v tomto piipad¢ chapat jako pfedmét analyzovani, ktery miize byt jak fyzického,
tak duchovniho, ale i kombinovaného charakteru (Stétina et al., 2014).

Analyza rizik je dulezita predevsim z hlediska ptipravy a tim piredchdzeni vzniku krizové
situace. Klicové je stanovit rizika, ktera by potencionaln¢ mohla ohrozit nebo omezit chod
systému v tomto pifipadé nemocnice. Hlavnim cilem analyzy je vyhodnotit takové
¢innosti a procesy, pii kterych je zvysSené riziko vzniku nezddouci udalosti. A tim
tak ziskat potiebné informace o rizicich, které maji potencionalni riziko narusit nebo
poskodit pritbéh procesu, a odhalit tak pfic¢inu rizik. Tim se snizi pravdépodobnost vzniku
krizové situace a sniZi se zdvaznost dopadu rizik na systém (Grasseova, et al., 2008).
Nemocnici je ziizen expertni tym, ktery v rdmci své Cinnosti zpracovava napiiklad
traumatologicky plan, v némz jsou popsany a utfidény udalosti do seznamti nezadoucich
udalosti ve vztahu na zdroje dat a informaci. Dale je udalost pak individualn¢ zkoumana
dle jeji opakovatelnosti a jeji mozné vzniklé nasledky. Casto se mezi témito zkoumanymi
parametry sleduje souvislost. Vysledkem této analyzy je stanoveni rizik a mira jeji
nebezpecnosti (Stétina et al., 2014).

V krizovém fizeni je mnoho metod pro analyzu rizik. Podstatné je, aby pro dané zatizeni
byla zvolena spravna metoda. Analyzu rizik lze rozdélit jednak kvalitativné, jednak
kvantitativné dle pozadavkli a dostupnosti informaci. Kvalitativni metoda ziskava

zakladni informace o hlavnich rizicich a jejich urovnich. Kdezto kvantitativni metoda
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wevr

(Halek, 2008).

1.8.1 Typy analyzy rizik

Kvalitativni analyza rizik

Zakladem kvalitativni analyzy rizik je ureni pravdépodobnosti a velikosti dopadu rizika.
Pficemz se hodnoti pomoci popisné skaly, slovni hodnoceni nebo jakoukoli vhodnou
bodovaci stupnici, naptiklad metoda skorovaci hodnoceni rizika (Neubauer, 2010).

Aby byla vyslednd hodnota analyzy rizik co nejptesnéjsi je dilezité individudlni ptistup
pii nastaveni bodovaci $kaly. Pro pravdépodobné moznosti vyskytu a velikosti dopadu
se pouziva jakékoli dané stupnice. Tuto stupnici si zvoli dany team, ktery je ziizen

pro analyzu rizik podniku ¢i zatizeni (Cottin a Dohler, 2013).

Kvantitativni analyza rizik

wewvr

trva mnohem déle nez kvalitativni analyza rizik. Metoda, jez je zaloZena na statistickych
datech, ktera jsou zachycena v misté¢ (mozny rozsah) a ¢asem (pravdépodobnost vzniku),
je oznaCovana za mnohem piesn&jSi nez pifedchozi metoda. Z praxe lze fici,
ze kvantitativni metoda je vice vyuZivana, a proto vétSina havarijnich a krizovych plani

je zaloZena pouze na kvantitativnich typech analyz (Stétina et al, 2014).

1.8.2 Metody analyzy rizika

Kvantitativni a kvalitativni metody analyzy rizik jsou zardmovany analytickymi
metodami. Hlavnim ukolem analytické metody je vyhodnotit moznd rizika, které
ohrozuje zkoumany systém, a to dle miry zavaZnosti a nebezpe€nosti. Analyzu rizik Ize
provést mnoha zptisoby. Nicméne¢ je dilezité zvolit vhodnou metodu k analyze rizik. Tak,
aby bylo ziskano co nejvice nejefektivnéjsi vysledek analyzy (Chapelle, 2018).

V nésledné casti této kapitole budou popsany reprezentativni metody, a to predevSim

z pohledu jejich funkéniho principu.
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SWOT analyza

Casto vyuZivana analyza SWOT je analytickou metodou pro zjisténi vychoziho stavu
systému. Analyza je koncipovand na zaklad€ vnitini analyzy (silné a slabé stranky
systému) a vnéjsi analyzy (pfilezitosti a hrozby systému). Pismena ve zkratce SWOT
znamenaji v anglickém jazyce: S — strengths (silné stranky), W — weaknesses (slabé
stranky), O — opportunities (pfilezitosti), T — threats (hrozby). Provedeni SWOT analyzy
je zalozen na vnitini analyze tedy silnych a slabych stranky organizace, které se stavi
proti vnéjsi analyze tedy prilezitosti a hrozby, vyplyvajici ze systému a jeho okoli.

Neopomenutelnym bodem této metody je stanoveni ucelu vyuziti (Speth, 2016).

Checklist tzv. kontrolni seznam

Lze fict, Ze se jedna o jednoduchou metodu, ktera vyzaduje podrobnou znalost
analyzovaného systému. Tzv. kontrolni seznam neboli checklist ma velké uplatnéni
a vyuziva se ptedevsim pro analyzovani systémd, u nichZ je pfedem ofekavany néjaky
definovany, mnohdy normovany, koncovy stav. Jedna se o sled po sobé& jdoucich krokt
tzv. kontrolnich procest, které na sebe navazuji, vyvojovych stavii atd. Kroky maji
pridélené své poradové Cislo a nelze tak preskodit jeden z podstatnych krokt, jestlize
by nebyly splnény podminky pravé feSené¢ho kroku. V této metodé je vytvorena tabulka
neboli kontrolni seznam, kde jsou uvedeny ty dané kroky, které jsou po splnéni nasledné
odskrtnuty. Tim je vytvofen kvalitativni seznam shody a neshody s ndvrhem
na odstranéni neshod. Jestlize jsou kroky v seznamu plné vycerpany, je cely systém
zanalyzovan a povazovan za bezpe¢ny. Prikladem této metody je vyuZzivany postup pro

tiidéni ranénych, tedy metoda START (McNeil et al., 2015).

Safety audit (Bezpecnostni kontrola)

Bezpecnostni kontrola je postup hledajici potencionalni riziko a navrzeni bezpe¢nostnich
opatfeni pro dany systém. Tato metoda je zalozena na vyhledavani rizikové situace nebo
provozniho problému, ktery by mohl ohrozit chod systému. Je zalozen na seznamu otadzek
a matice pro skorovani rizik. Nedostatkem metody je, Ze zavisi na srovnavacich
hlediscich a pfedpokladech. Nesnadné se zde stanovuje riziko a je velmi zalozena
na zkuSenostech a znalostech analytika. Tato metoda se nejvice vyuziva k analyze zmén

krajinné struktury, meteorologii, ale také v automobilovém pramyslu (Yoe, 2019).

What-if analysis (analyza toho, co se stane kdyz)
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Velmi &asto vyuzivana metoda, ktera je svym pouzivanim jednoducha. Casto se vyuziva
v tymech. Pfedpokladem je skupina zkuSenych lidi, ktefi dobfe znaji analyzovany systém
a jsou schopni spontanné diskutovat a jsou jim znamy zasady systematického dotazovani
na rizika. Napftiklad ,,Co kdyby nastal stav, ze... nastane toto riziko? nebo ,,Co kdyby
v ambulanci hotelo? Jaké by to bylo riziko?* atd. Na zaklad¢ diskuze a dotazovani
narizika je vytvoren kvalitativni popis potencionalnich rizik. Celé dotazovani se fidi
intuitivné, a proto se predpoklada, ze tuto metodu musi délat zkuseny tym lidi, ktery
ma velkou znalost systému. Protoze jedin¢ tak mohou byt odhaleny nebezpecné stavy
a situace, které mohou v riznych fazich a rezimech procesu vzniknout. Cilem analyzy
What-if je odhadnout nasledky vzniklého rizika, navrhnout bezpe¢nostni opatieni

a doporuceni (Bernstein, 2011).

ETA strom udalosti

Analyticka metoda vyuziva graficko-analytické zobrazeni, které ma tvar stromu
zobrazujici udalosti. Kazda vétev je pfirazena k dané udalosti, ktera dale navazuje
od inicia¢ni udalosti pies konstruovani udalosti vzdy na zakladé dvou moznosti — piiznivé
a nepfiznivé. Tato metoda nazorné zobrazuje rozvétveny graf s danou symbolikou
a popisem. Vyobrazuje vSechny potenciondlni rizika, které v systému mohou nastat.
Jestlize pocet nezadoucich udalosti vzrusta, graf se za¢ne rozvétvovat, presné jako vétve

stromu (Aubry a Dufour, 2022).

FTA analyza stromu poruch

Metoda, jejichZ podstatou je tvorba stromu pfi¢in. FTA metoda je oznafovéna
za deduktivni ¢ili zaloZenou na rozumovém, logickém vyvozovani nebo na uvaze.
Analyzuje a popisuje veskeré pficiny, které vedou ke vzniku nezddouci udélosti. K tomu
je opét pouzit stromovy diagram, kde jsou vyobrazeny pticiny v jednotlivych kategoriich.
Timto lze stanovit i podminky, za kterych tyto pficiny vzniknou. DuleZzité je provést

vypocet pravdépodobnosti, ¢im se zjisti mira rizika, Ze vada nastane (Roberts, 2022).

FMEA strom poruch

Tteti metoda, kterd vyuziva grafického znazornéni stromu. Graficko-statistickd nebo
graficko-analyticka metoda, jejichz podstata je systematicky zpétny rozbor udalosti
za vyuziti fetézce pfi€in, které v nékterych ptipadech mohou vést k dané vrcholové
udalosti. Touto metodou Ize ziskat informace o rizicich a vytvofit tak postup pro snizeni
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rizik. Nicméné, cilem této metody je analyzovat pravdépodobnost vrcholové nezadouci

udalosti za pomoci statistickych a analytickych postupt (McDermott et al., 2008).

HAZOP metoda

Metoda HAZOP neboli analyza nebezpeci nebo ohrozeni a provozuschopnosti. Jedna
se 0 velmi systematickou a univerzalni analytickou metodu, kterd je pouzitelnd pro
vSechny slozky systému v riiznych vyvojovych fazich (Mulvey et al., 2013).

Cilem metody HAZOP je zlepSeni bezpecnostniho systému. Podstatou této metody
je analyza technickych a organizac¢nich rizik, ale také chyby lidského faktoru a vnéjsiho
prostiedi. Pomoci metody HAZOP lze identifikovat vhodné feSeni pro funkcni fizeni

systému (Crawley, 2015).

1.9 Krizova pripravenost nemocnice

Pojem krizova ptipravenost Ize definovat jako soubor organizacnich, informacnich,
materialné-technickych, vzdélavacich a vycvikovych opatfeni, které jsou vykondvany
organy krizového fizeni, pravnickymi a podnikajicimi fyzickymi osobami
a obyvatelstvem dle dané platné legislativy a krizovymi plany. Hlavnim cilem krizové
pfipravenosti je piedejit krizovym situacim, a v pfipadé vzniku krizovou situaci
co nejlépe zvladnout a zmirnit tak nasledky (Antusak, 2013). Podstatou krizové
pfipravenosti je rychle a adekvatné zasdhnout v piipad€ vzniku mimotfadné udalosti
¢ijinych krizovych situaci, v€as a efektivné pouZit regulacni opatteni, sily a materialy
asnizit tak 4ymy na zdravi, majetku nebo Zzivotniho prostiedi. Kvalitni krizova
piipravenost je dana rychlosti a u€innosti fidicich procest organi krizového fizeni a také
sil a prostiedkd, které pomahaji ke zvladnuti situace (Antusak, 2013).

Pro zvladnuti krizové situace je v ramci krizové pfipravenosti dilezit¢ mit kvalitné
zpracovane¢ krizové plany a dalsi dokumenty, které jsou zpracovany na zaklad¢ analyzy
rizik. Déle mit technické prosttedky a vybaveni ke zvladnuti situace. Znat a umét vyuzivat
regulacni opatieni pro krizové stavy. A v neposledni fad¢€ pravidelné cviceni a vzdélavani
pro piipad vzniku krizové situace (Antusik, 2013). Krizovéa pfipravenost nemocnice
se cilené zaméfuje na hromadny pfijem pacientd, ale 1 na adekvatni ¢innost pii vzniku
krizové situace v prostorach nemocni¢niho zafizeni, at’ uz vnitinich, ¢i vnéjSich prostor,

ale také na vypadky elektrické energie, technologii (Urbanek et al., 2015).

29



Mezi krizové plany nemocniéniho zatizeni, které jsou zpracovany pro ptipad piijmu
velkého poctu ranénych ¢i nemocnych, jsou traumatologicky plan a pandemicky plan.
V piipadé vzniku krizové situace v prostorach nemocnice jsou zpracovany evakuacni

plan a krizové operacni postupy (Urbanek et al., 2015).

1.9.1 Traumatologicky plan

Dle zakona 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich piedpisi,
je poskytovatel jednodenni a ltizkové péCe povinen zpracovat traumatologicky plan,
Vv némz upravi soubor opatieni, ktera se uplatiiuji ptfi hromadnych nestéstich, a nejméné
jednou za 2 roky ho aktualizovat; navrh traumatologického planu je povinen projednat
S pfisluSnym spravnim orgédnem, jde-li o fakultni nemocnici, s ministerstvem
(Zakon ¢. 372/2011 Sh.).

Traumatologicky plan je dokument zajistujicim efektivni piipravu zdravotnického
zafizeni na mimotfadnou uddlost zdravotnického charakteru. Tento dokument popisuje
organizaci, koordinaci a ¢innosti prace vSech medicinskych i nemedicinskych Utvart
vramci daného nemocni¢niho zafizeni v piipadé vzniku mimoradné udalosti.
Traumatologicky plan také obsahuje postupy, tikoly a ¢innosti danych zaméstnancti pti
hromadném piijmu ranénych ¢i nemocnych. Dokument je rozdélen na zékladni ¢ést,
operativni ¢ast a pomocnou ¢ast (Vyhlaska ¢. 101/2012 Sb.).

Zékladni c¢ast dokumentu obsahuje zakladni informace o nemocni¢ni zatizenim
(identifikace a sidlo poskytovatele), piehled spojeni na poskytovatele (fax, telefonni
¢islo), vymezeni pfedmé&tu ¢innosti poskytovatele, pfehled a hodnoceni moZnych zdrojt
rizik a hrozeb, které vedou ke vzniku mimotadné udalosti, a analyzu jejich mozného
dopadu na ¢innosti poskytovatele pii poskytovani zdravotni péce. Déle je v zakladni Casti
prehled a hodnoceni moznych vnitinich a vnéjSich zdrojt rizik a ohrozeni zdravotnického
zafizeni poskytovatele. V této Casti lze najit 1 charakteristiku typl postizeni zdravi
a vymezeni opatteni (Vyhlaska ¢. 101/2012 Sb.).

Cast operativni obsahuje postupy pro plnéni opatieni, které jsou uvedeny v zakladni &asti
traumatologického planu. Dale postupy pro zajisténi spoluprdce s poskytovatelem
ZZS, zplsob zajisténi ochrany zdravi zdravotnickych, ale i jinych odbornych pracovnikti
poskytujicich zdravotni péci pti hromadném nestésti. Také obsahuje piehled postupli
pfiplnéni opatfeni na jednotlivych  pracoviStich  zdravotnického  zafizeni

do 1, 2 a 24 hodin od pfijeti informace poskytovatelem o hromadném nestésti a pichled
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spojeni na osoby podilejici se na plnéni opatfeni podle traumatologického planu
(Vyhléska ¢. 101/2012 Sb.).

Pomocna ¢ast obsahuje prehled uzavienych smluv, seznam zdravotnickych prostiedkt
a léciv, které jsou dilezité pro zajisténi zdravotni péce pii mimotadnych udalostech,
seznam zdravotnickych i nezdravotnickych pracovnikii, zdsady oznacovani, evidence
a uchovavani traumatologického pldnu a dale jsou zde pfilozeny dalS$i dokumenty
souvisejici s pfipravou poskytovatele na plnéni opatieni pfi hromadném nestésti

(Vyhlagka & 101/2012 Sb.).

1.9.2 Evakuacni plin

Tento dokument je vypracovan na podklade hodnoceni a rizeni rizik, dale na podkladé
posouzeni pozdrniho nebezpeci a zacleneni do kategorie podle miry nebezpeci,
a to s prihlédnutim na pozadavky, které jsou uvedeny v § 102 odst. 6 zdkona ¢. 262/2006
Sb., zdkonik prace (Folwarczny a Pokorny, 2021).

Tento plan je aktivovat v ptipad¢ vzniku mimoiadné udalosti, jako je napiiklad povoden,
pozar, vybuch, unik plynu nebo jinych nebezpecnych latek, zemétieseni a mnoho dalsich.
Evakuacni plan musi obsahovat mapu unikovych cest, ale také uptesnéni ¢innosti a ikolt
osob, které maji evakuacéni plan v kompetencich a celou evakuaci zajistuji. Dikladné
popisuje zpusob evakuace jak personalu nemocnice, tak i pacientd (Folwarczny
a Pokorny, 2021).

1.9.3  Krizové operacni postupy

Krizové operacni postupy zajiStuji zvysSenou krizovou pripravenost zdravotnického
zafizeni. Dle krizovych situaci a mimotadnych situaci je vytvoren jednotlivy a ovéfeny
postup Vv podobé& planu. Tyto plany zpracovava lizkové zdravotnické zatfizeni v ramci
krizové pripravenosti. Kvalitn€ zpracovany plan garantuje spravny postup pii vzniku

krizové situace nebo mimotadné situace (Stétina et al., 2014).
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

Cil 1: Posouzeni soucasného stavu krizové piipravenosti Nemocnice Jindfichtiv Hradec,

a.s.

Cil 2: Pomoci analyzy vytvoteni postupti ke zlepsSeni krizové pfipravenosti nemocnice.

2.2 Vyzkumné otazky

Cilem otazek, pomoci kterych byla vedena vyzkumna ¢ast diplomové prace, bylo pfiblizit
nejCastéjsi rizika, ktera vedou ke vzniku krizové situace a uroven krizové piipravenosti

Nemocnice Jindfichtv Hradec, a.s. Vyzkum byl veden nasledujicimi otdzkami:
Vyzkumna otdzka €. 1: Jaké jsou rizika, ktera by mohly vést ke vzniku krizové situace?

Vyzkumnd otazka €. 2: Jakd je troven krizové pfipravenosti Nemocnice Jindfichtiv

Hradec, a.s. na vybrané krizové stavy?

2.3 Limity vyzkumu

Pomoci kvalitativni metody byla vytvofena vyzkumnd ¢ast diplomové prace.
Pro zpracovani vyzkumné casti byla pouzita SWOT analyza a rozbor internich
dokumentii, kdy se pomoci SWOT analyzy stanovi moznd rizika a nasledn¢ dojde
k vyhodnoceni optimalniho postupu feSeni krizové situace v Nemocnici Jindfichuv
Hradec, a.s. Na zavér se vyhodnoti krizovd pfipravenost nemocnice, vcetné

zdravotnického personalu.
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3 OPERACIONALIZACE

Analyza rizik je proces pochopeni povahy rizika a stanoveni Grovné rizika. Analyzou
rizik se rozumi také napiiklad zvazeni relevantnich scéndii hrozeb s cilem posoudit
zranitelnost a mozny dopad naruSeni nebo zniceni prvku kritické infrastruktury.
Hodnoceni rizika je proces porovnavani vysledkt analyz rizik s kritérii rizik k uréeni,
zda riziko nebo jeho velikost je pfijatelna nebo tolerovatelna.

Hrozba je pfirodni nebo c¢lovékem podminény proces piedstavujici potencil,
tj. schopnost zdroje hrozby byt aktivovan a zpusobit $kodu. Tento potencial mize byt
spustén zameérné nebo ndhodné vyuzit pro atakovani specifickych zranitelnosti aktiva.
Hrozba byvé zdrojem rizika.

Identifikace rizika zahrnuje zjistovani zdroju rizik, udalosti, jejich pti¢in a potencialnich
nasledkt. Identifikace rizik mlze zahrnovat udaje z minulého obdobi, teoretickou
analyzu, nazory expertl a potieby zainteresovanych stran.

Krizova situace je mimofadnd udélost podle zdkona o integrovaném zachranném
systému, naruSeni kritické infrastruktury nebo jiné nebezpeci, pfi nichz je vyhlasen stav

nebezpeci, nouzovy stav nebo stav ohrozeni statu.
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4 METODIKA PRACE

V praktické casti diplomové praci bude provedena SWOT analyza i s naslednym
vypoctem a byla zhodnocena bezpecnost Nemocnice Jindfichiiv Hradec, a.s. V praci jsem
vytvorila 1 dil¢i SWOT analyzy k danym hrozbam, které byly vytvoieny z vypoctu
vypocétii. Na podklad¢ ziskani dualezitych dat a analyzy vnitinich dokumenti bylo
vytvofeno celkové hodnoceni pfipravenosti Nemocnice Jindfichiv Hradec,
a.S. na mimotadné udalosti a krizové situace. Nasledné¢ navrhuji moznd opatieni

ke zlepSeni pfipravenosti nemocnice.

Popis SWOT analyzy

V ramci diplomové prace bude zpracovana SWOT analyza k zhodnoceni bezpe¢nosti
nemocnice. Pomoci analyzy dosSlo k identifikaci hrozeb a z nich vyplyvajici rizika,
kdy nasledné bylo provedeno porovnani se soucasnym stavem Nemocnice Jindfichuv

Hradec, a.s. Na zavér za pomoci ziskanych dat byly vytvotreny jesté IFE a EFE matice.

SWOT je zkratka z pocate€nich anglickych slov danych faktorti — tedy Strengths (Silné
stranky organizace), Weaknesses (Slabé stranky organizace), Opportunities (Prilezitosti

v dané oblasti) a Threats (Hrozby, které musime vzit v potaz) (Grasseova et al., 2010).

Silné a Slabé stranky jsou zafazeny mezi faktory, které jsou piivodem vnitini, tedy interni.
Lze fict, Ze se jednd o kladné a zdporné vlastnosti nemocnice v urcité sféfe, na kterou
se zamétfujeme, tyto vlastnosti je mozné ovlivnit. Prilezitosti a Hrozby chapeme jako
vnéjsi faktory, tedy externi. Do PfileZitosti fadime ty, které se v daném okoli nachazi,
a Hrozby, které by nemocnici mohly ohrozit. Externi faktory Ize velmi téZko ovlivnit.
Dle teoretického vysvétleni vytvofime 4 kvadranty a do kazdého kvadrantu uvedeme

jeden z téchto faktort.

Hodnocenim polozky SWOT analyza kon¢it nemusi. Lze ji rozsifit o IFE a EFE matice,
které navazuji na SWOT analyzu. IFE matice je hodnoceni internich faktori a EFE matice
je hodnoceni externich faktort. Kdy Vahou vyhodnotime vyznam jednotlivych polozek
v dané kategorii (Silné stranky, Slabé stranky, PrileZitosti a Hrozby). Jedna
musime pfifadit jeji Vahu. Vahu vyjadfujeme desetinnym c¢islem v rozmezi 0-1, tim

ur¢ime vyznam dané polozky. Pfi secteni vah v ramci IFE a EFE matice by mélo vyjit

vvvvv

34



a naopak. Nasledné piejdeme k Hodnoceni, kdy jednotlivou polozku v kvadrantech
ohodnotime ¢isly. Znamka 5 znamend nejvyssi spokojenost a znamka 1 vyjadiuje nejnizsi
spokojenost. V piipadé Slabych stranek a Hrozeb hodnotime také stupnici od 1 do 5, kdy
znamka 1 vyjadiuje nejniz8i nespokojenost a 5 znamena nejvyssi nespokojenost. DalSim
krokem je samostatné pocitani, kdy u kazdé polozky vyndsobime hodnotu Vahy
a hodnotu Hodnoceni. Dale provedeme soucet vyslednych cisel Silné a Slabé stranky.
Nésledné provedeme jeste soucet vyslednych ¢isel pro PrileZitosti a Hrozby. Kdy nejlepsi
mozné hodnoceni je ¢islo 4, stfedni hodnota se pohybuje kolem 2,5 a nejhorsi hodnotou
je 1. Kone¢nym souctem pak bude vnitinich a vnéjSich ¢asti. Jestlize se kone¢ny vysledek
pohybuje kolem nuly nebo je v zapornych Cislech, je dilezité, aby se na dané oblasti
zapracovalo, zménila se strategie a tim se eliminovaly slabé stranek. Oproti tomu ¢im
vys$si kladné cislo, tim 1épe, protoZe nemocnice je v dané oblasti dobie piipravena

na hrozby (Sarsby, 2016)

Tabulka €. 3: SWOT analyza

POMOCNE SKODLIVE
(k dosazeni cile) (k dosazeni cile)

VNITRNI
(atributy
organizace)

SLABE STRANKY
WEAKNESSES

W

VNEJSI
(atributy
prostiedi)
HROzBY
THREATS

T

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5 VYSLEDKY

5.1 Charakteristika Nemocnice Jindiichitv Hradec, a.s.

Budova nemocnice byla v Jindfichové Hradci oteviena v roce 1893. Nemocnice
je akciovou spole¢nosti. V ¢ele vedeni je od roku 2022 MUDr. Vit Lorenc, ktery jedna
jménem akciové spolecnosti v souladu s danou legislativou a v rdmci opravnéni danych
ziizovaci listinou. Spadovou oblasti nemocnice je Jindfichohradecko a v danych oborech
prevysuje jeji plisobnost po celém Jihoceském kraji. Zfizovatelem nemocnice je mésto
Jindfichiv Hradec. Hlavni ¢innosti Nemocnice Jindiichiv Hradec, a.s. je zajiSténi
zdravotni péce preventivni, diagnostické, lécebné, oSetiovatelské, rehabilitaéni,
1ékarenské a poradenské. Pacienti mohou vyuzivat komplexni ambulantni i lizkovou
péci. Nemocnice svym klientim nabizi prodej 1ékt, zdravotnickych potiteb a prodej
zdravotnické techniky. Mezi své Cinnosti také fadi odbér darcovské krve a déle

zpracovani krve a krevnich derivatu a nakladani s nimi.

- - -
S H
W

<
@ A
-1
%
v
14 >
5, &
S < —_ -
p 5 = p 4
t 2 2
— s ' Teriey
9
— - 9 -
LR = Schy a Jachymova
E4 b P
A TR
= " ey
v v )
5 a # e
P -y
% e
\ S < 33] - a
:_1 N ' Nemocnice E
- - Jindtichdv Hradec
3 Q
- o .
s v %
e %
< A S,
x JINI
- -
= U -
5 -.d
Q 3
£ - -
- >
> U Moo

o
y

Obrazek ¢. 1: Poloha nemocnice

Zdroj: Mapa Jindfichiv Hradec [online]. In: . [cit. 2022-08-04]. Dostupné
zZ: https://Imapy.cz
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5.1.1 Historie nemocnice

Slavnostni otevieni Jindfichohradecké nemocnice se konalo v roce 1893. Pivodni stavba
nemocnice méla pét budov. Hlavni budova méla k dispozici 52 lizek, infekéni budova
disponovala tehdy 18 lizek. V aredlu nemocnice se nachdzela marnice a dva objekty,
které tvorily hospodaiské zazemi. Areal se postupem Casu rozrostl o dalsi budovu,
ve které se nachazela chirurgie a urologie. Po 2. svétové valce se nemocnice nijak
nezménila. Az v roce 1966 se aredl nemocnice rozrostl o novou budovu mikrobiologie.
Zasadnim obdobim pro nemocnici byla osmdesatd léta. Protoze v tomto obdobi
nemochice prodé¢lala kompletni rekonstrukci vSech budov a objekti, které se v arealu
nachdzely. Bylo zfizeno také zdzemi nemocnice, poliklinika a novd budova patologie

(Historie Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s., 2018).

5.1.2 Soucasnost nemocnice

Nemocnice je ozna¢ovana za zdravotnické zatizeni, které poskytuje akutni lizkovou péci
v JihoCeském kraji, na uzemi s krasnou piirodou a velkym mnozstvim pamatek.
Nemocnice se nachdzi v centru mésta Jindfichliv Hradec. Nemocnice je strategicky
umisténd na kopci, coz je V pfipadé stoupnuti vodni hladiny, velmi dobré misto
pro nemocnic¢ni zatizeni. V okoli nemocnice se nachazi znamy rybnik Vajgar s ptitokem
teky Nezarky. V té€sné blizkosti arealu nemocnice byl vybudovéan obchvat, ktery me¢l
zlepsit dopravni situaci ve méste.

Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s. je spadovym nemocni¢nim zafizenim pro 92 000
obyvatel, pfi ¢emz ro¢n¢ hospitalizuje ptiblizné¢ 14 500 pacientli a provadi 95 000
ambulantnich oSetfeni. Svym pacientim nemocnice nabizi ambulantni péci
na poliklinice, kterd se nachazi v aredlu nemocnice. Na poliklinice jsou také soukromé
ordinace vSeobecnych Iékari i specialistil. V aredlu je umisténa patologie, mikrobiologie,
dvé lékarny, bistra, budova feditelstvi, ale i stravovaci provozovna, pradelna, kotelna

a energocentrum (Soucasnost Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s., 2018).

V soucasné dob&é méa nemocnice 338 ltzek na 10 lizkovych oddélenich:
ARO, NIP, chirurgie, détské, gynekologicko-porodnické, interni, neurologické,
ortopedické, ORL, nasledné¢ a rehabilitacni péce, paliativni péce a socidlni lizka

(Soucasnost Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s., 2018).
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Ambulantni sluzby poskytuje v oborech:

Interna, Angiologie, Neurologie, Nefrologie, Pediatrie, Gynekologie, Chirurgie,
ARO, Oc¢ni, ORL, Urologie, Ortopedicko-traumatologické, Gastroenterologie, Kozni,
Klinick4d onkologie, Hemodialyza, Prakticky lékai pro dospélé, Klinickd biochemie,
Radiodiagnostika, Hematologie a krevni transfize, Rehabilitace a fyzioterapie, Patologie,

Mikrobiologie, Doprava (Soucasnost Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s., 2018).

Obrazek ¢. 2: Nemocnice Jindfichiv Hradec, a.s.

Zdroj: Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s. [online]. In: . [cit. 2022-08-04]. Dostupné z
‘https://www.nemjh.cz/

5.2 SWOT analyza — vypadek elektrické energie

V prvni SWOT analyze jsem se zameétila na hodnoceni zabezpeceni a funkcénost
dieselagregati v Nemocnici Jindfichiv Hradec, a.s., a to v situaci, kdy dojde k pferuseni
dodavky elektrické energie do aredlu celé nemocnice. Cilem bylo zhodnoceni
dieselagregati jejich silnych a slabych stranek a jejich Uc¢innost v ptipad¢ vzniku

mimoradné udalosti.
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Tabulka €. 4: SWOT analyza vypadek elektrické energie

POMOCNE SKODLIVE

(k dosazeni cile) (k dosazeni cile)

WEAKNESSES (slabé
stranky)
e Pouze docasné

e Narocnost na spotiebu

paliva
e Neproskolenost a
neznalost personalu
VNITRNI e  Omezeni poskytovana
(atributy péce pacientovi
organizace e  Celd nemocnice je zavisla
) na elektrické energii
e Nedostatecné mnozstvi
dieselagregatu
e Prodleva pii aktivaci
dieselagregatu
e Dodavka paliva
THREATS (hrozby)
e Naturogenni hrozby
e Antropogenni hrozby
e  Technicka zavada
e Pretok elektrické energie
VNE]SI e  Lidsky faktor
(atributy
prostredi)

Zdroj: Vlastni vyzkum

5.2.1 Silné stranky

Mezi silné stranky nemocnice Jindfichiv Hradec a.s. jsem uvedla tfi plné¢ funkéni

dieselagregaty, které kazdy rok musi projit revizni kontrolou provadénou
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specializovanym personalem. Pouziti vSech dieselagregatu by elektrickou energii
nenahradilo v plném rozsahu. Muselo by tedy dojit k omezeni né€kterych oddéleni. Ovsem
V nemocnici jsou i takova oddéleni u kterych nepfichazi v ivahu jakékoliv omezeni
elektrické energie, napiiklad anesteziologické a resuscitacni oddéleni, urgentni pfijem,
centralni operacni saly. Mezi silnou stranku jsem zafadila i pravidelné zkousky, které
probihaji kazdé prvni pondé€li v mésici, kdy dojde k vypadku elektrické energie
a nemocnice se napoji na nahradni zdroj elektrické energie. Nemocnice si tak oveéfi,
zda je nahradni zdroj plné funk¢ni bez zavad a v ptipad¢ nutnosti Ize ho ihned pouZit.
Dase tim odhalit provozni a technické chyby zafizeni. V nemocnici je stanovena

odpovédna osoba, kterda ma dieselagregaty a zdroje UPS na starosti.

5.2.2  Slabé stranky

Slabych stranek jsem shledala za pomoci SWOT analyzy mnoho. Jednou z hlavnich
slabych stranek je, ze dieselagregat je pouze na omezenou dobu, tedy na nouzovou
dodavku elektrické energie. Nasledné se pak musi doplnit pohonné hmoty. Nemocnice
vlastni dva Energo dieselagregat VOLVO Penta o vykonu 325 kVA, kdy spotieba paliva
pti 100% vykonu je 6611/h, maximalni provozni zasoba integrované nadrze je 600 litrt
nafty. Dale vlastni jeden Energo dieselagregat GP 700SM/P o vykonu 710 kVA/570KW,
spotieba paliva pii 100% vykonu je 1401/h, kdy maximalni provozni zasoba integrované
nadrze ¢ini 1000 litra nafty. Z téchto informaci Ize vyhodnotit, Ze ndhradni zdroje energie
budou velmi naro¢né na spotiebu paliva, a proto v ptipadé, ze nebude dostatecné

mnoZstvi paliva pro tyto zdroje, je nutné vyzadat dalii prostiedky na KS ORP.

Dalsi slabou strankou je, ze mnozstvi dieselagregati pro cely areal nemocnice je zcela
nevyhovujici. Nemocnice Jindfichliv Hradec a.s. by nebyla schopnd udrzet v plném
provozu vSechny pavilony. Vzhledem k tomu, Ze bylo shledano, Ze personal nemocnice
neni proSkolen o tom, jak se v pfipadé¢ vypadku elektrické energie zachovat a jaké
omezeni elektrické energie ulinit, je tedy zietelné, Ze nemocnice by neméla pro tento
provoz dostate¢ny vykon ndhradniho zdroje elektrické energie. Zdravotnicky personal
nema informace o Uspornych krocich elektrické energie na danych oddélenich

nemocnice. Je tedy jasné, ze tii dieselagregaty pro celou nemocnice jsou nedostacujici.
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5.2.3 PiileZitosti

Mezi ptilezitosti nemocnice byly zafazeny pravidelné provozni a technické kontroly, pii
nichz by se odhalila porucha. V piipadé¢ nedostatku paliva byly uzavieny smlouvy

0 dodavce paliva od Gerpaci stanice CEPRO a.s.

Nabizi se zde i ptilezitost spolupréce s IZS slozkami, kdy v ptipad¢ nedostatku elektrické
energie HZS mohou poskytnout n¢které zalozni zdroje. Zdravotni zachranné sluzba mtize

prevézt nékteré pacienty do jinych nemocnic¢nich zatizeni.

Jednou z moznosti se zde nabizi i obnovitelné zdroje energie, kterymi by mohly byt
slunecni elektrarny. Nemocnice je geograficky umisténa na kopci, a tudiz cely den zde

dopadaji slune¢ni paprsky.

5.2.4 Hrozby

Vypadek elektrické energie mohou zplsobit naturogenni hrozby, jimiZ mohou byt
vichfice, boutka, povodné, extrémni mrazy nebo sné¢hova kalamita. V soucasné dobé
dochazi k ¢im dal vétsSim vykyvim pocasi a vyskyty naturogennich hrozeb jsou Castéjsi.
Antropogenni hrozby jsou zplsobené ¢innosti ¢lovéka nebo technickou zdvadou. Mohou
to byt jakékoliv divody pii preruseni elektrické energie do aredlu nemocnice, nejcastéji

technické chyby, chyby softwarového vybaveni nebo chyby ¢innosti clovéka.

Dalsi potencionalni hrozbou nemocnice je pretok elektrické energie. Nemocnice kazdy
den odebira velké mnozstvi elektrické energie. Vzhledem k tomu, Ze elektrickd energie
se da jen ndkladné a neefektivné skladovat, je diilezité, aby se ithned spotfebovala. Mohlo
by se stat, Ze nemocnice bude mit v ur€ity den snizeny odbér elektrické energie, tim dojde

k vyznamnému pietoku elektrické energie a dojde k vypadku.

5.2.5 Matice IFE a EFE SWOT analyzy

Vypoctem matici IFE, kterd navazuje na SWOT analyzu, byly zhodnocené faktory
interniho prostfedi nemocnice. K jednotlivym faktorim SWOT analyzy byly pfifazeny
stupné vahy a hodnoceni, kdy byla zjiSténa hodnota 3,39. Celkovy vazeny primér vysel
3,39, coz znamena, ze krizové fizeni v ramci vypadku elektrické energie nemocnice mé

silnou vnitini pozici.
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Pti vypoctu EFE matice byla zjisténa hodnota 2,29. Z toho vyplyva, ze pii vypadku
elektrické energie je nemocnice stabilni a je primérné pfipravena na feseni externich

faktord.

Tabulka ¢. 5: Vypocet matice IFE a EFE

Pozitivni Negativni/Skodlivé
Silné stranky Slabé stranky
STRENGTHS WEAKNESSES
= Vdha hodnoceni Vdha hodnoceni
% 1 Tridieselagregdty a ndhradni zdroje energie 0,2 4 1 Nedostateéné mnozstvi dieselagregatt 0,2 4
E 2 Zkouska nahradniho zdroje el. energie 0,12 4 2 Narocnost na spotiebu paliva 0,1 4
- 3 Zajisténi nouzového provozu 0,1 2 3 Neznalost a neproskoleny personal 0,08 2
4 Odpovédna osoba 0,1 a4 4 Zavislost na elektrické energii 0,05 1
5 Omezena péce pacientovi 0,05 2
Soudet 1,88 151
OPPORTUNITIES THREATS
‘s Vaha hodnoceni Viha hodnoceni
% 1 Pravidelné technické kontroly 0,15 4 1 Naturogenni hrozby 0,2 a4
; 2 Smluvné zajisténa dodévka paliva 0,1 4 2 Antropogenni hrozby 0,17 4
'3 Obnovitelné zdroje energie 0,08 1 3 Technicka zavada 0,1 1
4 Spolupréace se slozkami IZS 0,1 1 4 Pretok elektrické energie 0,05 1
5 Lidsky faktor 0,05 2
Soucet 1,18 1,73

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 6: Vysledek matice IFE a EFE

SWOT - vysledek CELKEM 6,3

Silné stranky 1,88
Slabé stranky 151
Celkem interni 3,39
Prilefitosti 1,18
Hrozby 1,73
Celkem externi 2,91

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5.3  SWOT analyza — Povodné velkého rozsahu, piivalovy dést’

Dalsi analyza byla zaméfena na hodnoceni zabezpeceni a funkénost protipovodiiovych

opatieni a zpracovani povodinového planu v ptipadé, kdy by byl vyhlasen povodiiovy

stupeit. Ukolem analyzy je dikladné zhodnotit povodiiové opatieni, zabrany a znalost

zameéstnancu.

Tabulka ¢. 7: SWOT analyza povodné velkého rozsahu, ptivalovy dést

POMOCNE

(k dosazeni cile)

VNITRNI
(atributy
organizace

)

VNE]SI
(atributy
prostredi)
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SKODLIVE

(k dosaZeni cile)

WEAKNESSES (slabé
anky)

str
°

Neni zpracovan povodiovy
plan

Umisténa urgentniho pifjmu
V suterénu

Umisténi elektrickych
rozvodu v suterénu
Omezeni chodu NJH

NJH neni pojisténa proti
povodnim

THREATS (hrozby)

Bleskova povoden
Privalové a vydatné deste
Tani sn¢hu

ZvySena hladina spodnich
vod

Neznalost personalu

Zdroj: Vlastni vyzkum



5.3.1 Silné stranky

Silnou strankou nemocnice je organ krizového fizeni, ktery je vytvotfen za ticelem fesSeni
krizové situace. Tento organ bude konat ve spolupraci Skrizovym S$tabem Kkraje
a krizovym §tabem obce s rozsifenou plisobnosti. Vedouci fidici skupiny nemocnice
je pfedseda piedstavenstva. Dale je organ krizového fizeni nemocnice rozdélen
na pracovni skupinu pro zdravotni péci a pracovni skupinu pro zajiSténi provozu

nemocnice. Tyto skupiny jsou fizeny pracovniky nemocnice.

Nemocnice Jindfichliv Hradec, a.s. disponuje nékolika protipovodinovymi prostredky,
jako jsou naptiklad povodnové zabrany, pytle, pisek, vysavace vody, vysousece a jiné

prostiedky, které 1ze v pripad¢ nutnosti ihned pouzit.

5.3.2 Slabé stranky

Nemocnice Jindfichiv Hradec, a.s. nema zpracovany povodiovy plan ve spolupraci
s jindfichohradeckym magistratem. Zpracovani povodnovych plani je povinnost uloZena
zakonem o vodach ¢. 254/2001 Sb. Povodiovy plan by mél obsahovat vécnou,
organiza¢ni a grafickou cast. Obsahem povodnového planu by mély byt také dilcéi
povodiiové plany klicovych objektt, které se v aredlu nemocnice nachézeji, jako
napiiklad budova wurgentniho pii{jmu. Plan by mél obsahovat 1 podrobnou
fotodokumentaci vstupti, vjezdi a vyjezdd. V ptipadé€ vniknuti vody do aredlu nemocnice
doslo by k zaplaveni ptijezdovych cest a vjezdu do aredlu. PoSkozeni urgentniho piijmu,
recepce, komunikaci, vniknuti vody do suterénu, Sachet (zaplaveni spojovacich chodeb
mezi pavilony nemocnice, ztizeni vnitiniho pohybu v nemocnici, pohyb personalu,

pfesun pacientil mezi pavilony nemocnice, ptisun nemocnych a zranénych zvenci).

Nemocnice Jindfichiv Hradec, a.s. je lokalizovana v blizkosti feky Nezarky a rybniku
Vajgar. Nejvétsi hrozbou pro nemocnice v oblasti povodni je zvySeni jejich hladiny, kdy
by potencialné mohlo dojit k zaplaveni spodniho objektu nemocnice. Ve spodni Casti
arealu nemocnice dle planu je umisténo oddéleni urgentniho pfijmu, recepce, ambulance,
Satny zaméstnancil a v suterénu se nachazi elektrické rozvody pro nemocnici. Nasledné
by vtomto pifipadé muselo dojit k omezeni provozu nemocnice, a to predevsim
na oddéleni urgentniho piijmu. Pacienti, ktefi by vyzadovali urgentni oSetfeni

na urgentnim piijmu by museli do jiného zdravotnického zatizeni.
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Vzhledem k tomu, ze nemocnice je akciovou spolecnosti, shledavam velmi slabou
stranku v tom, ze nemocnice nema zadné pojisténi v ptipad¢ vzniku Skody v aredlu
jindfichohradecké nemocnice povodnémi. Jindfichohradeckou nemocnici finanéné
zastituje mésto Jindfichuv Hradec a v pfipad¢ poskozeni arealu nemocnice by nejvice

finan¢ni prostiedky Cerpala od mésta nebo z jinych fondd.

5.3.3 PiileZitosti

Podstatnou ptilezitosti je spoluprace jednak s povodnovou komisi, ale i se vSemi slozkami
IZS. Ptedevsim Jednotkami pozarni ochrany (dale jen JPO), které zajist'uji povodnové
zachranné prace. Povodnovymi zachrannymi pracemi se rozumi technické a organizacni
opatieni provadéna pii povodni v bezprostiedné ohrozeném nebo jiz zaplaveném arealu
nemocnice k zachrané Zivotli a majetku. JPO taktéz zajist'uji provedeni likvidaénich praci.
Zdravotnicka zachranna sluzba (dale jen ZZS) se bude podilet na evakuaci osob v ramci
arealu nebo na smluvné sjednané misto pro evakuaci pacientl. Toto misto je sjednano
Vv aredlu Stfedni odborné Skoly a sttedniho odborného ucilisté Jindfichiiv Hradec, které
se nachazi nedaleko nemocnice. Déle provadi sekundérni transport pacientt, a to prvotné
z oddéleni ARO, NIP a JIP. ZZS zajist'uje transport ranénych nebo v piimém ohrozeni
zivota na urgentni pfijem jiné nemocnice. Policie CR v tomto piipadé zajistuje realizaci
bezpecnostnich opatieni v aredlu nemocnice, zajisténi regulace evakuacni trasy, stieZeni
evakuac¢niho objektu a objektu s evakuovanymi pacienty a dale stfezeni evakuovanych

objektu.

Dalsi ptilezitosti by do budoucna pro aredl Nemocnice Jindfichiv Hradec, a.s. byla
regulace toku, konkrétné feky Nezarky a regulaci vodni hladiny rybniku Vajgar, které
jsou potencialni hrozbou pro vznik povodné. Naslednou moznosti pro ptedejiti této
hrozby by byly terénni Gipravy v okoli spodniho arealu, kde by jinak doslo k zaplaveni

urgentniho ptijmu, recepce, piijezdovych a odjezdovych cest.

5.3.4 Hrozby

Nejvétsi potencialni hrozbou pro nemocnici je zvySeni hladiny vodnich tokl feky
Nezarky, Hamerského potoku a rybniku Vajgar. K zaplaveni aredlu nemocnice muize
dojit 1 v ptipad¢ vydatnych a ptivalovych desth nebo bouiek, kdy se zvedne hladina vody.
V zimni a jarnim obdobi hrozi riziko tani snéhu a mohlo by taktéz dojit k zaplaveni

nékterych ¢asti aredlu nebo zvednuti vodni hladiny. Jako preventivni opatieni ma rybnik
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Vajgar hraz, ktera pii zvyseni hladiny vody slouzi k odtoku ptebyteéné vody. Tato hraz

prochézi pravidelné technickou kontrolou, zda nedoslo k poskozeni.

Jako dalsi hrozba byla shledana neznalost personalu. Personal neni proskolen o tom,
jak postupovat v piipadé aktivace povodnového planu. V okamziku, kdy by byl
aktivovan povodiiovy plan, mohlo by dojit k chybnému chovani persondlu a na zakladé

toho by vznikla ¢asova prodleva, kdy by m¢la byt zahajena protipovodnova opatieni.

5.3.5 Matice IFE a EFE SWOT analyzy

Pti vypoctu matice IFE vychazejici ze SWOT analyzy byla zjist€éna hodnota interniho
prostfedi Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s. 3,06. Coz znamend, Ze v ramci krizové
pfipravenosti pii povodni je nemocnice stabilni a je dobie pfipravena na feSeni internich

faktora.

Vypoctem matice EFE byla zjisténd hodnota 2,37. Tato hodnota znamena,
ze jindfichohradeckd nemocnice je opét pramérné piipravend v ramci povodni

a vydatnych desti na feSeni externich faktord.

Tabulka ¢. 8: Vypocet matice IFE a EFE

Pozitivni Negativni/Skodlivé
Silné stranky Slabé stranky
STRENGTHS WEAKNESSES
‘= Vaha hodnoceni Vdha hednoceni
= 1 Protipovodiiové vybaveni 0,2 4 1 Nemocnice nema povodiiovy plan 0,2 4
E 2 Osoby odpovédné za Cinnost pfi povodni 0,15 2 2 Umisténi urgentniho pfijmu 0,15 3
3 Umisténi elektrickych rozvodi 0,11 3
4 Omezeni chodu nemocnice 0,14 2
5 Nemocnice nema pojisténi 0,05 2
Soucet 1,1 1,96
Prilezitosti Hrozby
OPPORTUNITIES THREATS
'S Vaha hodnoceni Vdha hednoceni
% 1 Regulace toki a vodni hladiny 0,15 1 Bleskova povoden 0,15 3
S 2 Terenni tpravy 0,02 2 2 Pfivalové a vydatné deité 0,17 4
- 3 Nacvik evakuace osob 0,12 3 3 Tanisnéhu 0,09 2
4 Sjednané misto evakuace 0,08 1 4 ZvySena hladina spodnich vod 0,06 1
5 Spoluprace se slozkami 1ZS 0,05 1 5 Neznalost personalu 0,02 1
Soucet 0,98 1,39

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 9: Vysledek matice IFE a EFE

SWOT - vysledek CELKEM 5,43
Silné stranky 11
Slabé stranky 1,96
Celkem interni 3,06
Piilefitosti 0,98
Hrozby 1,39
Celkem externi 2,37

Zdroj: Vlastni vyzkum

5.4 SWOT analyza — Hromadné piijem ranénych a nemocnych

Dulezitou SWOT analyzou je zaji$téni pfipravenosti zdravotnictvi na uzemi spravniho
celku k poskytovani neodkladné zdravotni péce pii vyskytu hromadného postizeni osob
na zdravi v dtsledku mimotéadné udalosti ve smyslu zakona
¢. 372/2011 Sh., 0 zdravotnich sluzbach, v platném znéni a navazujicich resortnich

predpisii.
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Tabulka ¢. 10: SWOT analyza hromadny piijem ranénych a nemocnych

POMOCNE SKODLIVE

(k dosazeni cile) (k dosaZeni cile)

WEAKNESSES (slabé stranky)

e Traumatologicky plan neobsahuje
pomocnou ¢ast

e Jedno emergency ltizko

VNI
TR
Ni
(atri

buty
orga
niza
ce)

e Zména provozu hemocnice

THREATS (hrozby)

e  Extrémni rozsah MU a velky
pocet ranénych ptivazenych
naraz

e Nedostatek zaméstnanct

VN
EJSI
(atri

buty
pros
tredi

Zdroj: Vlastni vyzkum

5.4.1 Silné stranky

Mezi silné stranky byl zatazen kvalitn€ zpracovany traumatologicky plan. Plan obsahuje
vSechny dilezité ndlezitosti. Je zde popsdno schéma traumatologického planu,
a to vedouci fidici skupiny, jimz je primaf urgentniho pfijmu, v jeho nepfitomnosti primar

ARO nebo chirurgie. Dale tidici skupina, pod kterou spada dispecink, ¢len pedstavenstva
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a hlavni sestra. Dispe¢ink zahrnuje provozni dispe€ink, tstfednu a dispecink dopravni
zdravotni sluzby. Clen piedstavenstva ma pod dohledem lizkovou &ast, ambulance,
spolecné vysetfovaci a 1éCebné slozky a déle centralni operacni saly a centralni sterilizaci.
Hlavni sestra pak fidi vedouci nelékafskych pracovniki. Mezi ¢innosti Fidici skupiny
nemocnice po jejim svolani je zabezpeceni informaci o redlné kapacité volnych lizek
vV nemocnici pro vedouciho lékaie zachranné akce. Dale organizuje piijezd a odjezd
vozidel ZZS k pfijmovému mistu nemocnice. Je také v kontaktu s velitelem zasahu,
vedoucim 1ékatem zachranné akce, pifipadné s organy krizového ftizeni podilejicich
se na likvidaci nésledki vzniklych na mist¢ MU. Vyhlasuje stupen poplachu
k vyrozuméni a piivolani pracovnikii nemocnice postupné podle potadi dulezitosti
jednotlivych pracovist v souladu s traumatologickym planem. Organizuje ¢innosti
nemocnic v zavislosti na vyhlaSeném stupni poplachu. Zajistuje dodavku zdravotnického
materialu, 1ékt, techniky, krve a krevnich derivat. Také organizuje a upravuje provoz
po feSeni hromadného piijmu postizenych osob a poskytovani nemocni¢ni neodkladnou
péce. Zajistuje piipravu dostupnych kapacit nemocnice pro poskytovani nemocniéni
neodkladné¢  péce. Organizuje  ziizeni a  funkénost pifijmového  mista
nemocnice — TRIAGE. Zajistuje transportni kapacity v sestavé odpovidajici poradi

dilezitosti odsunu postizenych.

Nemocnice Jindfichiv Hradec, a.s. disponuje svou flexibilitou, a to predevSim pfii
vy¢lenéni akutnich lizek v nemocnici. Jedna se o oddéleni ARO, NIP, JIP a chirurgické
a interni oddéleni. Déle nemocnice zajistuje lizkové fondy a jeho reprofilizaci
v krizovych situacich. = Nemocnice je tak schopna zabezpe€it oSetfeni, 1écbu
a hospitalizaci nemocnych a ranénych dle rozsahu své cCinnosti. Jindfichohradecka
nemocnice poskytuje komplexni zdravotnické sluzby pro byvaly okres Jindiichtiv Hradec

a prilehlé oblasti okolnich okrest.

Mezi silnou stranku patfi bezpochyby spoluprace zaméstnanci, bez kterych
by traumaticky plan nemohl byt viibec aktivovan. Pfi aktivaci traumatologického planu
musi vSichni zaméstnanci pln€ spolupracovat a podilet se na zvladnuti mimotadné
udalosti. Velmi néro¢né je to pro zaméstnance na urgentnim pifjmu a emergency,
kdy musi cely tym velmi dobfe fungovat. Urgentni piijem ma k dispozici v okamziku
aktivace planu celkem 5 expektacnich l0Zek. Emergency pak zajiStuje jedno luzko

pro kriticky nemocného nebo ranéného pacienta.
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5.4.2 Slabé stranky

Nemocnice nema v celém aredlu zajistény rozhlasovy systém, coz se ve SWOT analyze
ukézalo byt velmi slabou strankou zatizeni. V ptipad¢ aktivace traumatologického planu
by se musely telefonicky obvolat vS§echny oddéleni. V nékterych piipadech mize dojit
Kk pietiZeni sit€ a mohlo by se stat, ze telefonni sit’ spadne a nebude mozné se komukoliv
dovolat. Rozhlasovy systém v arealu nemocnice by tomuto problému predesel. Ackoliv
nemocnice ma kvalitni informac¢ni systém Intranet, kde jsou online informace tykajici
se nemocnice, doslo by i zde k velké ¢asové prodlevé, nez by byli vSichni zaméstnanci

vc¢as informovani o aktivaci traumatologického planu.

Mezi slabou stranku je zafazeno nesplnéni legislativnich norem, pifesnéji vyhlasky
¢.101/2012 Sbh., o podrobnostech obsahu traumatologického planu poskytovatele
jednodenni nebo luzkové zdravotni péée a postupu pii jeho zpracovani a projednani, kdy
zcela chybi v traumatologickém planu pomocna c¢éast. Na zdkladé toho prechazi
Z operativni Casti na kapitolu legislativa a zavér. Traumatologicky plan je pfilozen

v ptilohach diplomové prace.

Jestlize by vznikla mimofadna udalost postihujici Nemocnici Jindfichiv Hradec, a.s., byl
by vazny problém v ptipad¢, kdy by byl vice jak jeden pacient v kritickém ohroZeni
Zivota. Protoze nemocnice nabizi pouze jedno emergentni lizko, kde je mozné pacienta

uvést do anestezie a napojeni na umélou plicni ventilaci a jiné Zivot zachranujici pfistroje.

V dobég, kdy by byl aktivovan traumatologicky plan doSlo by k omezeni provozu
jindfichohradecké nemocnice. DoSlo by k zastavé bézné Cinnosti nemocnice, rutinni
¢innosti by se pierusily, byly by omezeny az pferuSeny opera¢ni vykony vcetné ukonceni
navstév pacientti. Nemocnice by zvladla vzhledem ke kapacité operacnich salti oSettit
maximalné dva pacienty s Zivot ohrozujicim stavem vyZadujicich urgentni zakrok.
Jestlize je zfejmé, Ze jindfichohradeckd nemocnice nema dostatecnou kapacitu na to, aby
situaci sama zvladla, pak musi prostiednictvim dispecinku zdravotni zachranné sluzby

obeznamit sousedni zdravotnicka zafizeni.

5.4.3 PiileZitosti

Velkou pfileZitosti pro nemocnici, jak zvladnout mimotddnou udalost je pravidelny

nacvik traumatologického planu ve spolupraci se ZZS. Dle informaci byl naposledy
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aktivovan cvi¢né traumatologicky plan v roce 2017. Dle predsedy ptredstavenstva bylo
cvic¢eni velmi kladn¢ hodnoceno, kdy nedoslo k vyznamnym chybam a celd organizace
pfijmu pacientti byla velmi dobfe zvladnuta. Dal$i cvi€eni je naplanovano na rok 2025.
Podstatnym bodem v traumatologickém planu je pravidelna aktualizace, kdy posledni

byla v roce 2022 a dalsi aktualizace je naplanovana na rok 2023.

Nemocnice Jindfichiiv Hradec, a.s. ma velmi dobfe zvladnuté vjezdové a vyjezdové
cesty. Celkem jich ma nemocnice pét. Vjezd A je hlavnim vjezdem do nemocnice a vede
K urgentnimu pfijmu. Obsluhu tohoto vjezdu zajistuje automaticky vjezdovy systém
S nepfetrzitym dozorem z pracovisté dispeCera provozu. Vjezd B je oznaCovan jako
vedlej§i vjezd do aredlu nemocnice. TaktéZ je vybaven automatickym vjezdovym
systtmem. Vjezd C je takzvané technickym vjezdem. Pfi vyhlaSeni krizového stavu
je tento prujezd vyclenén pro prujezd techniky zajiStujici evakuaci nemocnice. Tyto
tii vjezdy je mozné obslouzit dalkovym vysilacem, ktery ma zdravotnicka zachranna
sluzba Kk dispozici. Ten je instalovan do interiéru vozidel a je urCen pro ovladani vSech
vjezdovych a vyjezdovych zavor jednotlivych vstupt. Dale se v aredlu nachazi jesté dva
vstupy D a E, které jsou uzavieny a zajistény uzamcenim, jejich sluzbu vykonavaji
pracovnici pohotovostni Gidrzby. Vjezd je povolen piednostné vozim HZS CR, Policie
CR a specialni techniky fesici krizovou situaci v aredlu nemocnice. Pii aktivaci
traumatologického planu je tedy mozné vyuzit tu ptilezitost, Ze by vozy zdravotnické
zachranné sluzby jezdily v aredlu pouze jednim smérem, a tudiz by se predeslo dopravni

zacpé.

5.4.4 Hrozby

Potencialni hrozbou pro nemocnici je velky rozsah mimotfadné udalosti a velky pocet
ranénych ptivazenych do jindtichohradecké nemocnice. Doslo by tak nejen K ptetizeni
nemocnice, ale i k ohroZeni pacienti na zdravi. V tomto pfipadé musi nemocnice pies
dispecink ZZS obezndmit sousedni zdravotnickéd zafizeni o situaci. Nemocnice muze
ihned nabidnout deset volnych lizek a pét lizek na ARO, tfi lizka na JIP s UPV a Sestnact
ltzek na JIP bez UPV. Do tiech hodin je nemocnice schopna nabidnout dalSich pét lazek.
Do osmi hodin opét miize disponovat s dalSimi péti lizky a do 24 hodin je nemocnice

schopna nabidnout deset volnych luzek.
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Mezi mozné hrozby, pii kterych by vznikla mimotadna udalost, je havarie v silni¢ni
dopravé, havérie v Zelezni¢ni dopravé, vybuch, pozar technickych plynd. Ale dale jsou
to 1 naturogenni hrozby jako je napiiklad vichfice a narazovy vitr, sn¢hova kalamita,

piivalovy dést’ a epidemie.

Dalsi hrozbou je nedostatené mnozstvi personalu at’ uz zdravotnického, ale
I nezdravotnického, napiiklad na urgentnim piijmu slouZzi pravidelné tfi zdravotni sestry
a jeden I€kat. V ptipad¢ vzniku mimotadné udalosti a pfijmu hromadné ranénych nebo
nemocnych osob neni zde dostatecné mnozstvi persondlu, aby se situace dobte zvladla.
V tomto piipadé se musi telefonicky povolat zaméstnanci, ktefi by eventudlné byli
V dosahu nemocnice a mohli by mimotadné pftijit do prace. To vSak je velkd ¢asova

prodleva.

5.45 Matice IFE a EFE SWOT analyzy

V ramci vypoctu IFE matice byl vyhotoven vazeny prumér 2,53. Touto hodnotou bylo
zjisténo, ze Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s. v ramci krizového fizeni hromadného

pfijmu ranénych a nemocnych osob ma sttedné silnou vnitini pozici.

Celkovy véazeny pomér u externich faktort vySel 3,3. Ztoho vyplyva,
ze je jindfichohradecka nemocnice v této oblasti stabilni a je velmi dobfe pfipravena na

feSeni externich faktora.
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Tabulka ¢. 11: Vypocet matice IFE a EFE

Pozitivni Negativni/3kodlivé
Silné stranky Slabé stranky
STRENGTHS WEAKNESSES
5 Vdha hodnoceni Vdha hodnocent
% 1 Zpracovany traumatologicky plén 0,15 4 1 Zadny rozhlasovy systém 0,11
E 2 Ridici skupina nemocnice 0,11 2 2 Pomaocna tast traumatologického planu 0,09 1
~ 3 Flexibilita nemocnice 0,12 2 3 Pouze jedno emergency liZko 0,1 2
4 Spaolupréce a znalost zaméstnanci 01 2 4 Zména provozu nemocnice 0,12 2
5 Funkéni urgentni pfijem a emergency 0,1 3
Souéet 1,56 0,97
PrileZitosti Hrozby
OPPORTUNITIES THREATS
= Vdha hodnoceni Vdha hadnoceni
2 1 Pravidelny nacvik traumatologického planu 0,25 4 1 Extrémni rozsah MU, velké mnoZstvi ranénych 0,25 3
2 Pravideln4 aktualizace traumatologického planu 0,1 2 2 Nedostatek zaméstnanct 0,15 a4
m Vjezdové a vyjezdové cesty 0,25 3
Soucet 1,95 1,35

Tabulka ¢. 12: Vysledek matice IFE a EFE

SWOT - vysledek CELKEM 5,83
Silné stranky 1,56
Slabé stranky 0,97
Celkem interni 2,53
PrileZitosti 1,95
Hrozby 1,35
Celkem externi 3,3

Zdroj: Vlastni vyzkum

5.5 SWOT analyza — vypadek dodavek léCiv

V neposledni SWOT analyze byla zhodnocena ptipravenost Nemocnice Jindfichiv
Hradec, a.s. v ptipadé, kdy by doslo k vypadku dodavek 1é¢iv. Nemocnice je zcela zavisla
na obrovskych dodéavkach I1éciv, které jsou kazdodenné podavany pacientim.
S vypadkem urcitych druhi 1€kt se nemocnice potyka nékolikrat ro¢né. Jestlize je mozné
dané 1é¢ivo nahradit jinym, musi nemocnice zajistit distribuci 1é€iv od jinych vyrobct €1
distributord. OvSem je na trhu podstatné mnozstvi 1€k, které nelze Zadnou alternativou
nahradit. V tomto pfipadé nastava velky problém k poskytovani adekvatni lécby
pacientovi. Cesky trh s 1é¢ivem obchoduje v Ceské republice levné oproti jinym statim,

kde je cena léCebného piipravku mnohem vyssi. Potom nastava ten problém, ze Ceské

firmy prodavaji prednostné 1é€iva do jinych statl a u nas vznika vypadek.
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Tabulka ¢. 13: SWOT analyza vypadek dodavek 1é¢iv

POMOCNE SKODLIVE

(k dosazeni cile) (k dosazeni cile)

WEAKNESSES (slabé stranky)
e Omezené skladovaci prostory

o Kratka expirace skladovanych
leku

VNI S
TR e V pfipadé¢ vypadku smlouva
Ni 13emusi pomoci
(atri e Casté vypadky 1éCiv
buty
orga
niza
ce)
THREATS (hrozby)
e  Vypadek nenahraditelnych léciv
VN e  ZAdna regulace obchodu
EJS e  Ohrozeni zdravi pacientl
i e Riziko od stavajici konkurence
(atri
buty
pros
tired
0

Zdroj: Vlastni vyzkum

5.5.1 Silné stranky

Silnou strankou nemocnice jsou smluvné sjednané dodavky 1é¢iv. Dodavka 1€civ je tedy
zabezpecend jednak vyuzitim vefejnych zakézek anebo jednorazovym nakupem léCiv,
které jsou oSetfeny smlouvou. Vefejné zakazky jsou koncipovany tak, Zze by v ramci
soutéze méla zvitézit ta firma, kterd 1éCebny produkt nabizi nejlevngjsi, to celé je dano
zakonem ¢. 134/2016 Sb., o zadavani vetejnych zakazek. Bohuzel to se mnohdy odrazi

na kvalité vyrobku. Proto jindfichohradecka nemocnice ¢astéji odebira 1é¢ebné pripravky
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jednorazovym nakupem, kdy alespon z Casti zajisti kvalitu pfipravku. Nemocnice

Jindtichtiv Hradec, a.s. udrzuji dobré vztahy s vyrobci a distributory 1€¢iv.

Kazdé oddéleni jindfichohradecké nemocnice mé své skladovaci prostory, kde jsou
uchovavany 1éky. Vzdy jsou ve skladovacich prostorech néjaké zasoby 1é¢iv. VétSinou
je naskladnéno vétsi mnozstvi téch nejéastéji pouzivanych 1éku. Nicméné kazdé odd¢leni
ma zhruba na jeden tyden zasobu ¢kt ve svych skladovacich prostorach. Zalezi vSak na
mnozstvi podavaného 1éCiva pacientovi. Ddle pak v aredlu nemocnice se nachazi dvé
Iékéarny, které zajistuji léky na oddé¢leni, které také maji své skladovaci prostory

a uchovavaji zde dané mnozstvi rezervnich 1é¢ebnych ptipravka.

5.5.2  Slabé stranky

Jak uz bylo zminéno, kazdé oddé¢leni vlastni své skladovaci prostory k uchovavani
lécebnych ptipravki. Bohuzel skladovaci prostory jsou povétSing velmi malé, a ackoliv
by si dané oddé€leni mohlo dovolit dle spotieby 1éka vétsi zasobu, tak k tomu nejsou
ptizpsobeny prostory, a tudiz nelze skladovat 1éky vétsiho mnozstvi. To souvisi také
s tim, Ze kazdé 1éCivo ma své specifické pozadavky na uchovavani, které se musi striktné
dodrzet dle natizeni od Statniho ufadl pro kontrolu 1é¢iv, ktery toto natizeni pravidelné
Vv nemocnicnich zatizeni kontroluje a pfi nedodrzeni jsou udélovany velmi vysoké sankce.
U nékterych skladii nemocnice, by ale bylo potfebné zvétSeni prostoru pro skladovani

1é¢iv, aby zde mohla byt uchovavana vétsi zasoba 1éCiv.

Nekteré leky maji tu vlastnost, ze maji kratkou expira¢ni dobu. Tyka se to piredevSim
lécebného piipravku Adrenalin, ktery je oznacovan za lék na udrZzeni organismu
pfi zivoté. Musi ho byt tedy dostate¢né mnozZstvi pfedev§im na oddéleni anesteziologie
a resuscitace a také na urgentnim piijmu. Bohuzel tento 1ék mé kratkou expirani dobu

a velmi Casto se musi vracet do 1ékaren kvili proslé expiraci.

Jestlize dojde k vypadku lécebnych ptipravku tak nastavd problém, at uz jsou léky
distribuovany verejnymi zakazky nebo se jedna o jednordzovy ndkup. Pokud dojde
k vypadku, sjednana smlouva velmi Casto nemocnici tento problém nedokaze vyftesit.
Soucasti smlouvy je podminka, kterd udava, ze jestlize dojde k vypadku lécebnych
ptipravkd, tak by distributor mél dodat ndhradu, ovSem velmi casto 1écebny produkt ma
vyss$i cenu. Jestlize by byl vypadek celosvétovy, jedna se skutecné o zavazny problém

S dodanim 1éciv. Tento problém by bylo naro¢né tesit. Vzhledem k dobrym vztahtim
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nemocnice s dodavateli a vramci smluv je nemocnice pfedem informovan 0 riziku
mozného vypadku daného 1éku. Nemocnice muze tak v€as reagovat na mozny vypadek

1é¢iva.

Vypadky 1é¢iv nejsou nijak zvlast ojedinélym problémem. Pfedevsim v dobé pandemie
dochazelo k Castym vypadkiim potiebnych 1éCiv, které potfebovali pacienti po celém
svété. V poslednich tifech letech byl tedy tento vypadek nemocnici zaznamenan cCastéji
nez v piedchozich obdobi. Jestlize by vznikl dlouhodoby vypadek, mé& ministerstvo
zdravotnictvi na navrh Statniho ufadu pro kontrolu 1é¢iv, kompetence k aktivaci
specifického 1écebného programu dle zédkona €. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech. Tento program
zajist'uje léky, které nemaji zddnou alternativu a nejsou zcela na trhu, a tudiz se vyuzivaji
tzv. humanni 1é¢ebné piipravky. Tyto léky nemaji registraci, ale musi splitovat dle zdkona
striktni podminky. Humanni 1é¢ebné piipravku mnohdy opét pievysuji cenu ptivodniho

1écebného piipravku.

5.5.3 PiileZitosti

V okamziku, kdy vznikne nedostatek daného lé¢ebného piipravku je redlnou moznosti
jindfichohradecké nemocnice si toto 1é€ivo zaptj€it na jiném oddéleni. V dobé covidoveé
pandemie vyuzila nemocnice i1 zapujceni anestetik zjiné jihoCeské nemocnice.
Samoziejmé zaptijcené 1éCivo se vzdy musi vratit a v pfipadé vypadku IéCiva to muize
trvat aZ nékolik tydnili ¢i mésict jako tomu bylo pfi pandemii. Béhem covidové pandemie
dochazela hlavné anestetika napiiklad Propofol 2%, z myorelaxancii to byl Arduan.
Anesteziologické a resuscita¢ni oddé€leni, ktera tyto 1éky pouzivaji kazdy den, si pijcila
1éky z NIP a JIP oddé€leni, nasledné po vycCerpani skladu musela piejit na jinou alternativu

leka.

Velkou prilezitosti vSeobecné pro vSechny nemocnice by byla zména legislativy,
kdy v ptipadé vypadku 1é¢iv by bylo zdkonem dany ptisny zakaz distribuce a prodej do
cizich statli, nebo alespon prednostni prodej do ¢eskych nemocni¢nich zafizeni. Zaroven
jednou z prilezitosti by bylo, kdyby vyrobni firmy v¢as a v dostatecné mite reagovaly
na ocekavanou vilnu epidemie a zvysily by vyrobu a distribuci 1écebnych ptipravkl
do nemocnic. Tim by jednak nemocnice, ale i vyrobni firmy ziskaly naskok pied velkou

spotiebou 1é€iv a bylo by mozné aspon z €asti potlacit vypadek.
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5.5.4 Hrozby

Nejveétsi hrozbou jindfichohradecké nemocnice v této oblasti je vypadek dulezitych
a nenahraditelnych 1é¢ebnych ptipravkl. Mezi tyto léky patfi, napiiklad Adrenalin
a Cordarone, které nelze nahradit zadnym podobnym Iékem. Naposledy doslo k vypadku
téchto 1€civ vroce 2021 béhem covidové pandemie. Na zakladé toho se davaly jiné
kombinace 1ékii, aby aspon ¢aste¢né plnily spravnou 1é¢ebnou funkci, ale mnohdy to mélo

i n¢jaké nezadouci ucinky na pacientech, naptiklad halucinace.

Dalsi hrozbou je, jak uz bylo zminéno vyse, Ze nedochazi v ptipad¢ hrozici nebo vzniklé
epidemie Kk regulaci vyroby a distribuci, proto dojde K rychle a tézce zvladnutelnému
vypadku 1ékti. Jedinym feSenim nemocnice je, Ze ma velmi kvalifikované zaméstnance,
taktéz 1 v 1ékarne. Lze tedy nastavit kvalitni 1é€bu za pomoci kombinace urcitych 1é¢iv
tak, aby l1é¢ivo odpovidalo funkci a vlastnostem nahrazovanych 1€ki a pacientovi tak byla

poskytnuta adekvatni 1é¢ba.

Nejvetsi vliv vypadku 1é€ebného piipravku je vzdy na zdravi pacienta. Ve zdravotnictvi
je zdravi pacienta na prvnim misté. Bohuzel distributofi Casto radsi dodavaji léky
do zahranici, kde dostanou 1épe zaplaceno. Jsou to napiiklad zemé& Némecko, Rakousko
nebo Svycarsko. Pro distributory neni Gesky trh pi#ili§ lukrativni. Ale i v Geském

zdravotnictvi je velk4 konkurence mezi odbérateli 1€ki.

5.5.5 Matice IFE a EFE SWOT analyzy

Hodnota vazeného priméru je 1,96 u matice IFE. Coz je velmi podprimérnd hodnota.

Z toho vyplyva, ze Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s. ma slabou interni silu.

Celkova véazena hodnota EFE matice je 2,27. Hodnota je lehce podprimérna. Nicméné
to znamend, Ze nemocnice pfipravena spravné reagovat na vyuziti vhodnych pftilezitosti

a Celit hrozbam.
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Tabulka ¢. 14: Vypocet matice IFE a EFE

Pozitivni Negativni/Skodlivé
Silné stranky Slabé stranky
STRENGTHS WEAKNESSES
= Viha hodnoceni Vdha hodnoceni
%= 1 Smluvné siednané distributory l&&iv 0,1 1 1 Omezené skladovaci prostory 0,3 3
E 2 Dobré vztahy s vyrobci a distributofi léiv 0,05 1 2 Krétka expirace skladovacich Ié€iv 0,09 1
T 3 Zasoby l&&iv na prechodnou dobu 0,2 2 3V pfipadé vypadku smlouva nemusi pomoci 0,1 1
4 Casté vypadky léciv 0,16 2
Soudet 0,55 141
PrileZitosti Hrozby
OPPORTUNITIES THREATS
= Vidha hodnoceni Vdha hodnoceni
% 1 Zapijenilégiv z jinych oddéleni nebo nemocnic 0,12 3 1 Vypadek nenahraditelnych |&¢iv 0,25 3
; 2 Uprava legislativy 0,05 1 2 7Zadna regulace obchodu 0,15 2
l Regulace vyroby a distribuce 0,18 2 3 OhroZeni zdravi pacientl 0,1 2
4 Zahraniéni trh 0,1 2 4 Riziko od stavajici konkurence 0,05 1
Soutet 0,97 13

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 15: Vysledek matice IFE a EFE

SWOT - vysledek CELKEM 4,23
Silné stranky 0,55
Slabé stranky 141
Celkem interni 1,96
Prilefitosti 0,97
Hrozby 1,3
Celkem externi 2,27

Zdroj: Vlastni vyzkum

5.6 SWOT analyza — PoZdrni bezpecnost

Zéaveérem byla vytvofena SWOT analyza na pozarni bezpecnost v rdmci rizika vzniku
pozaru v arealu jindfichohradecké nemocnice. Riziko vzniku pozéaru je v nemocnici
vysoké, a proto by nemocnice méla dbat na striktni dodrZzovani bezpecnostnich zdsad
tykajici se pozarni bezpecnosti. Zdkon ¢. 133/1985 Sb. o pozarni ochran¢ natfizuje
zpracovani pozarniho evakuaéniho planu viem nemocnicim v Ceské republice. Tento

plan zpracovava pro nemocnici pozarni technik, ktery je zaméstnancem nemocnice nebo

si musi nemocnice najmout externiho pozarniho technika.
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Tabulka ¢. 16: SWOT analyza pozarni bezpecnost

POMOCNE SKODLIVE
(k dosazeni cile) (k dosazeni cile)
WEAKNESSES (slabé stranky)
e  Velky aredl nemocnice
e  Velké mnozstvi osob v arealu
VNI e  Velké mnozstvi hoflavych,
TR chemickych, vybusnych latek
Ni e  Velké mnozstvi elektrického
(atri zafizeni
buty . (;Viéné pozarni evakuace
orga e  Casova narocnost evakuace
niza
ce)
THREATS (hrozby)
e  Neumyslny pozar
VN e Umyslny pozar
EJS e Exploze
i e  Naturogenni hrozby (vznik
(atri pozaru v ramci bouie)
buty e  Prekazky v Gnikovych
It)vrog cestach
e
f)

Zdroj: Vlastni vyzkum

5.6.1 Silné stranky

Nemocnice Jindfichliv Hradec, a.s. m& podrobné zpracovan pozarni evakuacni plan,
coz nafizuje vySe zminéna legislativa. Tento plan se pravidelné kazdy rok aktualizuje.
Nemocnice mé zpracované pro své zaméstnance 1 interni smérnice a postupy v ramei
pozarni ochrany. Nésledné pak auditorka dba na dobrou znalost svych zaméstnanct v této

oblasti. Nékolikrat roéné auditorka své zaméstnance zkousi ze znalosti v ramci prevence
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a pozéarni ochrany. V pfipadé vyjimecné Spatnych znalosti zaméstnance mulize nastat
postih. Nemocnice dba na pravidelné skoleni BOZP neboli na bezpecnost a ochrana
zdravi pfi praci a Skoleni o pozarni ochran€. Toto Skoleni je nedilnou soucasti
predpokladli pro vykon prace v jindfichohradecké nemocnic. V ramci toho Skoleni jsou
zaméstnanci pouceni o manipulaci s ohném, elektrickymi zafizenimi nebo s hotlavymi
latkami na pracovisti, ale i s ¢innostmi pii vzniku pozaru. Tohoto $koleni je rozdéleno
pro zameéstnance a pro vedouci zaméstnance a vSichni se musi povinné pravidelné

ucastnit. Skoleni probihd minimalné jednou za dva roky, coZ nemocnice dodrzuje.

Garantem pozarni ochrany v aredlu nemocnice Jindfichiv Hradec je pozarni technik,
ktery zajist'uje krizovou pfipravenost v rdmci vzniku pozaru v aredlu nemocnice. Pozarni
technik zpracovava veskerou dokumentaci pozarni ochrany, ktera je zakonem dana. Mezi
n¢ patii naptiklad pozarni fad, pozarni evakuacéni plan, pokyny pro €innosti preventivni
pozarni hlidky, pozarni poplachové smérnice, ale také dokumentace zdoldvani pozaru
anebo ¢asovy harmonogram Skoleni o pozarni ochrané a nasledny zdznam o provedeni
téchto Skoleni. V ramci spoluprace s jindfichohradeckou nemocnici jsem méla moznost
nahlédnout do pozarniho evakuacniho planu a ostatni dokumentace. Dokumentace

spliovala vSechny nalezitosti dané zakonem, aktualizace a byla ptehledna a srozumitelna.

Mezi silné stranky bylo zatazeno znaceni unikovych cest, které jsou nedilnou soucasti
rychlé a efektivni evakuace pti vzniku pozaru. V kazdém pavilonu jsou dobie viditelné
a znacené unikové cesty, které slouzi jak zaméstnanclim nemocnice, tak i navstévnikim.
Nemocnice disponuje v kazdém pavilonu nékolika tnikovymi cestami, kdy je osoba
schopna opustit budovu do nékolika sekund. Nemocnice Jindfichiv Hradec,
a.s. je zafazena dle legislativy do kategorie se zvySenym pozarnim nebezpe¢im. Proto je
cely aredl nemocnice diikladné vybaven protipozarni technikou, n€kterd oddéleni jsou
vybavena i zafizenim pro usmérnovani pohybu koute pfi pozaru a zafizenim pro omezeni
Siteni pozaru. Méla jsem moznost navstivit vétSinu oddéleni nemocnice a vSechny
oddéleni byla pln€ vybavena n¢kolika hasicimi praSkovymi pfistroji, které byly na dobie
viditelnych mistech. V nemocniéni vyvarovn¢ jsou k dispozici i specialni hasici pfistroje
na tuky, které jsou vhodné na haSeni poZaru vzniklého jedlymi rostlinnymi a zivo¢iSnymi
tuky. Nemocnice je pIn¢€ vybavena i elektrickou pozarni signalizaci, ktera slouzi k v¢asné
detekci a lokalizaci vzniklého pozéru a k rychlému informovani urcitych osob. Elektricka

pozarni signalizace je svedena na centralni velin.
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5.6.2 Slabé stranky

Mezi slabé stranky nemocnice je zatazena rozloha nemocnice. Areal nemocnice tvoii
nékolik pavilonl a samostatné stojicich budov rozesetych na velmi rozlehlé plose. Z toho
vyplyva, Ze je tu mnohem vétsi riziko vzniku pozaru ve vnitinich prostorach nemocnice,
ale i vzevnim arealu nemocnice. Jindfichohradeckd nemocnice jako poskytovatel
zdravotnické péCe ma spadovou oblast 92 000 obyvatel, rocn¢ je hospitalizovano kolem
14 500 pacientl stim, ze je provedeno cca 95 000 ambulantnich oSetfeni, z ¢ehoz
vyplyva, Ze vnemocnici se vyskytuje velké mnozstvi osob, mezi které se ftadi
zameéstnanci, hospitalizovani pacienti, distributofi zdravotnickych zafizeni a 1é¢ebnych
ptfipravki, externi zaméstnanci, ale i navsStévnici. Bohuzel nebyl dohledan pocet osob
vyskytujicich se za den v arealu nemocnice, ale 1ze odvodit, Ze kazdy den se zde vyskytuje
vice jak jeden tisic osob, Coz v pifipad¢ vzniku pozaru mize vyvolavat velky chaos

a paniku.

V kazdém nemocni¢nim zafizeni se vyskytuje mnoho hotlavych a vybusnych latek,
vyjimkou neni ani jindfichohradeckd nemocnice. Na kazdém odd¢€leni se vyskytuje
Vv ramci zdravotnické péce kyslikovd lahev s medicinalnim plynem, ktera Spatnou
manipulaci mize vyvolat explozi. Déle se bézn€ na oddéleni pouziva peroxid vodiku,
technicky benzin, Isolity a jiné dezinfekéni prostfedky, které piijdou-li do kontaktu
s jiskrou, dojde k rychlému vzplanuti. V celém arealu nemocnice konkrétné na uklizecich
mistnostech a toaletdch se vyskytuji sanitarni piipravky, pficemz se jednd o vysoce
hotlavé latky. Nicméné vSechny vybusné, chemické a hoflavé latky podléhaji pfisnym

zasadam uchovavani a manipulace s nimi.

Velmi slabou strankou ve SWOT analyze je povaZovano piili§ velké mnoZstvi
elektrického zafizeni v arealu nemocnice. Elektricka zafizeni jsou neodmyslitelnou
soucasti kazdodenni prace zaméstnanct. Je tedy diilezité tento faktor v analyze zduraznit.
S elektrickym zafizenim pracuji pfedevSim zdravotnici, ktefi tyto zafizeni potiebuji
k poskytovani zdravotni péce pacienttl. Jsou to napiiklad centralni monitory ke snimani
zakladnich zivotnich funkci, umélé plicni ventilatory, dialyzacni pfistroje, defibrilator
a razna diagnosticka technika jako je sonograf, ultrazvuk, rentgen, magneticka rezonance
amnoho dalSich. Samoziejmé jsou zde pIné€ vyuzity i pocitace, tiskarny, nabijeci zatizeni,

televize a kuchynské spotiebice. VSechny tyto zafizeni se musi podrobit pravidelné
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revizni kontrole. Nicméné Castym divodem vzniku pozaru mize byt prave elektricky

vyboj a doprovodné fetézové mechanismy téchto elektrickych zatizeni.

Prevenci vzniku pozaru v aredlu nemocnice je pravidelné cvieni ve spolupraci
s HZS CR. Bohuzel toto cvi¢eni bylo naposledy v jindfichohradecké nemocnici
provedeno v roce 2014, kdy se jednalo o vybuch v prostorach nemocnice. Od tohoto roku
nebylo zadné cviceni s modelovou situaci vzniku pozaru a naslednou evakuaci osob. Toto
cviceni mize byt zasadni pro adekvatni zvladnuti jiz opravdového vzniku pozaru
S naslednou evakuaci osob. Pfi vzniku pozaru v nemocnici mize mit v konecné fazi
katastrofalni dopady na zdravi a zivot nejenom zaméstnancti, ale 1 pacientl.
A to piedevsim na odd¢lenich, kde se nachézi pacienti, ktefi maji sniZzenou nebo Uplnou
imobilitu a jsou zcela odkazani na zdravotnicky personal. Jedna se hlavné o oddé€leni
S paliativni péci, ARO, NIP, JIP a dalsi. Potom je evakuace pacienta velmi Casové
i fyzicky naro¢na, kdy mnohdy by byla evakuace téméf nemozna. Evakuace pacientt jiz
z kteréhokoliv oddéleni je velkou hrozbou pro zaméstnance a samoziejmé i pro pacienta.
V takovém pfipadé jsou dualezitd pravidelnd cvieni evakuace osob, aby

se minimalizovaly dopady na zdravi a zivotech.

5.6.3 PrileZitosti.

Mezi ptilezitosti nemocnice je zafazeno rozdéleni nemocnice na pavilony. Nemocnice
je celkem rozdélena do Sesti pavilonti. Pavilony jsou mezi sebou propojeny spojovacimi
chodbami. V ptipadé pozaru lze tyto spojovaci chodby uzavfit, aby se snizilo riziko §iteni
pozaru do dalsich pavilonli. Je moznost, ze se pozar lokalizuje pouze v daném pavilonu
nebo alesponi se zpomali §iteni ohné€. V ptipadé, ze dojde k pozaru je ke vSem pavilonim
velmi dobry piistup ze viech stran budov pro HZS CR pro zdolani pozari. To potom

muze mit velky vliv na rychlé zvladnuti poZaru.

Jako prevenci vzniku poZaru slouzi revizni kontroly. Revizni kontroly probihaji
na elektronickych zafizenich, ale i na protipozarnim vybaveni nemocnice. Touto

kontrolou 1ze odhalit technické problémy, které by mohly zptsobit vznik pozaru.

Nemocnice Jindfichiv Hradec, a.s. je zapojena do mezinarodniho projektu s ndzvem
,Nekufacka nemocnice®. Cilem tohoto projektu je vybudovat nemocnici, kde se skute¢né
nekouii. Koufeni je tedy v nemocnici zakazano ve vSech vnitinich prostorach.

Nemocnice ma vyhrazend mista pro koufeni, které¢ se musi striktn€ dodrZovat. Tento
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proces je velmi zdlouhavy a nérocny. Casto je nafizeni poruSovano pacienty,

ale i zaméstnanci.

5.6.4 Hrozby

Vznik pozéru v aredlu nemocnice je jedna z nejobavanéjsich hrozeb. Pozar by m¢l velké
negativni dopady na chod celé nemocnice, ale pfedevs§im na zivoty a zdravi zaméstnanci
a pacientd. Hrozeb, které by mohly zpisobit pozar je velké mnozstvi. Na zakladé analyzy
v tak velkém aredlu je nejpravdépodobnéjsi vznik neumyslného pozaru ¢ili pozar
Z nedbalosti zaméstnanct nebo pacientll, samovzniceni nebo pozar, ktery vznikl zavadou
elektrozafizeni nebo elektroinstalace. Domnivam se, ze pozar vznikly z nedbalosti bude
nejcastej$i ptic¢ina vzniku netimyslného pozaru. Pii vykonu prace zaméstnanci kazdy den
pracuji s elektrickym zafizenim. Jako nejméné pravdépodobné je vznik netimyslného
pozaru z divodu manipulace s otevienym ohn¢, protoze v arealu se zachazi s otevienym
ohném pouze na ORL oddéleni, kde vyuZivaji k vySetfovacim metodam lihovy kahan

anebo na mistech vyhrazenych pro kuiaky.

Jako dalSi hrozbu, kterd by mohla zplsobit poZar, je imyslné zaloZeni pozaru, z ¢ehoz
vyplyva, Ze v jindfichohradecké nemocnice bude zaloZen pozar védomé bud’ pfimo nebo
neptimo. UmysIné zalozeni pozaru je v Ceské republice trestné, a to dle zékona
¢. 40/1948 Sb. o trestni ochrané proti pozarim. Proto je to méné pravdépodobné nez vznik
neumyslného pozaru. Pfi¢inou zaloZeni pozaru v Nemocnici Jindfichiv Hradec,
a.s. mohou byt napiiklad osobni divody v ramci poskytnuté péce pacientovi, osobni
konflikt mezi zaméstnancem a nemocnici, zakryti trestného ¢inu, konkuren¢ni boj nebo
I pojistny podvod. V arealu nemocnice jsou fadné rozmistény kamery ve vnéjSich

I vnitinich prostorach, které by v tomto pfipad mohly zhate natocit pfi ¢inu.

V nemocnic se zachdzi S medicindlnim plynem tedy kyslikem, oxidem uhli¢itym,
dusikem a oxidem dusnym neboli rajskym plynem. Kyslik je povazovan za 1é¢ivo, které
je nepostradatelnou soucasti vybaveni kazdého oddéleni. S tlakovymi ldhvemi kysliku
musi zaméstnanci nalezité zachdzet. Kazdy zaméstnanec by mél byt dikladné proskolen
o zachazeni s kyslikovymi lahvemi. Mezi bezpecnostni opatfeni jindfichohradeckeé
nemocnice patii zakaz koufeni a manipulace s ohném v mistnosti, kde jsou ldhve
skladovany. Léhve musi byt uchovavany ve vyhrazené mistnosti pro uchovavani

medicinalnich plynti. V nemocnici jsou lahve ulozeny tak, aby se piedeslo jejich padim
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a narazim. V kazd¢ mistnosti se nachazi teplomér a ptisné se kontroluje, aby 1dhve byly
uchovavany pfi teploté od — 40 °C do +65 °C. Zaméstnanec, ktery jakkoliv manipuluje

s kyslikovou lahvi musi dbat na Cisté a umyté ruce bez mastné¢ho povlaku a predchazet

wrwe

Mezi hrozby, které by potenciondlné mohly zpisobit pozar v arealu nemocnice jsou
zafazeny 1 naturogenni hrozby. PfedevSim se jednd o boufi, kterd mize zalozit svym
pusobenim pozar. Areal nemocnice se nachazi na vyvySeném misté mésta a mohly by
se tedy stat mistem zasahu bleskem. Blesk by mohl zasdhnout i stromy rostouci v aredlu
nemocnice, které by mohly po zasahu vzplanout. Jako opatifeni ma nemocnice v arealu
umisténé bleskosvody, nicméné stale tu zlstavd urcité riziko zasazeni bleskem

s predpokladanym vznikem pozaru.

V ramci vytvofeni SWOT analyzy pro diplomovou praci jsem méla moZnost projit
vSechny pavilony nemocnice. Zaméfila jsem se predevs§im na tinikové cesty, které by byly
vyuzity v piipad€, ze by nastal pozar. Tyto cesty slouzi k evakuaci zaméstnancti, ale
| pacienti, ktefi se musi evakuovat na Ilizku. Pii analyze tUnikovych cest
jindfichohradecké nemocnice jsem narazila na tUnikové cesty, které byly piehrazeny
skladovanym materidlem, tudiz takové cesty byly zcela nedostacujici pro evakuaci
zamé&stnancl a pacientt. Pfi odklizeni materialt, které brani plynulé evakuaci by bylo
casové prodleni viadi né€kolika minut, které mohou byt pifi poZaru zasadni.
Na zaklad¢ ustanoveni § 5 odst. 1 pism. b) zdkona €. 133/1985 Sb., o pozéarni ochrang, ve
znéni pozd¢jsich predpisii vyplyva pro nemocnici povinnost udrzovat volné tinikové cesty
a volny pfistup k rozvodnym zatizenim elektrické energie, k uzavérim vody, plynu
topeni a k vécnym prostfedkiim pozarni ochrany. Hasi¢sky zachranny sbor kraje pti
vykonu statniho poZarniho dozoru miize ulozit Nemocnici Jindfichiv Hradec, a.s. pokutu

az do 500 000 K¢ za poruseni tohoto zakona.

5.6.5 Matice IFE a EFE SWOT analyzy

Pii vypoctu IFE matice je hodnota vazeného priméru 1,94. Tato hodnota je velmi
podprumérna, z ¢ehoz vyplyva, ze Nemocnice Jindfichtuv Hradec, a.s. ma velmi slabou

interni silu.
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Vypoctem matice EFE byla zjisténd hodnota 2,96. Tato hodnota znamena,
ze jindfichohradecka nemocnice je lehce nadprimeérné ptipravena v ramci vzniku pozaru

na feSeni externich faktoru.

Tabulka ¢. 17: Vypocet matice IFE a EFE

Pozitivni Negativni/Skodlivé
Silné stranky Slabé stranky
STRENGTHS WEAKNESSES
= Vdha hodnocenf Vdha hodnocenf
% 1 PoZarni evauatni plan 0,15 4 1 Velky areal nemocnice 0,1 1
E 2 PoZarni technik 0,1 1 2 Velké mnoistvi osob v areélu 0,08 1
"~ 3 Znatené unikové cesty, protipozarni vybaveni 0,1 1 3 Hoflawych, chemickych a vybusnych latky 0,1 1
4 Skoleni a zkou¥eni zam&stnanc 0,09 2 4 Velké mno#stvi elektrikého zafizeni 0,12 2
5 Elektricka poZzarni signalizace 0,12 3 5 Cvitna pozarni evakuace a naro¢nost evakuace 0,04 2
Souéet 1,34 0,6
PrileZitosti Hrozby
OPPORTUNITIES THREATS
'S Vaha hodnoceni Vaha hodnocenf
% 1 Rozdéleni nemocnice na pavilony 0,25 3 1 Nedmyslny poZar 0,25 2
'>_< 2 Kontrolni revize elektrickych zafizeni 0,1 2 2 Umyslny pozar 0,15 2
i PFistup HZS CR k pofaru 0,25 3 3  Exploze 0,1 1
4 Vyhrazena mista pro kuraky 0,02 1 4 Naturogenni hrozby 0,08 1
5 PiekéZky v dnikovych cestach 0,13 2
Soucet 1,72 1,24

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 18: Vysledek matice IFE a EFE

SWOT - vysledek CELKEM 4,9
1,34
0,6
Celkem interni 1,94
Prilefitosti 1,72
Hrozhy 1,24
Celkem externi 2,96

Zdroj: Vlastni vyzkum

5.7 SWOT analyza — NaruSeni doddvky pitné vody

Nasledujici analyza je zamétena na zhodnoceni, zdali je Nemocnice Jindfichiiv Hradec,
a.s. adekvatné pfipravena na vypadek pitné vody. UZivani vody je dilezité pro spravny
chod jindfichohradecké nemocnice. Jednd se o nezanedbatelnou polozku v ramci
krizového fizeni. Pfipravu a feSeni pro naruseni dodavky pitné vody velkého rozsahu
udava Koncepce zabezpeceni obyvatelstva pitnou vodou za krizovych situaci z roku
2001, Metodicky pokyn Ministerstva zemé&délstvi CR pro vybér a udrzovani zdrojt
pro nouzové zasobovani vodou a Evropsky standard CSN EN 15975-1 Zabezpeéeni

dodavky pitné vody.
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Tabulka ¢. 19: Naruseni dodavek pitné vody

SKODLIVE

(k dosazeni cile)

POMOCNE

(k dosazeni cile)

WEAKNESSES (slabé stranky)
e  Nedostate¢né mnozstvi zasob

pitné vody
e Casova prodleva

VNI . o
TR e  Ohrozeni zdravi pacientd
Ni e Sifeni infekénich nemoci
(atri e  Suché toalety

Zdroj: Vlastni vyzkum

5.7.1 Silné stranky

Na zakladé analyzy bylo zjisténo, Ze jindfichohradeckd nemocnice ma uréité mnozstvi
zasoby balené vody. Ve skladu bylo celkem 45 kusti balené vody o objemu 2 litrti. Celkem
se tedy jedna o 90 litrti balené vody, ktera ma nemocnice v zasob¢ pro piipad preruseni

dodavky pitné vody.
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Do nemocnice je voda dopravovana vodovodni siti spoleénosti CEVAK a.s. Nemocnici
zasobuje jiz n€kolik let a dosud neni zaznamenana zddna mimotadna udalost ¢i krizova
situace, kterd by zpusobila pferuSeni dodavky pitné vody. Na zakladé¢ smlouvy
by vodarenska spoleénost CEVAK a.s. musela, v piipadé vzniku preruseni dodavky pitné
vody, do jindfichohradecké nemocnice dodat v cisternach pitnou, ale i uzitkovou vodu.
Maximalni objem cisterny spole¢nosti VaK CEVAK, a.s. je 2,5 m®. Dle smluvni dohody
by vodarenska spolecnost byla schopna dodat 3 cisterny o takovém objemu. Cisterny

primarn¢ slouzi pro ndhradni zdsobovani pitnou vodou, ale i uzitkovou vodou.

5.7.2 Slabé stranky

Na zédkladé osobni navstévy skladu s balenou vodou lze fici, Ze mnozstvi balené vody
je velmi nedostacujici, vzhledem k poctu hospitalizovanych pacientii a zamé&stnancu.

Toto mnozstvi balené vody by vystacilo pouze na par hodin.

Mezi slabé stranky SWOT analyzy byla zatazena i Casova prodleva, nez cisterny s vodou
piijedou. Po telefonni konzultaci s VaK CEVAK, a.s. bylo zjisténo, Ze by do nemocnice
byla schopnd prvni cisternu dopravit do 30 minut. To v8ak znamena velkou ¢asovou
prodlevu, kdy po tuto dobu dochdzi k ohroZeni chodu nemocnice, ale také miize zpiisobit

zhorsSeni stavu pacientd.

Nemocnice nema k dispozici ve svych skladovacich prostorech zadné suché toalety.
Suché toalety funguji bez splachovani vodou, pfi¢emz by toto bylo Zadouci vzhledem
k pieruSeni dodavky vodou. Pti dlouhodobém vypadku dodavky vody by mohlo dojit

k sifeni infekénich nemoci vzhledem k nefunkénosti toalet.

5.7.3 Prilefitosti

Vodovodni spole¢nost CEVAK, a.s., ktera zajist'uje dodavku pitné vody do Nemocnice
Jindfichtiv Hradec, a.s. velmi dba na kvalitu doddvané vody. Proto pravidelné dochézi
k rozboru vody. Nicméné pii vzniku mimofadné udalosti nebo krizové situace
stanice provést kontrolu kvality vody v cisternach, a popiipadé¢ musi dojit k jejimu
oSetfeni nebo dezinfekci. Statni zdravotni ustav uvadi, Ze voda v cisternach vydrzi Cerstva

Vv letnich mésicich ve stinu az 3 dny, ovSem pii extrémné vysokych teplotach se tato doba
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zkracuje. Oproti tomu v zimnich mésicich pitna voda vydrzi ¢erstva déle. Dle okolnosti

je doporuceno kazdy den vodu obmeénit za Cerstvou.

Vyznamné je spoluprace se slozkami IZS. Piedevsim s HZS CR, kteii mohou dodat
do nemocnice dodavku balené vody nebo uzitkové vody. Tato dodavka vody by alesponi
Casteéné zajistila chod nemocnice, nez by dorazila cisterna od spole¢nosti CEVAK,
a.s. Jestlize by doslo k ohrozeni pacientll na zivoté, nemocnice by zajistila evakuaci
téchto pacientll ve spolupraci se ZZS pies operacni a informacni stiedisko do jinych
nemocnic. V mésto Jindfichiiv Hradec se nachazi nékolik vodojemt. Pro nemocnici jako

nahradni zdroj vody by byl k dispozici vodojem Fedrpus.

5.7.4 Hrozby

Mezi hrozby, které by mohly zpiisobit pferuSeni dodavky pitné vody do Nemocnice
Jindfichliv Hradec, a.s. patfi naturogenni, ale 1 antropogenni. Naturogenni hrozbou
by mohlo byt extrémni a dlouhodobé sucho, extrémni mrazy, povodné, sesuvy pudy,
ale i zemé&tieseni. Hrozbou antropogenni, tedy zapti¢inéné Cinnosti ¢lovéka mize byt
teroristicky Utok, imyslné i neumyslné poskozeni potrubi. Dodavku pitné vody miize
ohrozit 1 technické a technologické chyby naptiklad chyba méftidla, porucha

na vodarenské infrastruktufe, kontaminace pitné vody, vypadek elektfiny nebo Spatna
5.7.5 Matice IFE a EFE SWOT analyzy

Hodnota vazen¢ho priméru je 2,9 u matice IFE. Jedna se tedy o primérnou hodnota.

Z ¢ehoz vyplyva, ze Nemocnice Jindfichiiv Hradec, a.s. ma stiedné silnou interni silu.

Celkova vazena hodnota EFE matice je 3,05. Hodnota je velmi nadprimérna. Nicméné

to znamena, ze nemocnice ma velmi silnou externi silu.
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Tabulka €. 20: Vypocet matice IFE a EFE

Pozitivni

Negativni/Skodlivé

Silné stranky Slabé stranky

STRENGTHS WEAKNESSES
5 Vdha hodnoceni Vdha hodnoceni
% 1 Vlastni zésoby pitné vody 0,15 3 1 Nedostateéné mnozstvi zasob pitné vody 0,25 4
E 2 Smluvné zajistény dodavky pitné vody 0,25 4 2 Casova prodleva 0,1 2
- 3 Ohmienl‘zdraviipal:ientﬁ | 0,1 1
4 Siteni infekinich nemoci 0,1 1
5 Suché toalety 0,05 1
Soucdet 1,45 1,45

PrileZitosti Hrozby

OPPORTUNITIES THREATS
'S Vaha hoednoceni Vaha hodnoceni
% 1 Pravidelnd kontrola pitné vody 0,1 2 1 Naturogenni hrozby 0,25 a4
; 2 Spoluprace se slozkami 125 0,15 2 2 Antropogenni hrozby 0,15 4
“ 3 Evakuace pacient( do jinych nemacnic 0,1 1 3 Technické a technologické chyby 0,1 4
4 Nahradni zdroj vody 0,15 3
Souédet 1,05 2

Tabulka €. 21: Vysledek matice IFE a EFE

SWOT - vysledek

Silné stranky 1,45
Slabé stranky 1,45
Celkem interni 2,9
PrileZitosti 1,05
Hrozby 2

Celkem externi 3,05

5.8 Souhrnny piehled

Zdroj: Vlastni vyzkum

CELKEM 5,95

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pro ptehlednost byl vytvotfen sloupcovy graf, ktery znazornuje krizovou piipravenost

Nemocnice Jindfichiiv Hradec, a.s. Graf je rozd€len dle krizovych situaci, na kterych byla

vytvofena SWOT analyza s naslednym vypoctem matice IFE a EFE. V grafu Ize vidét

vyslednou hodnotu IFE a EFE, kterd vyjadfuje pfipravenost nemocnice na danou

krizovou situaci. Z grafu vyplyva, zZe jindfichohradeckd nemocnice je nejlépe vniting

piipravena v oblasti vypadku elektrické energie, nicméné nejhiic je pfipravena

na vypadek dodavky 1ékt. Oproti tomu je nemocnice externé nejlépe piipravena v oblasti

hromadného pfijmu nemocnych a ranénych, ale velmi podprimémé je pfipravena

na krizovou situaci v oblasti vypadku dodavky 1éciv.
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Graf ¢.1: Krizova ptipravenost Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s.

Krizova pripravenost Nemocnice Jindfichiv

Hradec, a.s.
4
3,5
3
2,5
2
1,5
1
0,5
0
Vypadek Povoderna  Hromadny prijem Vypadek Pozarni Naruseni
elektrické pfivalovy dest  nemocnych a dodavek Iéciv bezpecnost dodavky pitné
energie ranénych vody
B IFE W EFE

Zdroj: Vlastni vyzkum

5.9 Doporucend opatieni pro zlepSeni krizové pripravenosti nemocnice

Na zékladé SWOT analyzy byla zjisténa slaba mista v oblasti krizové pfipravenosti
nemocnice na dané krizové situace. Nasledujici podkapitoly budou zaméfeny na opatient,
které mohou vést ke zlepSeni krizové piipravenosti Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s. na

vybrané krizové situace.

5.9.1 Vypadek elektrické energie

Doposud nebyl v jindfichohradecké nemocnici zaznamenan zadny vypadek elektrické
energie, ktery by byl delsi vice jak 10 hodin. BohuZel, ale nelze variantu vypadku
elektrické energie na delsi dobu zcela vyloucit z krizovych situaci, které by nemocnici
mohly v pfipadé vzniku velmi ohrozit. Nemocnice ma v nadrzich dieselagregatu paliva
od spole¢nosti CEPRO a.s., kterd ma i svou stanici v Jindfichové Hradci, zhruba na
24 hodin. Mimo nadrze ma nemocnice kanystry se zdsobou nékolika litrii paliva ur¢eného

pro pohon dieselagregatu, které by vystacilo pouze na par hodin. V pfipadé vétsiho
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vypadku elektrické energie by byla nemocnice zcela zavisla na dopraveni pohonnych
hmot do nahradnich zdrojt energie. Doporucila bych tedy vétsi zdsobu paliva a zajisténi
dalSiho dieselagregatu o vétsim vykonu. Nemocnice by tak byla sobéstacna pii delSim
vypadku elektrické energie. Nemuselo by tak dojit k omezeni spotieby elektrické energie
na oddélenich a nemusela by byt zavisla na dodani paliva HZS CR pies KS ORP,

coz muze mit ur¢itou casovou prodlevu, jak jiz bylo zminéno.

Jiz ve SWOT analyze jsem se zabyvala lokaci aredlu. Nemocnice je umisténa na kopci
a téméf cely den dopadaji na aredl nemocnice slune¢ni paprsky, coz by nemocnice mohla
vyuzit a zam¢fit se tak na alternativni zdroje elektrické energie. Jako alternativni zdroj
energie si myslim, Ze by nemocnice mohla vyuzit slune¢ni elektrarnu, ktera by se umistila
na stiesni plochu pavilond, kromé heliportu, ktery se nachazi na pavilonu E. Celkova
plocha vSech paviloni je zhruba 7082m2 Na zakladé CSN EN 15316-4-6
(monokrystalicky ~ kfemik  14,71kWh/rok/m?) byl  vytvofen  zjednoduseny
vypocet. Vysledna hodnota je 104 176,22 kWh neboli 104,18 MWh. Tato hodnota
vyjadiuje mnozstvi ziskané elektrické energie za cely rok. Z ¢ehoz vyplyva,
7ze za 24 hodin by solarni elektrarna vyrobila pramérné pouze 11,8 kWh, kdez
to dieselagregat vyrobi za hodinu zhruba 570 kWh. Z toho hrubého vypoctu vyplyva,
Ze nemocnice neni schopna pfi vypadku elektrické energie byt zcela zavisla na solarni
elektrarné. Ale lze ji vyuzit alespon jako CasteCny zélozni zdroj elektrické energie.
Nicméng alternativni zdroje maji 1 své nevyhody a to, Ze slune¢nich panelt by nemocnice
potiebovala obrovské mnozstvi, aby pokryla denni spotfebu elektrické energie. Dale
elektricka energie by se musela ukladat na zalozni baterie, ze kterych by nasledné byla
energie ¢erpana. To by vSak pro nemocnici bylo velmi finan¢né€ nakladné nejen z hlediska
zakoupeni solarnich baterii, ale i obnovu ¢i likvidaci baterii, které maji omezenou
zivotnost. OvSem dobré feSeni by bylo v pfipade, Zze by dosSlo k vypadku elektrické
energie v arealu nemocnice a potfebna elektrickd energie by byla odebirdna ¢astecné
z dieselagregatu a castecné ze solarnich baterii. Zatim nelze zajistit, aby nemocnice byla
zcela zavisla na alternativnim zdroji energie. Alternativni zdroje energie jsou v procesu
vyvoje, ale domnivam se, ze za n€kolik rokt jiz bude realné, aby nemocnice vyuzivala

aspon ¢astecné alternativni zdroje energie.

Rovnéz by bylo vhodné zavést modelové cviceni vypadku elektrické energie
ve spolupraci se slozkami IZS. Za celou dobu provozu jindfichohradecké nemocnice toto

cviceni nebylo uskutecnéno. Mohlo by byt pfinosné pro odhaleni moznych chyb pfi feSeni
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vypadku elektrické energie. Jsem si jistd, Ze by to pfineslo nemocnici, ale pfedevsim
I zamé&stnanciim, nové znalosti a dovednosti, které by pak mohli vyuzit pfi vzniku realné

krizové situaci.

5.9.2 Povoderi a privalovy dést’

Dle vypoctu matice IFE EFE je ziejmé, Ze Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s. je prumérné
pfipravena na povodné a piivalové desté. Po osobnim nahlédnuti do evakuacniho planu
Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s. lze fici, Zze nemocnice je velmi dobfe organizac¢né
pfipravena na zvladnuti povodné s naslednou evakuaci osob. Povodiiovy plan nemocnice
je podle mého nézoru zpracovan dikladné. Lze v ném najit pfesné popsanou evakuaci
vSech paviloni véetné uvedeni pofadi pii evakuaci, evakuacni vytahy, odsun pacientt,

ale 1 cilové misto evakuace.

Nemocnice je taktéz dobie vybavena protipovodiiovym materidlem, ktery je uloZzen
V prostorach nemocnice. V piipadé velkych povodni by doslo ke spolupraci s HZS CR,
ktery by potiebny material dodal. Nicmén¢ zlepSeni bych vidéla opét v nacviku modelové
situace, protoze opét nebylo provedeno zaddné cviceni ve spolupraci se slozkami IZS,
které by bylo zaméfeno na povodeit s naslednou evakuaci osob, kdy nejohrozenéjsi
je spodni pavilon E, kde jsou umistény oddéleni anesteziologie a resuscitace, urgentni
prijem a centralni operacni saly, coz jsou zasadni oddé€leni pro chod nemocnice, a proto
by mozna nemocnice méla uvazovat do budoucna o pfesunu téchto strategickych oddéleni

do jiného pavilonu.

Jestlize by doSlo k poSkozeni majetku jindfichohradecké nemocnice v ramci povodni
nebo piivalovymi desti, mohl by nastat problém v tom, Ze nemocnice nema sjednané
pojisténi nemovitosti pfed povodnémi. Opravy budovy nemocnice by tak mohly byt velmi
finan¢n¢ nakladné. Proto bych doporucdila sjednat pojisténi na tuto nezaddouci udalost.

Nemocnice by tak mohla piedejit velkému finan¢nimu vydeji.

5.9.3 Hromadny p¥ijem nemocnych a ranénych

Na zéklad¢ vyhodnoceni IFE a EFE matice bylo zjiSt€no, Ze nemocnice je velmi dobie
pfipravend na piijem hromadné ranénych a nemocnych osob, pficemz jsem méla opét
moznost nahlédnout do zpracovani traumatologického pldnu. Obsahem

traumatologického planu je Cast zékladni, operativni a pomocna ¢ast. Bohuzel bylo
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shledano, Ze v traumatologickém planu jindfichohradecké nemocnice chybi zcela
Pomocna ¢ast. V Pomocné ¢asti by mély byt uvedeny smlouvy, které jsou uzavieny
poskytovatelem a s dalSimi osobami k zajisténi pInéni dle traumatologického planu. Dale
by v této ¢asti mély byt uvedeny seznamy nejenom pracovniki, ale i zdravotnickych
ptipravkl a 1é¢iv atd. V ramci aktualizace traumatologického planu bych doporucila
doplnéni pomocné ¢asti, ktera je nezbytna pro plnou funk¢nost traumatologického planu.
Ptesto bych uvedla, Ze ¢asti Zakladni a Operativni jsou velmi dikladné zpracované.
Na dotazovanych oddélenich zdravotnicky persondl ihned védél, kde maji
traumatologicky plan ulozen. Pravidelné¢ se zde organizuje modelové cviceni
ve spolupraci se slozkami IZS. Posledni cviceni bylo v roce 2019, vidéla bych tedy jako
stézejni v nasledujicich letech cviceni opét zopakovat. V historii jindfichohradecké
nemocnice bylo zji$téno, Ze v roce 2000 byl aktivovan traumatologicky plan, kdy vznikla
mimoiadna udalost srazeni dvou vlakli na izkokolejné trati pobliz stanice Nova Véelnice
na Jindfichohradecku, z ¢ehoz byli tfi lidé zranéni téZce a Sestnact osob utrpélo lehci

zranéni ruzného charakteru.

Pti vzniku mimotadné udalosti s hromadnym postizenim osob na zdravi je predvidatelné,
ze zavaznost vzniklych zranéni bude riiznoroda. Od lehkych, stfednich aZ po velmi tézka
zranéni, kterd vyZzaduji Zivot zachranujici vykony. V tomto ptipadé, kdy je pacient
v kritickém stavu, je zdravotni zachrannou sluzbou pfevezen na emergency, které spada
pod anesteziologické a resuscitani oddéleni. Toto oddéleni ma jedno emergency lazko,
z toho vyplyva, Ze mize pfijmout pouze jednoho ¢loveka v kritickém stavu. Jako moZnost
pfijmout vice pacientll v kritickém stavu vidim v tom, Ze se emergency lizko zatadi
Vv piipad¢ aktivace traumatologického pldnu na oddéleni NIP, které se nachazi vedle
oddé€leni anesteziologie a resuscitace a v pripad¢ potfeby by zde mohli asistovat arové

zdravotni sestry.

5.9.4 Vypadek dodavek léciv

Pti studiu analyz rizik jinych nemocnic byl vzdy uveden vypadek dodéavek 1é€iv. Proto se
domnivam, Ze to neni zcela problém jindfichohradecké nemocnice. O tuto problematikou
by se méla vice zajimat vldda, kde by bylo nutné upravit vyhlasku
¢. 229/2008 Sb. 0 vyrob¢ a distribuci 1é¢iv, kdy sice zakon ¢. 240/2000 Sb. o krizovém
fizeni udava opatfeni ve vyrob¢ a distribuci 1€€iv v rdmci ministerstva zdravotnictvi,

ale to pouze pii vyhlaseni krizovych stavi, nikoli v bézném provozu. Je tedy nutné zavést
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v celém systému regulacni opatieni tykajici se vyroby a distribuce lé¢iv. Tuto

problematiku mohou nemocnic¢ni zatizeni velmi tézko ovlivnit.

V této oblasti je potfebné, aby nemocnice zajistila na svych oddélenich vétsi skladovaci
prostory pro léky a léCebné piipravky. V ptipadé, ze by toto bylo mozné, zajistila
by se tim dana rezerva 1éku a lé¢ebnych pfipravkd. S ohledem na mozny vypadek léki
by pak nemocnice byla pfipravena. Pfi navyseni skladovacich kapacit 1¢kti by se muselo
stanovit mnozstvi skladovacich 1¢kt s ohledem na mozny vypadek, ale také na podminky
uchovavani 1€k a jejich spotfebu a expiraci. Jednalo by se o velmi naro¢ny proces,

nicmén¢ by se tim predeslo Uplnému vypadku Ié¢iv v nemocnici.

V ramci mezinarodni spoluprace by nemocnice mohla dojednat vyménu 1ékt
se zdravotnickymi zafizenimi ze zahranic¢i, pfi¢emz tato dojednana spoluprace by musela
byt smluvné oSetfena. V ramci spoluprace, ¢i mezinarodni vypomoci, by byly po uréenou
dobu nebo do urcitého mnozstvi zapijcena 1é¢iva, u kterych doslo k vypadku dodani.
Po obnoveni dodavky léciv by dle dohody musela nemocnice vratit vypujcené léky

do ptedem ujednaného terminu.

Pii vypoctu IFE a EFE matice vysla hodnota, kterd uvadi, ze nemocnice je lehce
podprimérna v ramci pfipravenosti na vypadek dodavky léciv, proto ke zlepSeni této
pfipravenosti vidim stéZejni zavést vySe uvedena opatfeni, kterd by vedla ke zlepSeni

pfipravenosti Nemocnice Jindfichliv Hradec, a.s.

5.9.5 PoZdarni bezpecnost

Dle SWOT analyzy lze uvést, ze jindfichohradecka nemocnice je velmi dobfe pfipravena
na mozny vznik poZaru. A to zejména diky dobfe zpracovanému poZarnimu evakuacnimu
planu, jehoZ obsah je pravidelné aktualizovan a jsou v ném uvedeny vSechny dulezité
nalezitosti. Pozarni evakuacni plan lze nalézt na kazdém oddéleni, kde je na dobie

viditelném misté. Pfi vzniku poZaru se tak 1ze podle n¢ho rychle a efektivné zachovat.

Dle dostupnych zdroji bylo zjisténo, Ze poslednim cvicenim ve spolupréci s IZS slozkami
bylo v roce 2014, kdy byl simulovan vybuch v prostorach nemocnice s naslednou
evakuaci. Modelové cviceni s IZS slozkami by mélo byt realizovano pravidelné,
aby zaméstnanci nemocnice byli dobfe pfipraveni na tento problém a byly tak odhaleny

chyby, které povedenou ke zlepSeni pfipravenosti nemocnice v oblasti pozarni
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bezpecnosti. Proto v nasledujicim obdobi bude diilezité zrealizovat cvi¢eni s modelovou

situaci zaméfenou na pozarni bezpecnost.

Nemocnice Jindfichiiv Hradec a.s. zaméstnava pozarniho technika, v jehoz kompetencich
je proskolovani zaméstnanci nemocnice v oblasti pozarni bezpecnosti. Lze to chapat
i jako preventivni opatieni k piedejiti nezadouci udalosti. Proto by se nemocnice na oblast
vzdélavani a Skoleni zaméstnancti méla zaméfit, aby zaméstnanci mohli této nezaddouci
udalosti predejit nebo adekvatné na ni reagovat. Nemocnice Skoli své zaméstnance jednou
za dva roky, pfi¢emz v prubéhu pandemie tato Skoleni neprobéhla, a proto nékteti
zameéstnanci nebyli proskoleni naptiklad Ctyfi roky. Tento problém jiz nemocnice fesi
a je nasnadé proskolit vSechen personal. Jako navrh na Casové rychlejsi proskoleni
zaméstnancl je online formou pies Microsoft Teams nebo e-learningu.  Urychlilo
by to cely pribéh skoleni pro velké mnozstvi zaméstnanct. Tento zptsob $koleni je ¢im
dal castéji vyuzivany v Sirokém odvétvi vzdélavani. Zameéstnanci by tak mohli vyuzit

pocitacl, které nemocnice zajistuje na kazdém odd¢leni a vzdélavaci ucebné.

Jako obrovskou hrozbu pro nemocnici v rdmci vzniku pozaru s ndslednou evakuaci osob
byly shledany ptekazky v inikovych cestach. Zaméstnanci by méli dbat na volné tinikové
cesty, protoze pii vzniku nezddouci udalosti miize odklizeni inikovych cest velmi ohrozit
zamestnance, ale 1 pacienty. Proto by nemocnice méla zavést pti auditovych kontrolach

na toto téma i kontrolu nikovych cest.

5.9.6 NarusSeni dodavky pitné vody

Pii naruSeni dodavky pitné vody je nemocnice téméf zavisld na dodavky vody
Vv cisternach a tim dochazi k casové prodlevé. Na zakladé toho by bylo vhodné feseni
vybudovani alesponi jedné pritokové nadrze o objemu nejméné 400 m? v aredlu
nemocnice. Objem vody v pritokové nadrzi by tak dle vedouciho technicko — provozniho
oddéleni Nemocnice Jindfichilv Hradec, a.s., mélo pokryt denni pottebu vody. DalSim
doporucenim pro tuto problematiku by bylo vybudovani nadrze pro zachyceni uzitkové
vody, které by se v ptipadé naruSeni dodavky pitné vody, vyuzila pro technické potieby

nemocnice.
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6 DISKUSE

Podstatou mé diplomové prace bylo zhodnotit krizovou piipravenost Nemocnice
Jindfichiiv Hradec, a.s. na dané krizov¢ situace. Na zakladé vysledki ziskanych pomoci
SWOT analyzy a vypoc¢tu matice IFE a EFE, se domnivam, Ze Nemocnice Jindfichiiv
Hradec, a.s. je v oblasti krizové piipravenosti na vybrané situace velmi dobfe piipravena.
V ramci analyzy bylo zjisténo mnoho silnych stranek, ale naproti tomu byly zjiStény
I slabé stranky. Nicméné slabych stranek si je nemocnice dobfe védoma a pracuje na
jejich zlepseni €i uplném odstranéni. Nemocnice je vSak velmi limitovana finan¢nimi
prostiedky, které musi vynalozit z vlastnich nebo externich zdroja, ale také ptisnymi
standardy, které jakozto akreditovand nemocnice musi piisné spliovat.
Jindfichohradecka nemocnice mi umoznila nahlédnout do vnitinich ptedpist a nafizeni,
kterd jsou zpracovdna pro pifipad vzniku mimoiadné udalosti, které¢ hodnotim velmi
kladné pro jejich pravidelnou aktualizaci a piehlednost. Sin (2017) ve své knize uvadi,
ze traumatologicky plan musi obsahovat zakladni, operativni a pomocnou ¢ast, aby byl
plén zcela funkéni. Nicméné zde byla nalezena netplnost traumatologického planu, kde
chybéla pomocnd ¢ast planu, kterd v nasledujici aktualizaci planu bude jiz doplnéna tak,

aby v ptipad¢ aktivace traumatologického planu mohla byt plné vyuzita.

Vypadek elektrické energie je hrozbou téméf pro vSechny, a to zejména pro nemocnicni
zaiizeni, které je zcela zavislé na elektrické energii. Ackoliv je Ceska republika téméf
sobéstacna ve vyrobé elektrické energie, ptesto je zde riziko vypadku elektrické energie
I na delsi Cas, tzv. blackout. Vzhledem k tomu, Ze jsou touto hrozbou postiZzeny vSechny
nemocni¢ni zafizeni, tak jsou nemocnice jiz vybaveny ndhradnimi zdroji energie.
Nicméné se domnivam, Ze jindfichohradeckd nemocnice nema dostate¢né vykonné
dieselagregaty s adekvatni zdsobou paliva, které by mohly pokryt vypadek elektrické
energie ze sit¢ vice jak 24 hodin. Na zakladé toho jsem hledala nemocnici, kterd ma
podobny celkovy pocet lizek. Nemocnice Pelhfimov disponuje kolem 350 lizek, coz
je témer stejné jako jindfichohradeckd nemocnice. Bylo zjisténo, ze pelhfimovska
nemocnice ma pouze dva dieselagregaty se zasobou paliva zhruba na 10 hodin. Dale
potom Nemocnice Strakonice, a.s. ma 3 dieselagregaty se zasobou paliva zhruba do
10 hodin plného provozu. Je tedy zietelné, Ze problém s mnozstvim nahradnich zdroji
a zasobou paliva bude hrozbou ve vicero nemocnicich. Je tedy namisté zajistit vykonngjsi
dieselagregaty a vétsi zasobu paliva v piipadé dlouhodobého vypadku elektrické energie,

ackoliv se dneSni doba velmi zamétuje na alternativni zdroje energie, domnivam se,
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ze neni mozné, aby elektrickd energie pro nemocnici byla zajisténa pouze z alternativnich

zdroju.

Nemocnice disponuje velmi dobfe fungujicim urgentnim piijmem, ktery byl slavnostné
otevien roku 2014. Od toho roku je plné vyuzivan k nepietrzitému pfijmu zranénych
¢i nemocnych pacientti. Dle casopisu JihoCeské zdravi (2016) ma jindfichohradecka
nemocnice jeden z nejlépe fungujicich urgentnich pfijmi v jiho¢eském kraji, kam jsou
pacienti piivezeni zdravotni zdchrannou sluzbou nebo si sami pfijdou na oSetfeni. Tento
systém se velmi podoba systému naptiklad v Rakousku ¢i Némecku, kde zachranna
sluzba, jestlize nejede pfimo na specializované oddéleni, smétfuje pacienta hned
na urgentni pfijem. Urgentni pfijem tak poskytne oSetfeni pacientovi bez zbytecnych
prodlev. Dle typového planu o hromadném postizeni osob je dilezité, aby nemocnice

uvazovala o zajisténi dalSiho luzka pro kriticky ranéné ¢i nemocné.

Na zaklad¢ vysledki SWOT analyzy musim konstatovat, ze nemocnice je velmi dobie
pripravend v oblasti pozarni bezpecnosti. Nemocnice mé na kazdém oddéleni dostatecny
pocet hasicich pfistroji, funkéni systém EPS a zpracovanou potiebnou dokumentaci.
V arealu nemocnice se nachazi celkem Sest pozemnich hydrantt, kde je zasoba vody pro
JPO. Jako zasobarnu vody v pfipad¢ pozaru, lze vyuzit i rybnik Vajgar, ktery je v tésné
blizkosti aredlu nemocnice. Nemocnice Jindfichlv Hradec a.s. uzce spolupracuje
se slozkami IZS. V aredlu nemocnice probihd ¢as od casu cvieni, jejichZz néplni
je modelova situace na danou mimotadnou udalost. Dle Jindtichohradeckého deniku
(2014) bylo posledni cviceni, které simulovalo vybuch ve wvnitfnich prostorach
nemocnice, v roce 2014. Od té doby nebylo zadné cviceni s podobnou modelovou situaci.
Z mého pohledu jsou cvi¢eni modelovych situaci velmi pfinosné, nejenom personal
nemocnice ziska nové zkuSenosti a védomosti do praxe, ale i nemocnice miZze odhalit
dualezité chyby a problémy, které mohou pii redlné mimotradné situaci nastat. Pravidelna
cviceni danych mimotadnych situaci a krizovych situaci jsou velmi dilezita, ale velmi
malo jsou v této nemocnici organizovana. Poslednim cvicenim mimotadné udalosti
ve spolupraci s IZS sloZzkami byla aktivace traumatologického planu v roce 2019. Nacvik
modelovych situaci a vzajemna spoluprace vsech slozek IZS a organii krizového fizeni
pii ndcviku nejenom téchto situaci, ale také v ramci piipravy na tyto udalosti by urcité

zlepsil krizovou pfipravenost zdravotnictvi na krizové situace.
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V teoretické casti diplomové prace byla zminéna vyhlaska ¢. 246/2001 Sb., o stanoveni
podminek pozarni bezpecnosti a vykonu statniho pozarniho dozoru, neboli vyhlaska
0 pozarni prevenci. SWOT analyza v praktické ¢asti byla také zamétena prave na plnéni
preventivnich opatieni v jindfichohradecké nemocnici v souladu s touto vyhlaskou a lze
konstatovat, ze nemocnice pouze ¢astecn¢ splituje natizeni této vyhlasky, ackoliv je zde
dodrzovano umisténi hasicich pfistroji a nemocnice ma k dispozici mnoho pozarni
techniky s funk¢énim systémem EPS, tak presto dochazi k poruseni ptedpisu, kdy nejsou

zajisténé volné unikové cesty.

Dle mého ocekavani bylo zjiSt€no, ze nemocnice neni zcela pifipravena na vypadek
dodavky 1ékii. Opét to nejspis bude problém vice nemocnic. Pribéh pandemie ukazal, jak
Jsou nemochice pripraveny na vypadek dodavky 1é¢iv. V jindfichohradecké nemocnici
dochazelo k vypadku 1éc¢iv, které se musely nahrazovat alternativou, nespocetnékrat.
Tento scénaf neni ojedinély 1 v case mimo pandemii. Jak uz bylo vySe zminéno, mélo
by dojit k prave legislativy. Nemocnice by se v§ak méla zamé&fit na skladovaci prostory,
které by mély projit rekonstrukci a prostor by se tak mél vyrazné zvétsit, aby se zde mohlo
skladovat vétsi mnozstvi 1€k a 1éCebnych pripravkd. Samoziejmé vse v souladu
S plnénim standardd. Na zakladé komunikace s vedenim nemocnice by byla rekonstrukce
velmi Casové 1 finanén€ naro€nd. Predev§im v nemocnici by musela probéhnout velka
rekonstrukce téméf vSech oddé€leni, aby se vytvotily nové skladovaci prostory. Moznym
feSenim by bylo vytvofit centralni skladovaci prostory 1€k, které by slouzily jako
zasobarna 1€kl pro nemocnici. Pficemz by si oddéleni mohla skladovat stavajici zasoby
1€kii. Vedeni nemocnice tento problém zaznamenéava a do budoucna by alespoii Castecné

chtélo tento problém odstranit.

V neposledni fadé v tomto systému shledavam problém v kritériich pro urceni kritické
infrastruktury, ktery je zakotven v nafizeni vlady ¢. 432/2010 Sb., o kritériich pro urceni
prvku kritické infrastruktury. Pfedev§im v urceni kritické infrastruktury ve zdravotnictvi.
Vzhledem k tomu, aby jindfichohradecka nemocnice mohla byt zatazena do prvku
kritické infrastruktury, musela by spliiovat nasledné kritérium: ,,zdravotnické zatizeni,
jehoz celkovy pocet akutnich lizek je nejméné 2 500.° Jindfichohradeck4a nemocnice
disponuje 338 ltzky na 10 oddélenich. V Ceské republice neni Zadné zdravotnické
zafizeni zafazeno mezi prvky kritické infrastruktury, protoZe ani nejveét§i nemocnice
v Ceské republice, kterou je Fakultni nemocnice v Motole nema dostateény pocet lizek,

aby splnila kritérium zafazeni do kritické infrastruktury. Je zjevné, Ze nemocnicni
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zafizeni, by méla byt jednoznacné zatazena do systém kritické infrastruktury, jelikoz
musi byt pln¢ funkéni za jakékoliv situace. Proto beru za nutné novelizaci legislativy,
aby nemocni¢ni zafizeni patfila mezi kritickou infrastrukturu. Ptipadné, aby alespon
jedna nemocnice v kraji spadala pod kritickou infrastrukturu. Pandemie tento fakt jen
potvrdila, a to v tom, ze pfi Sifeni viru Covid-19 v populaci byl zdravotnicky personal
zatazen mezi prvni skupinu, kterd mohla byt naockovéna. Cilem bylo zachovani chodu
nemocnice Vv ramci zvladnuti nardstu pacienti s touto nakazou. Z mého pohledu jsou
kritéria pro zafazeni mezi kritickou infrastrukturu velmi neadekvatni. Jak uz bylo
zminéno pro feSeni tohoto problému navrhuji zménu legislativy, kde dojde ke zméné

kritérii, aby asponi pro nékteré nemocnice toto bylo dosazitelné.

Mnohdy je castym divodem neplnéni preventivnich opatfeni, financni rozpocet
nemocnice. Oproti tomu, jestlize by doslo ke zlepsSeni systému, doslo by k omezeni
finan¢nich nékladi na provoz. Lze uvést fakt, Zze ndsledny vznik mimotadné udalosti,
ktery si vyzadd zachranné a likvidacni prace je mnohem vice ndkladny nez zajiSténi
preventivnich opatfeni, aby se v aredlu nemocnice eliminovalo riziko vzniku mimotadné
udalosti ¢i krizové situace. Myslim, ze dle vytvorené praktické ¢asti této diplomové prace
je zjevné, ze Nemocnice Jindfichiv Hradec, a.s. si je toho faktu védomd a snazi
se do preventivnich opatfeni investovat v ramci rozpo¢tu nemocnice. VErim, ze v tom
jindfichohradecka nemocnice bude 1 nadale pokracovat tak, aby zajistila co nejlepsi

krizovou pfipravenost pro Svou nemaocnici.
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7 ZAVER

Hlavni néplni mé diplomové prace bylo zhodnotit rizika, kterd by mohla vést ke vzniku
krizové situace a nasledn¢ vyhodnotit uroven krizové pfipravenosti Nemocnice
Jindfichiv Hradec, a.s. na vybrané krizové situace. Pro vytvofeni praktické Casti
diplomové prace byla ke sbéru dat vyuzita analyza rizik. Pomoci SWOT analyzy jsem
stanovila mozna rizika a nasledné¢ byl vytvofen vypocet matice IFE A EFE, jehoz
vysledna hodnota poukazovala na ptipravenost nemocnice. Déle jsem doporucila postupy
pro zlepseni nebo Uplné odstranéni hrozby ¢i rizika.

V diskusi jsem objasnila vysledky analyzy a doporucené postupy pro zlepseni krizové
pripravenosti Nemocnice Jindfichiv Hradec, a.s. Vysledky byly porovnany s legislativou,
ktera byla pouzita k vypracovani teoretické casti diplomové prace. Na zaklad¢ toho jsem
poté odpovedéla na stanovené vyzkumné otazky.

Hlavnim cilem bylo posouzeni soucasného stavu krizové pfipravenosti Nemocnice
Jindfichtiv Hradec, a.s. a pomoci analyzy vytvofeni postupt ke zlepSeni krizové
pripravenosti nemocnice. Na zékladé SWOT analyzy a matice IFE a EFE bylo zjisténo,
ze Nemocnice Jindfichiv Hradec, a.s. je na vybrané krizové situace velmi dobie
pfipravena, ackoliv na mozny vypadek elektrické energie a naruseni dodavky lékt
by se nemocnice méla zaméfit. Nicméné na systém krizové pfipravenosti nemocnic
by se mély zamé&fit i vladni organy, protoze zménou legislativy by mohly zasadné ptispét
ke zlepSeni celkové pfipravenosti nemocnice na krizové stavy. Nemocnice ma velmi
dobfe a kvalitné zpracovanou krizovou dokumentaci, ktera je obsihla a pravidelné
aktualizovana. BohuZel ale v traumatologickém planu chybéla dilezitd ast, kterou
nemocnice jist¢ v pristi aktualizaci doplni. Za pomoci analyzy bylo zjisténo,
Ze nemocnice pravideln€ neorganizuje cviceni s modelovou situaci vzniku mimotadnych
udalosti a krizovych situaci ve spolupraci se slozkami IZS. Na zdkladé téchto zjiSténi
byly naplnény vyzkumné otazky ,,Jaké jsou rizika, ktera by mohly vést ke vzniku krizové
situace?* a ,,Jaka je Groven krizové ptipravenosti Nemocnice Jindiichiv Hradec, a.s.
na vybrané krizové stavy?* a cile, které byly stanoveny pro zpracovani diplomové prace.
Diplomové prace byla strukturovana tak, aby byly podrobné popsany rizika a hrozby
Vv ramci krizové pripravenosti nemocnice. Zjisténé vysledky by mohly byt uzitecné pro
zlepSeni zajiSténi bezpecnosti Nemocnice Jindfichiiv Hradec a.s., v danych oblastech,
Vv nichz byly zjistény jisté nedostatky. Dale pak muiZe slouzit jako podklad pro studium

krizové pfipravenosti nemocnice samotné.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
ARO - Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
BOZP - Bezpecnost a Ochrana Zdravi pfi Praci
CR - Ceska republika

EFE - External Factor Evaluation

EPS - Elektrick4 pozarni signalizace

ETA - Event Tree Analysis

FMEA - Failure Mode and Effect Analysis

FTA - Fault Tree Analysis

HAZOP - Hazard and Operability Study

HZS - Hasi¢sky zadchranny sbor

IFE - Internal Factor Evaluation

IZS - Integrovany zachranny systém

JIP - Jednotka intenzivni péce

JPO - Jednotky poZarni ochrany

KS ORP - Krizovy §tdb obce s rozifenou piisobnosti
NIP - Nasledna intenzivni péce

ORL - Otorhinolaryngologie

START - Simple Triage And Rapid Treatment

SWOT - S = Strengths (Silné stranky), W = Weaknesses (Slabé stranky), O =
Opportunities (Ptilezitosti), T = Threats (Hrozby)

UPV - Uméla plicni ventilace

Z7ZS - Zdravotnickd zachranna sluzba
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Ptiloha 1 - Dieselagregaty Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s.
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Ptiloha 2 - Zasoby paliva

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Ptiloha 3 - Obsah traumatologického planu Nemocnice Jindiichtiv Hradec, a.s.

Nemocnice J. Hradec, a.s. Traumatologicky plén
RD.AS-5 Plikcda & 2 Pliows krizové pripravencetl Revize: 7 l !

[ OBSAH: |

(
1. UvoD, 3 ;
2. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK 4 !
3. DEFINICE ZAKLADNICH POIMT 4 1
4, SCHEMA TRAUMATOLOGICKEHO PLANU 5 :
5. ZAKLADNI CAST 6 |
6. OPERATIVNI CAST 0 |
7. V¥CHOZI LEGISLATIVA 25 J
8. ZAVER 2 ]

Prilohy

Ke kapitole 6 :

Priloha C3-3-8ily a prostfedky neodkladné inl péie

Pfiloha C3-4-Plan spojeni ieni dkladné péke
1. OVOD = vl

Cilem T Jogickéha plinu ice je zajidni funkéni na i pled icni

dkladné péée na naslednon neodkladnou nemocnicni péi.

=

¥ logicky plin deklarye odpovédnost Nemocnice Jindfichiv Hradec, a.s,
knjxﬁénf pfipravenosti zdravotnictvi na Uzemi sprivniho celie k poskytovéini neodkladné
zdravotnf péde pfi vyskym hromadného postiZenf osob na zdravi v disledku mimofadné udslosti
ve smyslu zikona & 3722011 Sb, o zdravotnich sluzbdch, v platném zngni u navazuicich
resortnich predpisi.

Traumatologicky plin nbubuje

Postupy nemocnice a organizaci zajifténi neodkladaé zdr
obyvatelstvu postiZzenému mimofadnou uddlosti nebo osobdm providgjicim zichramé a likvidagni
pritce, pokud byly v souvislosti s mimo#ddnou udélesti zdravomé postizeny.

-1z 1.

Traumatologicky plin je zévazny pro viechny Gtvary, oddéleni a zaméstnance NJH.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Ptiloha 4 - Sklad 1éku na oddéleni

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Ptiloha 5 - Pozéarni evakuacni plan Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Ptiloha 6 - Hasici pfistroje

Zdroj: Vlastni vyzkum
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