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Anotace

Bakalaiska prace se zaméruje na analyzu krizovych postupii a je rozdélena do
dvou casti, teoretickou a praktickou cast. V teoretické casti se zaméfujeme na
soutasny zdravotni systém v Ceské republice. Ceské zdravotnictvi je zde té%
porovnano se zdravotnictvimi ostatnich zemi. V ¢asti praktické se poté nachazi
analyza a navrh dvou vybranych krizovych situaci. Tyto krizové situace jsou detailné
popsany a nasledné také namodelovany. Jsou zde téZ popsany klady a zapory danych
reSeni. Krizové situace jsou optimalné a co nejefektivnéji modelovany za pomoci
volné dostupného BPMN online editoru bpmn.io a notace BPMN 2.0, kterou tento

editor nabizi.
Annotation

Title: Process analysis of crisis procedures

The bachelor thesis focuses on the analysis of crisis procedures and is divided
into two parts, theoretical and practical part. In the theoretical part we focus on the
current health system in the Czech Republic. The Czech healthcare system is also
compared with the healthcare systems of other countries. The practical part
contains an analysis and design of two selected crisis situations. These crisis
situations are described in detail and subsequently modeled, too. The advantages
and disadvantages of the solutions are also described here. Crisis situations are
optimally and as efficiently modeled as possible using the freely available BPMN
online editor bpmn.io and the notation BPMN 2.0 that this editor offers.
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Uvod

Krizové situace mohou ohrozit nase lidské Zivoty. BohuZel nemiiZeme jejich
chovani a vyskyt predem stanovit. Mohou nas tedy velmi nemile prekvapit.
A abychom mohli omezit $kody na majetku a lidskych Zivotech, je zapotrebi reSit
krizové situace spravnym a rychlym postupem. To klade vysoké naroky na vSechny
firmy, které zrovna néjakou krizovou situaci musi podstoupit. V daném okamziku je
nutna zejména spoluprace vSech vedoucich pracovniki, na jednom misté a ve stejny
¢as. K tomu, aby byly tyto akce uspéSné dokonceny, se mohou vyuzit naptiklad

hromadna cviCeni. Na téch se jejich spoluprace testuje a nasledné upravuje.

Tato cviceni jsou ovSem mnohdy velmi nakladna, a ne vSechny podniky si je
mohou dovolit. Musi se tedy hledat i jiné cesty, diky kterym by se mohla zajistit
pripravenost na vSechny mozné druhy krizovych situaci. Ktomu slouzi
krizové postupy. Diky nim se mohou podniky na krizové situace pripravit, aniz by
museli poradat hromadna cviceni. Jedna se napriklad o nemocnice. VétSina z nich
bohuZel ale nema zpracovany ani ten plan. Tyto spolecnosti si mysli, Ze ho viibec
nepoticebuji. Jsou viak ve velkém omylu, protoZe krizovy plan jim mliZe pomoct jak
pri Zivelnich pohromach a havariich, tak i u béznych €innosti, jaké je provazeji kazdy

den.

Resenim krizovych plant se v podniku zabyva krizové fizeni. To navrhne
a vypracuje operacni plany, ur¢ené pro konkrétni situace. Tyto zavedené postupy se

snazi minimalizovat nasledky viSe zminénych krizovych situaci.

Cilem této bakalarské prace je sestaveni dvou krizovych plant, které jsou soucasti
zdravotniho systému Ceské republiky. Teoreticka ¢ast se v ivodu bude zabyvat
soucasnosti zdravotniho systému. Zde si povime néco o tom, jak na tom je vlastné
eské zdravotnictvi, jak se vyvijelo zdravotni pojisténi v Ceské republice, jak na tom
jsme v porovnani s ostatnimi staty, ¢i jak se zdravotni systém déli. Také si zde
uvedeme, jak se vyvijel poCet zaméstnancii ve zdravotnim systému. V teoretické
¢asti si dale popiSeme nékteré zakladni pojmy, spojené s krizovymi postupy,
vysvétlime si, co je to integrovany zachranny systém a jak jsou v dneSni dobé na

takové krizové situace nemocnice pripraveny.



Posledni pasaz teoretické Casti se vénuje predstaveni modelovaciho nastroje

a jeho komponent, diky kterym je krizovy postup sestaven.

Prakticka ¢ast zacCina kapitolou sedm. V této Casti si dva modelované krizové
plany nejdrive predstavime a poté je vdaném modelovacim nastroji sestavime. Na

zavér si naSe krizové plany zhodnotime a téZ navrhneme jejich optimalizaci.



1 Cil prace

Jak jiz bylo fe€eno v uvodu, cilem této bakalarské prace je sestavit a analyzovat
dva krizové plany. Tyto dva plany jsou navrZeny tak, aby je bylo mozné aplikovat
a doslo tak ke zrychleni a ke zvySeni efektivity prace béhem krizové situace. Z tohoto
dtivodii budou plany jednoduché a piehledné. Kdyby tomu tak nebylo, v planech by
se nikdo nevyznal a jejich ucel by pak mohl ztratit smysl, ¢i by plany mohly pri
nastani krizové situace dokonce uskodit.

Pro splnéni cilti bakalarské prace byly stanoveny dvé vyzkumné otazky. Prvni
z nich fesi to, zda l1ze opravdu sestavit dostatecné prehledné diagramy, pochopitelné

i laikem. Druha otazka se zabyva tim, zda by se dal model sestaveného krizového

planu pouzit v praxi, pfipadné proc¢ ano, nebo proc¢ ne?
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2 Vyzkumné otazky a metodika vyzkumu

V této Casti si bliZze predstavime metodiku této Bakalarské prace. A to jak casti
teoretické, tak i té praktické. Nachazeji se zde také dvé vyzkumné otazky, na které

nalezneme odpovédi v praktické casti této Bakalarské prace.

2.1 Vyzkumna otazka €. 1

Lze sestavit diagram pro kaZzdou c¢ast krizového planu tak, aby se v ném vyznal
i laik, nebo ho lze sestavit pouze takovym zplisobem, Ze se v ném vyznaji pouze

skute¢ni odbornici?

2.2 Vyzkumna otazka €. 2

Mohl by se, nebo by se nemohl model sestaveného krizového planu pouZivat pri

realném nastani dané krizové situace?

2.3 Metodika vyzkumu

Tato bakaldrskd prace vychazi ze dvou metodickych postupli. Prvni ¢ast je
zamérena na teoretickou Cast. V této kapitole je za pomoci odbornych kniZnich
a internetovych zdrojii popsan systém krizového rizeni orientovany predevsim na
zdravotni systém v Ceské republice se zaméfenim na jeho fungovani a ukazani toho,
jaké krizové postupy c¢eské zdravotnictvi pouZiva. Cela teoreticka ¢ast dale sméruje
k predstaveni modelovaciho nastroje. Informace kjeho popisu byly téZ Cerpany

z internetovych a kniZnich zdroj.

Druha c¢ast bakalarské prace se vénuje praktické casti. Zde se reSi samotné
krizové plany. Informace kjejich popisu jsou cerpany zinternetovych zdrojd.
K sestaveni plant je vyuZit online BPMN editor bpmn.io a notace BPMN, kterou tento

editor nabizi. Tyto dva pojmy si vysvétlime v paté casti této bakalarské prace.

Na zavér si naSe sestavené krizové plany zhodnotime a pripadné navrhneme
jejich optimalizaci. K tomu nam poslouZzi vyzkumné otazky, které se nachazeji viSe,

na této strance.
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3 Soucasnost zdravotniho systému

Cesky zdravotn{ systém v soutasné dobé funguje na bazi povinného zdravotniho
pojisténi. Tento systém je nastolen ve vétSiné statli Evropské Unie (dale jen EU).
Kjeho financovani jsou pouZzity dané. Tyto dané jsou brany zejména z plati
zaméstnanct nebo z vydélkli Zivnostnikl. Existuje také moZnost, Ze zdravotni
systém plati tyto finance sam, ne z dani. To plati zejména u lidi, ktefi si tento
poplatek nemohou platit sami. Mezi né patfi déti, studenti, diichodci a lidé, ktefi jsou
doCasné nezaméstnani. V nécem se vSak nas zdravotni systém oproti zbytku EU lisi.
Jinde se spolu s timto zdravotnim poplatkem plati téZ tzv. systém dopliikového
zdravotniho pripojisténi. Z tohoto poplatku se hradi pripadna nadstandartni 1é¢ba.
[1] A to by mohl byt problém. Tyto penize by mohly naSemu statu chybét

a pacientiim by se tak nemuselo dostat v€asné a kvalitni péce.

Mezi hlavni specifika, kterymi se miiZe dat ¢esky stat popsat, jsou niZsi vydaje,
kterymi stat tento zdravotni systém financuje. Tento uidaj se porovnava se zbytkem
EU. Dal$im hlavnim ukazatelem je nedostatetna elektronizace zdravotnictvi,
netransparentni stanovovani uhrad zdravotnich prostfedki, netransparentni

stanovovani thrad vykont, ¢i nizka spolutiCast pacientdi. [1]

Dale si blize vysvétlime, jak konkrétné se Ceska republika podili na financovan{
zdravotnictvi nebo také jaké systémy pojiSténi existuji a jak se naSe pojisténi za
posledni roky vyvinulo. Také si vysvétlime pojem nizka spoluti¢ast pacientd, ktery

byl jiZ zminén viSe na této strance.

3.1 Financovani zdravotnictvi

Zakladni otazka kazdého financovani zdravotnictvi je, zda byt pojiStén pouze
u pojistovny jedné, nebo zda se pojistit u vice pojistoven. Ml¢och na toto téma
napsal nasledujici tvrzent:

»Jde o zjednodusené vyjdadreni dilematu, zda md stdt financovat zdravotnictvi primo
pres verejné rozpocty, obvykle v rdmci regiondlnich zdravotnich autorit (a tedy
de facto bez pojistovny), nebo zda mit v systému vice pldtct - zdravotnich pojistoven

hradicich péci svym pojisténcim.” [1]
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Systém zdravotni péce s jednim platcem se pouZiva tam, kde je za shromaZzd ovani
finan¢nich prostiredkd, které se plati za zdravotni péci, odpovédny jeden subjekt.
Systém vice platci naopak umoZiiuje vice subjektim (napf. Pojistovacim
spoletnostem) tyto sluzby shromazd'ovat a platit. [2]

vvvvvv

prostor pro jeho variace. KdyZ se podivame na naSe globalni protéjsky, systém
jednoho platce v nékterych bohatych ekonomikach (Némecko, Nizozemsko
a Svycarsko) umoZiiuje lidem prihlasit se do nékolika pojistnych planfi, které
provozuji soukromé spolecnosti i neziskové organizace. V jinych zemich, naptiklad
ve Spojeném kralovstvi, nemocnice provozuje vlada, ktera téZ zaméstnava l1ékare.

Kazdy systém je vysledkem mnoha iteraci a dlouhého vyvoje. [2]

V praxi tedy existuji lidé, ktefi preferuji jednu ¢i druhou variantu. Analyzy
riznych svétovych zdravotnich organizaci vSak ukazuji, Ze lepsi neni ani prvni ¢i ta
druha. Kazdy ¢lovék si ma vybrat podle svych preferenci. Diisledné je hlavné kvalitn{
implementace a stabilita zvoleného reSeni. Nikdo by se proto nemél rozhodnout dle

nynéjsi situace, ale podle néjakého dlouhodobého vyvoje téchto systémi.

Nyni se uzZ musime piesunout ke konkrétnim ¢isliim. Tyto udaje jsou z roku 2015
a zroku 2016. Situace se ale béhem poslednich péti let moc nezménila, takZe

s témito daty miizeme pocitat.

Ml¢och ve svém c¢lanku piSe, Ze: ,Vroce 2016 ¢inil tihrn prijmi zdravotnich
pojistoven 272,2 mld. K¢ Tim je orientacné ddn fiskdlni objem prostredki, které by

tento fond alokoval v priibéhu jednoho roku.“

Mechanismus stanoveni tohoto obnosu penéz je poté diileZité inovovat, protoZe
ho po celou dobu stanovuji zcela arbitrarné politicka rozhodnuti. Vliv politického
cyklu je poté na tuto ¢astku velmi diileZity a lidé by to méli vzit v pripadé néjakych
voleb v potaz. Mezi vysi téchto penéz, ve formé urcité dotace, a sazbou za zdravotni
pojisténi existuje vztah. Cim méné bude stat dotovat centralni zdravotni fond, tim

vétSi bude sazba za néjaké to oSetreni ¢i jiny 1ékarsky zakrok. [3]
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V minulosti se oviem vét$inou ménila pouze dotace zdravotniho pojisténi. Castka
za zdravotni pojiSténi se vzdy pohybovala kolem 13,5 % zvydélku kaZdého

pracovnika. Tyto procenta plati uz od 90. let 20. stoleti. [3]

Na niZe uvedeném grafu 1 pak mliZeme vidét vydaje zdravotnich pojiStoven na

zdravotni péciv roce 2017.

Graf 1 - Vydaje zdravotnich pojiStoven na péci v roce 2017 [pievzato z 4]
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Z grafu je patrné, Ze u vydajli zdravotnich pojistoven dost zaleZi na pohlavi
klienta a také na jeho véku. U muZi plati, Ze nejvic potirebuji zdravotni péci ti, co se

pohybuji ve vékovém rozmezi mezi 55 a 79 lety. Poté ¢astka za vydaje klesa. U Zen

tomu je jinak. Ty potrebuji hodné zdravotni péCe i ve velmi vysokém véku.

3.1.1 Volitelna schémata financovani

V dnedni dobé rostou naklady na kazdého pacienta stale vice a vice. Ne vzdy zato
ovSem miiZe pacientiiv zdravotni stav. Hlavnim dlivodem jsou zvySujici se naroky
pacienti na komfort poskytovanych sluZeb. KaZdy by mohl namitat, Ze Zijeme
v jednadvacatém stoleti a Ze si to jiZ miizeme dovolit. A vétSina statli tuto hypotézu
uznava. Diky tomu se ale dostavame z péce, ktera musi byt vykonana, do péce,
kterou pacient chce, aby se mu poskytla. Za tohoto predpokladu miiZeme vytvorit
schéma financovani. To je pak volitelné a samoziejmé propojené s jejim

poskytovanim. [3]

Prvni moZnosti, jak nadstandartni péci zaplatit, je za pomoci soukromého

zdravotniho pojisténi. To s sebou ovSem piinasi fadu omezeni. [5]
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Omezeni je zde zplisobeno hlavné diky nutnosti individualniho hodnoceni
zdravotniho rizika ¢i pfedchozich nemoci. Kazdy z nas si tedy musi nejdrive rict, jaké
pojisténi se mu hodi. A to napriklad v zavislosti na vykonavané praci. Soukromé

zdravotni pojiSténi také cili na ty klienty, co maji vysoky piijem. [5]

Druhda moZnost, jak nadstandartni péci platit, je vyuZiti predplacenych programii
zdravotni péce. Maji velmi jednoduchou ekonomickou konstrukci. Spocivajici
v pravidelné alokaci zvolené ¢astky (jednou za mésic, nebo za rok), diky které klient
obdrzi balicek zdravotni péce. Tento balicek si klient sam predem zvoli dle svych
preferenci. Nemusi tak nijak ocefiovat zdravotni riziko, jako to je u soukromého

zdravotniho pojisténi. [5]
Tyto programy maji mnoho vyhod, mezi které patri:

e Synergicky efekt - klient dostava vice, nez vklada.

e Neexistence diskriminace - kdokoli si miiZe vybrat cokoli, bez ohledu na
vék, pohlavi, barvu pleti ¢i naboZenské vyznani.

e Niz8i transak¢ni naklady.

e Vysoky prostor pro individudlni prizptisobeni balicki.

Programy maji ovSem také mnoho nevyhod a rizik:

e Vysokd mira konkurence.
e Nadbytecnost balickli (naptiklad je dany balicek levny, tudiZ k nicemu,
Ci je drahy, coZ se lidem nelibi).

e Balicky nekryji katastrofické nahodné udaje. [3]

Pokud se na tyto programy podivame z organiza¢niho hlediska, tak mohou byt
v budoucnu poskytované pojiStovnami, ve formé specialnich, ¢i standartnich
nabidek pri pojisténi. PojiStovny totiZz maji vétsi prehled ve zdravotnictvi, nez
obycCejny clovék ¢i jina firma. Tyto programy si miZeme téZ rozdélit na model
jednoho platce a na model vice platcti. Model jednoho platce je jednodussi, jelikoZ
hodné spoléha na kvalitu verejné spravy. Miva tedy o néco malo niz8i naklady.
Oproti tomu model vice platcti nabizi prostor urcité regulace konkurence vzhledem

ke zdravotnim zarizenim Také nabizi lepSi organizaci zdravotni péce. [3]
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Na niZe uvedeném grafu 2 pak miZeme vidét vydaje na zdravotnictvi jako

procentni podil HDP.

Graf 2 - Vydaje na zdravotnictvi z roku 2017 [pirevzato z 3]
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V Ceské republice, stejné jako ve zbytku Evropy, prozatim plati systém stary.
Tedy, Ze si vSe plati klienti sami, ¢i jsou nékde pojiSténi. Tento systém je ale hodné
nakladny. Z viSe uvedeného grafu miZeme vycist, Ze ¢im vyspélejsi stat je (USA,

Vv s

Velka Britanie, Némecko), tim vySsi tyto naklady jsou.

3.1.2 Finan¢éni spolutcast pacientu

7 v

Jak jiz bylo reCeno v té Casti bakalarské prace, ktera se vénovala sou¢asnému
zdravotnimu systému, Cesky zdravotni systém funguje na bazi povinného
zdravotniho pojisténi. K jeho financovani tak musi byt pouzity dané vSech obcanii

Ceské republiky. A pravé to je problém.

Vysledkem takovéhoto financovani je to, %e se v Ceské republice ob&ané podili na
financovani zdravotnictvi hrozné malo. A to plati v ramci celé EU. Pacienti navic diky
takto levnému zdravotnictvi vyuzivaji nabizené sluzby nadmiru. NaduZivani
zdravotni péce je také zplisobeno Spatnym Zivotnim stylem obcanti. Prili§ se koufi
cigarety, konzumuje se nezdravé jidlo ¢i drogy, a hlavné se pije moc alkoholu. Tito
lidé pak maji vysokou miru obezity. To je jim ovSem jedno, jelikoZ pti potiebé néjaké

zdravotni péce nic platit nemusi. [1]
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Redenf ji% existovalo. KaZdy pacient platil néjaky poplatek za o$etfeni. Tento
poplatek se ale nasledné zrusil a plati ho za nas vSechny stat. TakZe jsme opét na
zacatku. Sice zde je zdravotni péce na vysoké urovni, ale vzhlede k tomu, Ze vétSinu

plati stat sdm, nikdo nemiiZe védét, jak dlouho bude tento systém jesté fungovat.

3.2 Evoluce ¢eského zdravotniho pojisténi

Nasledujici ¢ast se bude vénovat tomu, jak se v Ceské republice vyvinulo
zdravotni pojisténi. Rekneme si také néco o tom, kolik poji$toven tu bylo kdysi,

a kolik jich tu je v dnedni dobé.

Cesky systém pojisténi, tak jak ho zndme, se vyvinul nékdy kolem
90. let 20. stoleti. A vznikl proto, Ze lidé chtéli a potfebovali transformovat tehdejsi
zastaraly socialisticky systém. Pri jeho tvorbé byly pouZity urcité prvky ze dvou jiZ
existujicich systémi. Prvni z nich se pouZival za prvni republiky a nazyval se systém
nemocenskych pokladen. Druhy systém, ze kterého se ten dne$ni inspiroval, se
nazyval zakonné zdravotni pojiSténi. Ten se pouzival v Némecku. KdyZ se systém
zavedl do praxe, mélo to za nasledek to, Ze vzrostl pocet pojistoven na celkem 27.
To s sebou ovSem prineslo také jednu negativni vlastnost. Tento systém totiZ
vykazoval znaCnou financ¢ni nestabilitu. To se vSak podarilo vyfreSit zménou

uhradovych metod ¢i postupnym prerozdélenim pojistného. [3].

Po néjaké dobé doslo ke zruSeni dvaceti pojistoven. Zbylo jich tedy sedm. Nékteré
prvky vsak ztistaly i pies mnoho reformnich navrhii stejné azZ do dnedni doby. Zprvu
si také lidé mysleli, Ze pojiSténi vyuziji pouze zaméstnanci dané pojiStovny,
zaméstnanci pribuznych odvétvi a také rodinni prislusnici. To se ovSem nenaplnilo
a vpraxi se pojistovali rizni lidé u rlznych pojistoven. Nasledné se zavedlo

pravidlo, Ze jakakoliv osoba miiZe zménit pojiStovnu pouze jednou za rok. [3]

Zdravotni pojiSténi prodélalo v minulosti jiZ mnoho zmén. A mnohé zmény ji jisté
jesté cekaji. V budoucnu se tedy tfeba dockame néjakého lepsiho a efektivnéjSiho

systému.
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3.3 Dostupnost zdravotni péée v Ceské republice

V nasledujici ¢asti se podivdme nato, jak se vyvinul pocet zaméstnanch ve
zdravotnictvi ¢i jak jsou na tom absolventi 1ékatskych obori. K tomu budou slouZit

grafy, na kterych bude tento udaj jasné a prehledné zobrazen.

3.3.1 Vyvoj poctu zaméstnancu ve zdravotnictvi

V Ceské republice pribyva stile vice 1ékaii, zubaiG i farmaceutfi. To poté
napomaha pfi rliznych krizovych situacich. Oproti tomu mnohem méné roste pocet
zdravotnich sester a porodnich asistentek. Nejvice zaméstnancili je poté v Praze
a v dalsich velkych méstech. Cesko si obecné vede v tomto ohledu, tedy ve vyvoji
poctu zaméstnanctl, velice dobie i v porovnani s ostatnimi staty EU. Vroce 2017

mu dokonce patfilo 16. misto. [6]
Lékari
V této Casti bakalarské prace se podivame na vyvoj poctu lékarii. Za poslednich
20 let vzrostl pocet 1ékaitt o témér 18 % z 35 tisic na tisic 41. Pokud bychom si to
prepocitali na pocet obyvatel na jednoho 1ékare, je to pokles znecelych 290 na

255 lidi. V dale uvedeném grafu 3 je pirehledné vidét pocet 1ékatii v Ceské republice

mezi lety 2003 a 2016.

Graf 3 - Pocet 1éKkaiti mezi lety 2003 a 2016 [pievzato z 6]
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Zubaii a farmaceuti

Nyni se podivdme na dva velice dileZité obory, které se ve zdravotnictvi
nachazeji. Jsou to zubari a farmaceuti. Oproti roku 2003 pribilo do dnesni doby
zhruba 16 % zubai. To je veliky nartist. A ani farmaceuti neztistali v této statistice
nijak pozadu. Téch pribilo od roku 2003 do roku 2016 téZ 16%. V grafu 4 mliZeme
prirtistek téchto zaméstnancti dobie vidét.

Graf 4 - Pocet zubaii a farmaceuti mezi lety 2003 a 2016 [pievzato z 6]
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Zdravotni sestry a porodni pacienti

Posledni obor, kterému se budeme vénovat, jsou zdravotni sestry a porodni
asistentky. Zde od roku 2003 pribylo pouze 1,3 % zaméstnanct. To je dost malo,
oproti ostatnim zaméstnanim v 1ékarstvi. A jak je jiZ z grafu 5 patrné, miZou za to
¢asté hromadné odchody z téchto dvou zaméstnani. Na niZze uvedeném grafu 5 je

tedy zobrazen pocet zdravotnich sester, véetné porodnich asistentek.
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Graf 5 - Pocet sester a asistentek mezi lety 2004 a 2016 [prevzato z 6]
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3.3.2 Vyvoj poctu absolventt Iékaiskych oboru

Jak jiZ bylo Fec¢eno na zac¢atku kapitoly 2.6.1, pocet zaméstnanci stale roste. Jinak
tomu neni ani u absolventi 1ékai'skych obori, jako naptiklad obor vseobecné
lékarstvi, zubni 1ékarstvi nebo také obor farmacie. Nejvice jich samozirejmé kazdym
rokem pribyva ve méstech, kde se dany lékarsky obor vyucuje. Prehled vSech

absolventii 1ékai'skych obori miZeme vidét v grafu 6.

Graf 6 - Poctu absolventii mezi lety 1992 a 2016 [prevzato z 6]
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Lékari
Nejvyssiho poctu absolventli béhem roku dosahli 1ékati v roce 1995. Tehdy to

bylo necelych 1400 absolventii. Naopak, v roce 2002 to bylo minimum. Jednalo se

0 716 l1ékari. V priiméru se jejich pocet rocné pohybuje kolem 900 1ékar. [6]

Zubafi

Pocet absolventi tohoto magisterského oboru se vletech 1992 az 2008
pohyboval vZdy kolem 100 za rok. Poté vSak pocet absolventli vyrazné vzrostl
a dosahl svého maxima, tedy 354 studentli. Od té doby se tento pocet pohybuje

kolem 250 1ékaili rocné. [6]

Farmaceuti

Posledni obor, u kterého se podivime na pocet absolventli za rok, je farmacie. Zde
se jejich pocet od roku 1993 pohybuje stabilné kolem 250 aZ 300 osob za rok. To je

ovSem dost malo.[6]

3.4 Zakladni rozdéleni zdravotnich systému

V Ceské republice miiZeme rozdélit zdravotni systémy na dva. A to podle toho, jak
pacienti plati za zdravotni péci. Prvni z téchto dvou modell je systém, ktery je
zaloZeny na vSeobecném pojiSténi. Tento systém miZeme dale rozdélit na vefejné
zdravotni pojisténi a na soukromé zdravotni pojiSténi. Jejich rozdily si popiSeme
v dalsi ¢asti této prace. Dalsi zakladni model zdravotnich systémi je systém, ktery
se nazyva statni zdravotnictvi. Statni zdravotnictvi miZeme téZ dale rozdélit na dva
modely. A to na model Beveridgeliv a model Semaskiv. I tyto dva modely si

popiSeme podrobnéji v dalSi ¢asti.

N

|V§e0becné zdravotni poji§tén{ | | Statni Zdravotnicwil
|Ve1'“ejné pojiéténil |Soukr0mé pojiétém’l |Beveridgeﬁv modell |Sema§kﬁv modell

Obrazek 1 - Rozdéleni zdravotnich systémii [vlastni zpracovani]
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3.4.1 VSeobecné zdravotni pojisténi

Tento systém je zaloZen na mysSlence, Ze zdravotni péce je dostupna vSude. Tato
péce je pak hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi, které je v celé CR povinné.
Plati zde také princip solidarity, tedy Ze kaZzdy prispiva do fondu zdravotni
pojistovny tolik, kolik si miiZe dle jeho aktudlni finan¢ni situace dovolit. Zdravotni
nasledné miiZe cerpat dle svych potieb. Ve vétsiné statech EU je nyni zavedeno

pravidlo, které garantuje zdravotni péci vSem jejim obyvateliim. [7]

3.4.1.1 Vefrejné zdravotni pojisténi

Historicky se jedna o nejstarsi zdravotni systém. Vymyslel ho némecky vévoda
Otto von Bismarck na zacatku 19. stoleti. Ztoho divodu se mu téZz rika
bismarckovsky model. Ze zacatku se uplatiioval pouze v nasledujicich zemich:
Némecko, Rakousko, Francie, Holandsko, Lucembursko, Belgie a§v3’1carsko. A7
mnohem pozdéji, tedy zhruba v 90. letech 20. stoleti, byl zaveden také ve vétSiné
ostatnich stati EU. Toto pojisténi musi platit zaméstnavatel jako urcité procento

z prijmu. [7]
Zde jsou uvedené nékteré vyhody, Bismarckovského systému:

e Zdravotni péce je vSeobecné dostupna.

e Diky tomuto systému bude péce vZdy poskytnuta.

e Vysoka kvalita péce.

e Svobodny vybér (pacient si miiZe vybrat, zda mu péce vykondana bude, ¢i
nebude).

e Zdravotni pojistovna ma povinnost obc¢ana pojistit, at uZje jeho zdravotni

stav jakykoliv.

Tento systém ma ovSem také jednu velikou nevyhodu. Je ohromné nakladna. A to

plati jak z pohledu zakaznika, tak z pohledu statu. [7]

3.4.1.2 Soukromé zdravotni pojiSténi

Dal8i druh zdravotniho systému zaloZeného na vSeobecném zdravotnim pojisténi

je pojiSténi soukromé. Rika se mu téZz liberalni model ¢i trzni zdravotnictvi. [8]
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Utelem tohoto modelu neni uhrazeni ¢erpané zdravotni péle, ale ochrana
pojiSténé osoby proti ztraté prijmu, ¢i jeho castetné kompenzace. A to za
predpokladu, Ze ma osoba urcité zdravotni potiZe. Tento princip se tedy plati zcela
jinym zplsobem neZ vefejné pojisténi. U verejného pojisténi je konecnym
prijemcem penéz zdravotnické zarizeni, zatimco u pojiSténi soukromého je
kone¢nym piijemcem penéz sama osoba. Diky tomu tak miiZe tento model
pripominat klasické socialni pojisténi. [8]

Samotny nazev tohoto modelu je pak trochu zavadéjici, jelikoZ se v médiich
prezentuje predevSim pod mnoha konkrétnimi nazvy pojisténi. Napriklad jako
pojisténi pracovni neschopnosti nebo také jako pojiSténi hospitalizace. Soukromé
zdravotni pojiSténi ma samoziejmé i své klady a zapory. Kladem miiZe byt to, Ze
v pripadé nemoci lze diky tomuto pojiSténi ziskat dal$i prijem penéz. Druha kladna
vlastnost je ta, Ze se da nastavit vySe denni pojistné ¢astky, kterou klient pojiStovné
plati. Nevyhodou je pak urcité to, Ze se v dnesni dobé toto pojiSténi uzavira ¢asto az
spolu s dalSim pojiSténim (napf. s Zivotnim). Velikou nevyhodou je jisté i to, Ze je

pojisténi vékové, profesné ¢i zdravotné omezeno. [8]

3.4.2 Statni zdravotnictvi

VSeobecné zdravotni pojiSténi jsme si jiZz podrobné vysvétlili v minulych
kapitolach. Nasledujici kapitola se ovSem bude vénovat jinému systému, ktery je

zaloZen na statnim zdravotnictvi.

Statni zdravotnictvi je financovano z dani. DiileZité je ovSem to, Ze je tento systém
politicky determinovan. To znameng, Ze se nabidne pacientiim pouze urcity balik
zdravotnich sluzeb. Mezi vyhody miiZeme zaradit hlavné dostupnost, absenci
diskriminace a niZ8i naklady. Systém ma také dvé nevyhody. Pacient miZe pfi
potirebé odbornéjsiho zakroku pocitit dlouhou ¢ekaci dobu. Nemocnice nejsou téz

tolik kvalitni, jako v jinych zdravotnich systémech. [8]

Tak jako u systémt zaloZenych na v§eobecném zdravotnim pojisténi, i zde existuji
2 druhy, které jsou znacné rozdilné. Prvni se nazyva Semasktiv model a druhy model
Beveridgeliv. U obou modeli si fekne jejich hlavni vyhody a nevyhody. Déle si také

uvedeme, kde se dané systémy pouZzivaji ¢i kde se v minulosti pouZivaly.
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3.4.2.1 Semaskuv model

Tento model pouZival za druhé svétové valky Sovétsky svaz. V dnesSni dobé se
pouZziva pouze v nékterych zemich byvalého sovétského svazu a na Kubé. Jedna se
o extrémni variantu Beveridgeova modelu financovani zdravotnictvi. Vyhodou
u tohoto modelu je, Ze je bezplatny. Nevyhodou je pak obtizna dostupnost

modernich zakroki a 1éki. [9]

3.4.2.2 Beveridglv model

Beveridgeliv model byl do nynéjsi podoby zpracovan anglickym ekonomem
Beveridgem. A to v obdobi druhé svétové valky. V dnes$ni dobé se pouZziva naptiklad
ve Velké Britanii. Tam je zdravotni péCe financovana ze statniho rozpoctu. Oviem
zdrojem k jeho financovani neni pojistné, ale dané. Primé platby tak tvofi pouze
zanedbatelnou ¢ast. V Britanii si tohoto modelu velmi vaZzi a rikaji o ném, Ze se jedna
a jeden znejlepsich zdravotnich systémi, jaky na svété existuje. To potvrdil

i $éf britskych konzervativcii, David Cameron. [9]

3.5 Ceské zdravotnictvi v porovnani se zbytkem OECD

Nynf se jiZz podivdme nato, jak si vede Ceska republika v porovnani s ostatnimi
staty OECD. Nejprve si ovSem vysvétlime, co si miizeme pod takovou zkratkou OECD

predstavit.

Jméno této organizace znamena Organizace pro hospodarskou spolupraci
arozvoj (z angl. Organisation for Economic Co-operation and Development) ajde
o mezivladni organizaci, v niZ se nachazeji pouze ekonomicky velmi rozvinuté staty
svéta. Ty prijaly principy demokracie a trzni ekonomiky. Organizace byla zaloZena
vroce 1961 a nyni se jeji sidlo nachazi v Parizi. V soucasné dobé se na jejim
fungovani podili 36 statli z celého svéta. Samotna CR se jejim ¢lenem stala v prosinci
roku 1995. Diky tomu se trovei zdravotnictvi vCR za posledni roky velice

zvedlo. [10]

Zdravotni systémy miiZeme porovnavat na zakladé mnoha rtiznych metrik ¢i
indikatord. Nasledujici ¢ast porovnava ceskou republiku v mnoha rlznych

ekonomickych aspektech. VSechny z nich si rozebereme a také si je popiSeme.
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3.5.1 Porovnani ekonomickych faktorti zdravotnictvi

Mezi ty nejzdkladnéjsi srovnavaci faktory miiZeme zaradit tzv. podil celkovych
vydajii zdravotnictvi na HDP. S ohledem na tento faktor se CR fadi dlouhodobé dost
nizko, oproti ostatnim statim OECD. To je samoziejmé dost Spatné. Konkrétné se
jedna o 7,5 % HDP, pricemZ priimér v této kategorii je o vice nez 1% vyssi. Z tohoto

pohledu miiZeme usoudit, Ze je ¢eské zdravotnictvi dost podfinancované. [11]

V grafu 7 mliZeme vidét prehled vSech celkovych vydajli na zdravotnictvi na HDP.

Tyto data pochazeji z roku 2018.

Graf 7 - Podil vydaji na zdravotnictvi na HDP z roku 2018 [pievzato z 11]
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ViSe uvedené uidaje nicméné nemluvi o tom, kolik zdravotnich sluzeb je v systému
vyZadovano a za jaké ceny. Proto je dobré si tyto udaje malinko upfesnit,
diky tzv. parité kupni sily. Jedna se o rozdéleni celkovych vydajii na objemovou
komponentu a na komponentu cenovou. Objemova komponenta vyjadruje celkovy
objem vydanych 1éki. Tedy jejich celkovy pocet. Cenova komponenta vyjadiuje to,
jak jsou nase l1éky levné, ¢i drahé. A v tomto ohledu se CR Fadi mezi ty nejlevnéjsi
(graf 8). Mame tu totiZ velice levné 1éky a primérené platy. A to jisté zdravotnictvi

nepomaha. Naopak mu to velice Skodi. [11]
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Graf 8 - Porovnani cenové hladiny zdravotnictvi z roku 2017 [pievzato z 11]
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Vsechny tyto faktory pak znamenaji, Ze si mizeme za relativné malo finan¢nich
prostiredkii dovolit velmi velkou a kvalitni péci. CoZ je moZna pro pacienty skvélé,
ale dlouhodobé neudrZitelné. MliZeme si proto drivéjsi tvrzeni, tedy Ze je ceské
zdravotnictvi podfinancované, trochu upravit. Ceské zdravotnictvi nenf

podfinancované, ale levné.

3.5.2 Porovnani kvality zdravotnictvi

V minulé Casti Bakalarské prace jsme si rekli néco o tom, jak je na tom
Ceska republika v porovnani s organizaci OECD. Také jsme si porovnali samotnou
organizaci OECD s ostatnimi staty svéta. A to zejména s ohledem na ekonomiku.
V tomto ohledu se naS$i republice nevedlo prili§ dobre. OvSem jiné je to v dalSich

kategoriich, kde si Ceska republika vede mnohem Iépe.

Napfriklad v dostupnosti péce. V té patrime k tém nejlepSim v OECD. Je tomu tak
zejména proto, Ze jsou témér vSechny zdravotni sluzby hrazeny ze zdravotniho
pojisténi. Ale i v jiném ohledu je na tom naSe zdravotnictvi velice dobre. Jedna se
o spokojenost pacientil. V CR je se zdravotnictvim spokojeno 97 % lidi. Tito lidé si
mysli, Ze s nimi l1ékari stravili pri pravidelné, nebo nepravidelné prohlidce dostatek
¢asu. Stejné tak je tomu uvysvétleni vSech nezbytnych postupl 1écby. S tim je

spokojeno vice jak 96 % dotazanych. [11]
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I vdal$ich ohledech si Ceskd republika vede velice dobfe. Jeden znich je
kojenecka umrtnost. Tedy pocet Zivé narozenych déti. Zde je naSe republika Ctvrtou
nejlepSi zemi svéta. Na tomto misté se drzime jiZ dlouha léta. Nejhorsi situace je
napriklad v Makedonii, v Bulharsku nebo v Rumunsku. Dalsi faktor, diky kterému
miiZeme porovnat zdravotnictvi, je prevence. Zde je situace odlisna. Zatimco
u ockovani si vedeme v porovnani se zbytkem OECD dobre, tak naptiklad nedbame

na krevni tlak, pijeme moc alkoholu a velice malo sportujeme. [12]
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4 Seznameni s krizovymi postupy

Nasledujici kapitola se bude vénovat zakladnim pojmiim, které jsou s krizovymi
postupy spojené. Zabyvat se tedy budeme krizovym planem, krizovou situaci a také
si vysvétlime napftiklad to, co je to mimoradna situace ¢i jaké jsou u nas organy
krizového rizeni. Dal$i ¢ast této kapitoly se vénuje tomu, jak jsou na krizové situace
pFipraveny nemocnice v CR a jakymi dokumenty takovd nemocnice disponuje.
Posledni ¢ast vysvétluje, k ¢emu je integrovany zachranny systém a které slozky

tento systém obsahuje.

4.1 Zakladni pojmy

Bylo by témér zbytec¢né krizové postupy analyzovat s tim, aniZ bychom si tento
pojem, a pojmy s tim spojené, blize priblizili. V této kapitole si je tedy pro lepsi
pochopeni praktické ¢asti vysvétlime. V niZe uvedeném seznamu miizeme vidét

pirehled vSech rozebiranych pojmi.
Seznam probiranych pojmii:

e krizovy postup,

e hrozba,

e Kkrizové rizeni,

e krizovy plan,

e mimofadna udalost,
e Kkrizova situace,

e krizovy stav.

4.1.1 Krizovy postup

Nejdrive si musime vysvétli samotny pojem krizovy postup. Jedna se o libovolnou
¢innost, kterda ma za cil pomoci jedinclim ¢i spolecnostem v téZzké a nereSitelné
situaci. Diky krizovému postupu tak dany subjekt neprijde o nic dileZitého
(informace, Zivot, penize, majetek) Ci stavajici situaci vylepsi (bliZi se do dané zemé
zavaZna nemoc - koupeni vice 1iZek a zdravotnického materialu). Krizovy postup je

ovSem spiSe obecny pojem neZli néco, co se pouziva v praxi. Stejné by to bylo,
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kdybychom napftiklad nazvali libovolny automobil pouze jako automobil. Nerika
nam to témér nic. Proto si dale vysvétlime konkrétni pojmy, které s krizovymi

postupy souvisi.

4.1.2 Hrozba

Prvni zakladni pojem, ktery je spojeny s krizovymi postupy, je hrozba. Za hrozbu
miiZeme oznacit cokoli, co ohroZuje jednotlivce, skupinu lidi ¢i organizaci. Obecné

by se dalo Fict, Ze hrozba je cokoli, co mliZe néjakym zpiisobem ohrozit na$ majetek.

Dle webu ministerstvo vnitra Ceské republiky je hrozba: ,Jakykoli fenomén, ktery

md potencidlni schopnost poskodit zdjmy a hodnoty chrdnéné statem*. [13]

4.1.3 Krizové fizeni
Dle webu hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky se krizovym Fizenim rozumi:

»Souhrn ridicich ¢&innosti orgdni krizového rizeni zamérenych na analyzu
a vyhodnoceni bezpecnostnich rizik a pldnovdni, organizovdni, realizaci a kontrolu
Cinnosti provddeénych v souvislosti s pripravou na krizové situace a jejich resenim, nebo

ochranou kritické infrastruktury.” [14]

Krizové Fizeni je pro vSechny velmi diilezité. Musi byt ovSem spravné, rychle
a odborné vedeno. Pokud by tak tomu nebylo, krizové rizeni by mohlo pri néjaké

krizové situaci uskodit.

Organy krizového fizeni
Kazdé krizové rizeni ma své organy, které zajistuji jeho pripravu ¢i se jim pri
krizové situaci ridi. Mezi tyto organy patfi:
e vlada,
e ministerstva a jiné ustredni spravni urady,
e (Ceska narodni banka,
e organy kraje a dalsi organy s plisobnosti na uzemi kraje,
e organy obce s rozsifenou plisobnosti,

e organy obce. [14]
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4.1.4 Krizovy plan

Jedna se o zakladni dokument, ve kterém se naléza souhrn krizovych opatfeni
a postupti, pri FeSeni néjaké krizové situace. Jeho hlavni Ucel je vytvorit takovy
postup, diky kterému by se pri krizové situaci mohli pracovnici fidit a tuto situaci

eliminovat. [15]

Krizovy plan je zpracovavan predevsim vladou, ministerstvy a dal$imi spravnimi
urady. MiZe byt ovSem vypracovan také narodni bankou, kraji nebo obcemi

s roz$ifenou piisobnosti. [16]

Existuji jeSté dalSi dva typy planu, které uzce souviseji s tim krizovym. Prvni
z nich je plan krizové pripravenosti. V pripadé nastani libovolné krizové situace je
tento plan urcen pravnickym, ¢i podnikajicim fyzickym osobam. Tyto osoby ho také
vypracovavaji. Druhy z krizovych planii je plan pripravenosti subjektu kritické
infrastruktury. Tento plan je urcen jiz zminénym kritickym infrastrukturam a je

témito infrastrukturami také vypracovavan. [16]

4.1.5 Mimoradna udalost

Jedna se Skodlivy jev, pti kterém dochazi k ohroZenti Zivotniho prostredi, majetku
¢lovéka ¢i Zivota ¢lovéka. Tento jev miiZe byt vyvolany ¢innosti ¢lovéka, prirodnimi
vlivy nebo téZ rliznymi havariemi. Mimoiddna c¢innost téZ vyZaduje zachranné

a likvidacni prace. [17]

4.1.6 Krizova situace

Krizova situace je druh mimoradné udalosti, kterou nelze vyreSit bézZnymi
postupy. Pri vzniku krizové situace je vyhlaSen stav nebezpeci, stav nouzovy nebo

stav ohroZenti statu. Nikoli vSak stav vale¢ny. [18]

4.1.7 Krizovy stav

Uzce souvisi skrizovou situaci. KdyZ je vyhlaSena néjaka krizova situace,
automaticky je pri ni vyhlaSen i urcity druh krizového stavu. V. CR mame v soucasné
dobé ctyri krizové stavy, které se v mnohém liSi. Jedno ale maji spolectné. A to

tri etapy, ze kterych se stavaji. Tyto etapy si bliZe popiSeme v ¢asti 4.2.
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Mezi ¢tyti krizové stavy patii stav nebezpeci, nouzovy stav, stav ohroZeni statu

a stav valec¢ny. [15].

Stav nebezpedi

VyhlaSuje ho hejtman kraje. A je vyhlaSen pravé tehdy, pokud jsou v ohroZeni
lidské Zivoty, majetek nebo Zivotni prostredi. VyhlaSuje se ovSem pouze za
podminky, Ze tyto udalosti nelze odvratit béZnou ¢innosti spravnich tradi a slozek
integrovaného zachranného systému. VyhldSen miiZe byt na maximalné 30 dnd.

Tato doba se ov§em miiZe se souhlasem vlady prodlouZit. [19]

Nouzovy stav

Tento stav nevyhlaSuje hejtman, jako tomu bylo ve stavu nebezpedi. Vyhlasuje ho
vlada CR, pripadné predseda vlady. Nouzovy stav je vyhla$en za podminek, kdy
nastane mimoradna udalost, pri které jsou ve znacném rozsahu ohroZeny lidské
7ivoty nebo majetek. Tento stav miiZe byt vyhlagen na uréité tizemd, &i v celé CR. Opét
maximalné na 30 dnl. Tato doba se miiZze diky poslanecké snémovné prodlouZit.

[19]

Stav ohrozeni statu

Tento stav je vyhlasen Parlamentem CR tehdy, pokud je ohroZena svrchovanost
a celistvost statu ¢i demokratické zasady statu. Také se zde pocita s moZnym
provadénim réznych odvodnych F{zeni nebo také s mobilizaci armady CR. Tento

stav v§ak v historii samostatné CR nebyl nikdy vyhlasen. [20]

Vale€ny stav

Poslednim druhem krizového stavu je stav vale¢ny. Ten se vyhlasuje pouze tehdy,
kdy?% je CR vale¢né napadena. Vale¢ny stav se oviem miiZe vyhlasit i tehdy, pokud je
napadena jina zemé, se kterou mame smluvni dohodu o vojenské pomoci. NaSe
republika jednu takovou smluvni dohodu ma. Jedna se o NATO. Valetny stav je

vyhlagen Parlamentem CR. [20]
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4.2 Krizova pfipravenost nemocnic

Krizovou pripravenost nemocnic bychom méli chapat jako soubor urcitych
opatieni. Mezi tyto soubory patfi opatfeni informacni, technické, organizatni nebo
napriklad také opatfeni vycvikova a vzdélavaci. Opatreni jsou provadény organy
krizového rizeni. Dale je provadéji podnikajici a fyzické osoby. OvSem v souladu
s aktualnimi zakony. Cilem krizové pripravenosti nemocnic je krizové situaci

predejit, ¢i omezit jeji nasledky. [21]

KaZda nemocnice se miiZe na libovolnou krizovou situaci pripravit. Museji se

ovSem dodrZovat urcita pravidla:

e VSechny krizové plany, které by mohli nemocnici ohrozit, museji byt
zpracované a dobre sladéné. A to diky analyze rizik.

e Veskeré systémy, které se budou dle krizovych plani ridit, by méli
pracovat efektivné a rychle.

e Mit dostatecné kvalitni prostredky, potirebné pri krizové situaci.

e Dostatetné vycviCeny a vzdélany personal, v€etné mozZnosti mezinarodni
spoluprace (Napriklad, aby personal, pracujici blizko hranic s Némeckem
umeél také mluvit némcinou atd.)

e Mit kdispozici nejen viSe zminény personal a vybaveni, ale také

dostatecné velké finan¢ni prostredky. [21]

VSechna viSe zminéna pravidla jsou zasadni pro spravné plnéni veSkerych
opatfeni, které by mohly pomoci pfi nastani krizové situace. DiileZité je téZ to, aby
byly splnény vSechny pravidla. S kvalitnim personalem a vybavenim se toho udéla
jisté hodné, ale kdyZ bude nemocnice postradat finan¢ni prostredky, k nicemu ji to
nebude. Spole¢nym znakem jsou etapy, ze kterych se krizova pripravenost nemocnic

stava:

e PredbéZna etapa.V této etapé je krizovy plan sestavovan. Upravujeme zde
prostredky nemocnice (finance, zaméstnanci) nebo také zavadime takova
opatifeni, abychom co nejvice omezili Skody, pri krizové situaci.

Kontrolujeme poZarni hlasice ¢i budujeme nouzové vychody. [21]
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e EtapareSeni vlastni krizové situace. Pti této etapé uz provadime opatieni,
které jsme si naplanovali v etapé predbézné.
e Etapa zotaveni z krizové situace. Jak jiZ z nazvu vypliva, v této etapé

provadime cokoliv, co vrati chod nemocnice do normalniho provozu. [21]

Krizové pripravenosti nemocnic pomahaji téZ oblasti, vénujici se tomu, aby byl
zdravotn{ systém na krizovou situaci dobie pripraven. Ceska republika se zaméfuje
na pétoblasti. Oblast pravni, manaZerska, odborna nebo téZ oblast pripravy lidskych

zdrojii a oblast zajiSténi vécnych zdroji. [22]

4.2.1 Dokumenty krizové pripravenosti nemocnic

Jak jiz bylo feceno, existuje mnoho moznosti, jak nemocnici zajistit jeji spravny
chod. At skrz dodrzovani pravidel, stanovenim efektivniho krizového planu a jeho
etap Ci skrz statni podporu péti oblasti. Posledni véc, ktera nemocnicim pomaha, je
krizova dokumentace. | tato dokumentace ma své specifika. Ta si blize popiSeme

dale.

Krizovd dokumentace je soubor dokumentdli, slouzicich krizovému fizeni
organizace. Tato dokumentace je také soucasti ridici dokumentace organizace, na
jejimZ vypracovani se podili mnoho osob. Tyto osoby museji dokumentaci nejen

sestavit, ale také se museji v pripadé potreby podilet na jeji zavedeni do praxe. [23]

Do dokumentace patii Ctyfi plany. Plan krizové pripravenosti, plan
traumatologicky, plan pandemicky a také plan krizovy. Nékteré z nich jsme si jiz
vysvétlili. Nyni si je po teoretické strance predstavime o néco bliZe. V ¢asti praktické

si nékteré z nich sestavime, vyhodnotime a pripadné i zefektivnime.

Krizovy plan

Tento plan jsme si jiz blize vysvétlili v ¢asti 4.1.4 a neni tedy tireba tyto informace
opakovat. MliZeme si ovSem jeSté dodat, Ze se krizovy pldn musi pravidelné
aktualizovat. Také se musi ovérovat to, zdali nam je jeSté napomocny, ¢i jestli nam

spiSe Skodi.
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Plan krizové pripravenosti

Jak jiZ bylo uvedeno v ¢asti 4.1.4, plan krizové pripravenosti je urcen fyzickym
a pravnickym osobam, ktefi ho také vypracovavaji.

Dale si miiZeme uvést to, Ze se jedna o jejich zakladni planovaci dokument, dle
kterého se ridi v pripadé vypuknuti néjaké krizové situace. Tento plan se pouZziva
mimo organizaci, tedy mezi ostatnimi subjekty, ale i uvniti organizace. Plan ma za

cil, jako i ty ostatni plany, ochranit zdravi a majetek osob. Sklada se z ¢asti zakladni,

pomocné a operativni. [21]

Traumatologicky plan

Tento plan slouZi zdravotnim systémiim pii zabezpeceni fungovani dané
nemocnice. Ddale slouzi ke spravnému vykondaniukolld planu krizového.
Traumatologicky plan obsahuje instrukce pro poskytnuti pomoci p¥ii riiznych
urazech (prvni pomoc, popaleniny, uraz elektrickym proudem apod.). Jeho soucasti
jsou také kontakty na rtizna zdravotni zafizeni, kontakt na zdravotni personal a déle
také informace o umisténi lékarnicek i s jejich obsahem. Sklada se z ¢asti zakladni,

pomocné a operativni [24]

Pandemicky plan

Pandemie, at uZ mirné, stfedni nebo zavazné, postihuji velkou ¢ast populace
a vyZaduji rychlou a ucinnou reakci po dobu nékolika mésicti, nebo dokonce let.
Z tohoto dlivodu zemé vypracovavaji plany popisujici jejich strategické reakce na
pandemii podporované operatnimi plany na narodni urovni. Pfiprava na pandemii
je tedy nepretrzity proces planovani, provadéni, revize a prevadéni do praxe
narodnich a nadnarodnich plani pfipravenosti na pandemii. Tento plan se musi
aktualizovat vzdy, kdyZz dojde ke zméné globalnich pokynl. Dale se musi
aktualizovat pri zméné vnitrostatniho, ¢i mezinarodniho pravniho predpisu, které

se tykaji prevence a kontroly pfenosnych nemoci. [25]

Na nasledujicim obrazku 2 miZeme vidét veskeré klicové prvky, které by se méli

plnit, aby byla kazda organizace na pandemii dobfe pripravena.
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Obrazek 2 - Klicové prvky pii pandemické pripravenosti [pirevzato z 25]
4.3 Integrovany zachranny systém

Integrovany zachranny systém, dale jen IZS, je jedna zhlavnich slozek,
potiebnych ke spravnému zvladnuti mimoradné udalosti, zachrannych praci nebo
likvidacnich praci. Jedna se o koordinovany postup vSech jeho sloZek. Pri zasahu se
tak musi zridit velitel zasahu, ktery bude na cely zachranny postup dohliZet.
Velitelem se miiZe stat velici ¢len jedné ze sloZek IZS, starosta obce, hejtman kraje,
pripadné dokonce i ministr vnitra. Ministerstvo vnitra se navic v pripadé vyhlaseni
nouzového stavu, stavu ohroZeni statu ¢i v pripadé stavu vale¢ného, stava hlavni
velici sloZkou systému a ostatni ¢lenové IZS se dle ného musi bezpodminecné ridit.

[26]

IZS se déli na dvé slozky. Na slozku zakladni a na sloZku ostatni. Obé tyto slozky
si popiSeme v nasledujicich ¢astech bakalarské prace.
4.3.1 Zakladni slozky

Mezi zakladni slozky IZS patii zejména tfi subjekty. Hasi¢sky zachranny sbor
Ceské republiky, dale Policie Ceské republiky a poskytovatelé zdravotnické
zachranné sluzby. Hasi¢sky zachranny sbor navic spolu s linkou 112 tvofi opera¢ni

stiedisko, na které se miiZe kdokoli v piipadé potieby dovolat. K zdkladnim sloZzkam
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ovSem patii téZ jednotka poZzarni ochrany. Ta se stara o to, aby byl dany kraj

dostatecné pokryt jednotkami poZarni ochrany.

Zakladni slozky IZS maji diileZitou funkci. Neustale poskytovat své prostredky
pro zajisténi Skod pri nastani mimoradnych udalosti. Tuto situaci museji spravné
vyhodnotit a na daném misté zasahnout. A aby byly vZdy v misté zasahu co nejdrive,

maji své prostiredky rozmistény po celé CR. [26]

4.3.2 Ostatni slozky

K zakladnim slozkam pattili pouze Ctyfi subjekty. Ostatni slozky obsahuji
subjektii mnohem vice. Jednd se o mnoho rliznych organizaci. Mezi né patii
ozbrojené sily, bezpecnostni sbory, organy ochrany vefejného zdravi, ostatni
zachranné sbory, obecni policie, havarijni, odborné a pohotovostni sluzby, narizeni

civilni ochrany ¢i neziskové organizace a sdruZeni ob¢ant [26]

Ostatni slozky maji za tkol na vyzadani vypomoct slozkdm hlavnim. A to zejména
pfi zachrannych a likvida¢nich praci. Mezi ostatni sloZky se v ptipadé potreby miiZe

zaradit i poskytovatel ltizZkové péce. [26]
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5 Proces a vyvojovy diagram

V predchozich kapitolach jsme si fikali néco o tom, jak v sou¢asné dobé funguje
zdravotnictvi v CR. TéZ jsme bliZe p¥ibliZili krizové postupy a pojmy, které s nimi
souvisi. V dal8i kapitole si bliZe predstavime, co je to proces a jak se poji s vyvojovym
diagramem. K vyvojovému diagramu si také povime dtileZité véci, dle kterych by se

mél kazdy diagram ridit.
5.1 Proces

Dle webu tovia.cz je proces: ,Soubor vzdjemné souvisejicich nebo vzdjemné

ptsobicich ¢innosti, ktery premeériuje vstupy na vystupy.“ [29]

Web Management Mania na druhou stranu rika, Ze: ,Proces je obecny pojem pro
postupny tok déju, stavi, aktivit nebo prdce. Proces spotrebovdvd néjaké zdroje

a pretvdri vstupy na vystupy.“[30]

Obecné miizeme Fict, Ze jako proces miiZeme oznacit cokoliv, co se vyviji v Case.

Tedy vSe, co ma zacatek, prostredek a také konec. [29]

Za proces ovsem nemiiZeme Uplné vSe. Proces nesmi byt nahodily. Je vZdy fizeny.
Ma jasné dany pribéh a cil, ke kterému sméfuje. Existuje tedy mnoho druht
procesti. Napiiklad procesy chemické, pocetni, vyrobni, legislativni, mirové,
evolu¢ni nebo také procesy vychovné a vzdélavaci. Takovy proces miiZe byt vratny,
nevratny, opakovatelny ¢i tieba také jedine¢ny. Pro nas budou dileZité procesy,
které se nazyvaji podnikové. Ty jsou potieba ve firmach, kde je pouZivaji kazdy den.
Podnikové procesy se dale daji vyjadrit graficky, kde je jasné vidét co proces déla

a jaky je jeho vysledek. [29]

5.1.1 Zakladni charakteristiky procesu

Kazdy proces musi spliiovat urcité vlastnosti ¢i charakteristiky. Bez nich se
nejedna o proces. Existuje mnoho zakladnich charakteristik, které si zde
vyjmenujeme.

Jak jsme si jiz uvedli viSe, proces musi mit vstup a vystup. KaZdy proces by dale

mél jit rozloZit na podprocesy a aktivity. Tomu se fika dekompozice. [29]
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Vysledky procesu by méli jit definovat a také by méli jit predvidat. Neméné
dileZitou vlastnosti je také fakt, Ze ma proces linearni a logickou posloupnost nebo
Ze je funkcné zavisly na procedurach a zdrojich, které se odehravaji uvnitr tohoto

procesu. [29]

Na obrazku 3 je ukazana jednoducha ukazka procesniho diagramu, znazornujici

volbu platebni metody, pti nakupu zboZi.

a b
- Accept cath
[ or check

Check or cash

I(f‘_h\\.l - Identify payment -
'\_'/' methed

Start

av

Credit Card
Process
eredit card

Obrazek 3 - UkazKka procesniho diagramu [pirevzato z 27]

5.1.2 Rozdéleni procesu

Prvni pristup, diky kterym miiZeme procesy ridit, je pristup funkéni. Ten byl
vynalezen v roce 1776 skotskym ekonomem Adamem Smithem. Funk¢ni pristup je
zaloZen na délbé préace dle specializace, s naslednym rozloZenim ukoll na ukoly
jednodussi. Diky tomu mohou tyto ukoly provadét i méné proskoleni jedinci. Druhy
pristup se jmenuje procesni. Ten oproti tomu funkénimu dava prednost navrhovani
a zménam riznych organizacnich struktur. Je mnohem vice zaméfen na procesy.
Posledni pristup se nazyva projektovy. Ten je zaméfen na projekty. Jedna se
o unikatni a jedinecny proces, u kterého se optimalni vysledek Casto nalezne az

v pribéhu realizace procesu. [31]

Posledni Cast, které se budeme vénovat v této ¢asti, je rozdéleni procesu. To
slouZzi k tomu, aby se v procesu fadné a prehledné vymodelovaly vSechny ¢asti, které

by mél dany proces mit. Procesy miiZeme tedy rozdélit na tii ¢asti:

e Hlavni procesy, které jsou zaméreny na zakaznika, vytvareji vyrobek ci
sluzbu.
e Podpilirné procesy, které zajistuji spravny chod procesii hlavnich. [31]
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e Ridici procesy a c¢innosti. Jedna se o vSechny ostatni procesy a aktivity,

které ve firmé probihaji. [31]

5.2 Vyvojovy diagram

Vyvojové diagramy mohou byt efektivnim zplisobem, jak ukazat kroky v procesu.
Pokud vSak nejsou radné pripraveny, mohou byt také matouci a dokonce zavadéjici.

[36]

Pfinavrhovani a vytvareni vyvojového diagramu bychom neméli zapomenout, Ze
diagram musi byt snadno pochopitelny. V nasledujici ¢asti jsou tedy uvedeny
nékteré zasady, které by mél kazdy diagram obsahovat. Jejich pouzitim budou

vyvojové diagramy snaze Citelné, srozumitelné a pouZitelné.

5.2.1 Zasady pro vytvoreni vyvojového diagramu

Prvni zasada je, Ze by se v procesu méla udrZovat konzistentnost vSech prvkd.
Jedna se napriklad o asociace ¢i aktivity. Samotné slovo konzistentnost znamena
stalost. Tedy néjaky souhrn pravidel, diky kterym se v diagramu eliminuje zbyte¢né
rozptyleni a umoZni to velmi snadné sledovani toku dat. MiZeme tomu docilit
napfiklad stejnou velikosti mezer mezi prvky, stejnou velikosti prvkl samotnych
nebo také barvou prvki. Dalsi zasada, kterou bychom jisté neméli opomenout, je
umisténi diagramu. Diagram by nemél byt svym rozsahem umistén na vice jak jednu
stranku. KdyZ se uZ ale stane, Ze je diagram prili§ velkym na to, aby se veSel na

stranku, je vhodné jej rozdélit do podprocesii. [36]

Treti zasada se vénuje toku dat. V procesu by méla vétSina dat proudit zleva
doprava. Struktura vyvojového diagramu zleva doprava usnadiiuje Cteni
a srozumitelnost informaci. Ctvrta zasada se vénuje pouZiti rozdélené cesty namisto
tradi¢niho rozhodovaciho toku. Diky tomu se snadno dodrZi predchozi zasada, tedy

tok dat zleva doprava. [36]

Posledni zasada, ktera by se méla dodrzovat, je umisténi zpétnych ¢ar (asociaci)
pod vyvojovy diagram. To by se mélo dodrZovat z toho diivodu, Ze ¢lovék Cte text
z horni Casti stranky dolu. Je tedy logické, aby byly navratové ¢ary umisténé pod

diagramem, nikoli vySe. Zpétné cary by se téZ nemély prekryvat. [36]
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6 Modelovaci nastroje

V nasledujici kapitole si blize predstavime online editor bpmn.io, ve kterém
budeme krizovy postup modelovat. Dale si predstavime notaci, kterou v tomto

modelovacim nastroji pouZijeme. Jedna se o notaci, ktera se jmenuje BPMN 2.0.

6.1 Online editor bpmn.io

Online editor bpmn.io zaloZzila spole¢nost Camunda. Jedna se o spolecnost
s dlouhou tradici v BPM. JiZ vice neZ pét let pomdhda zakazniklim z celého svéta
efektivné aplikovat Fizeni podnikovych procesti (z toho anglickda zkratka BPM).
Vroce 2013 spustila tato spoletnost otevienou rozsiritelnou platformu pro
automatizaci podnikovych procesti s prvky BPMN 2.0. Jedna se o zavedeny globalni

standard pro modelovani obchodnich procest. [27]

Iniciativu bpmn.io spole¢nost Camunda zahajila jako snahu poskytnout nejlepsi
moZné nastroje BPMN. Tento pojem si vysvétlime v dal$i kapitole. Program bpmn.io
miiZe pouZit kazdy, kdo alespoii trochu rozumi modelovani diagramt s pomoci

notace BPMN 2.0. Tento program je navic uplné zdarma.

6.2 BPMN 2.0

Business Process Model And Notation, dale jen BPMN, byla vyvinuta firmou
Business Process Management Initiative (BPMI). Tato notace proSla celou radou
revizi. V roce 2005 se tato skupina spojila se skupinou Object Management Group
(OMG), ktera prevzala iniciativu. V roce 2011 spole¢nost OMG vydala BPMN 2.0
azménila nazev metody na Business Process Model and Notation. Vytvorila
podrobnéjsi standard pro modelovani podnikovych procesti pomoci bohatsi sady

symbolili a notaci pro diagramy podnikovych procesii. [28]

Od roku 2014 byla BPMN také doplnéna o metodu rozhodovaciho diagramu,
ktera se jmenovala Decision Model and Notation standard, coZ bychom mohli do
CeStiny prelozit jako rozhodovaci model a notac¢ni standart. To se zavedlo z toho

dtivodu, jelikoZ se BPMN prirozené nehodilo k rozhodovacim tokiim. [28]
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BPMN si dadle mlZzeme predstavit jako metodu vyvojového diagramu, ktera
modeluje kroky planovaného obchodniho procesu od zac¢atku do konce. BPMN také
vizualné zobrazuje podrobny sled aktivit a informacnich tokli, potiebnych
k dokonéen{ procesu. U¢elem BPMN je zlepseni efektivity procesu, zohlednéni nové
okolnosti nebo ziskani konkurenc¢ni vyhody. BPMN se zaméruje na ucastniky a dalsi
zuCastnéné strany v obchodnim procesu, ktefi ziskaji porozuméni v procesu,
prostiednictvim snadno srozumitelné vizudlni reprezentace krokii. Zaméruje se

také na lidi, ktef'i budou tento proces implementovat. [28]

V nasem pripadé budeme BPMN pouzivat k analyze a optimalizaci procest, které
si namodelujeme v kapitole 7.
6.2.1 Grafické elementy BPMN 2.0

BPMN 2.0 poskytuje vSem uZivatelim pristup ke ¢tyfem zakladnim skupinam
grafickych elementli. Jde o tokové objekty, spojovaci objekty, plavecké drahy
a artefakty. VSechny tyto skupiny se dale déli na rizné typy, které si popiSeme

v nasledujici kapitole.

6.2.1.1 Tokové objekty

Tokové objekty jsou ty ¢asti diagramfi, které tvoii celkovy pracovni postup. Tri

hlavni tokové objekty jsou znamé jako udalosti, aktivity a brany. [32]

e Udalost

Udalosti jsou kruhové symboly, které slouzi jako spoustéce. Jedna se tak o
pocatecni body, mezikroky a koncové body konkrétniho procesu. Existuje
mnoho drithu udalosti. Naptiklad zprava, odkaz, chyba, ¢asovac nebo také

eskalace. [32] Rlizné druhy udalosti jsou zobrazeny na obrazku 4.

O O O

Start Intermediate End

Obrazek 4 - Druhy udalosti [pirevzato z 28]
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Aktivita

Aktivity jsou zaoblené obdélniky, které ilustruji konkrétni ukol provadény
osobou nebo systémem. Existuje mnoho aktivit, které mohou navrhari
procesti vytvorit. Napriklad aktivity, které se vyskytnou jednou,
vyskytnou se vicekrat nebo pokud je splnéna konkrétni sada podminek.

[32] Rlizné druhy aktivit miZeme vidét na obrazku 5

Ewvent

Task Transacticn
Sub-Process

Call Activity

Obrazek 5 - Druhy aktivit [pievzato z 28]

Brana

Brany se vdiagramu oznaCuji jako kosoltverce. Tyto kosoctverce
predstavuji urcité rozhodovaci body, které urcuji smér, jakym se bude

proces dale ridit. [32] VSechny druhy bran jsou zobrazeny na obrazku 6.

®@O©®0

Exclusiva t based clusive omples allel
vent oased By I|. sl=j1=0d

Obrazek 6 - Druhy bran [pirevzato z 28]

6.2.1.2 Spojovaci objekty

Spojovaci objekty maji za ukol spojit objekty tokové. Ke spojovacim objektiim

miiZeme zaradit sekvencni tok, tok zprav a asociaci.[28]

Sekvencni tok

Zobrazuje poradi Cinnosti, které maji byt provedeny. Zobrazuje se jako

pirimka se Sipkou. [28] Sekven¢ni tok je znazornén je na obrazku 7.

Tok zprav

Zobrazuje zpravy, které proudi pres bazény nebo hranice néjaké
organizace. Tok zprav by nemél spojovat udalosti nebo aktivity v ramci
bazénu. Predstavuje ho preruSovana ¢ara s kruhem na zac¢atku a Sipkou na

konci. [28] Tok zprav je vyobrazen na obrazku 7.
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Asociace

Asociace nam pripoji dodatecnou informaci k udalosti, aktivité ¢i k brané.
Zobrazuje se jako teCkovana cara. [28] Zobrazen je spolu s dalSimi

spojovacimi objekty na obrazku 7.

Ukazka sekvencniho toku I
O - == Ekj:ka?ok;zpav ----- *
® 8 8 & & 8+ 8 & & 8 8 8 8 &+ ° @
Ukazka asociace

Obrazek 7 - Spojovaci objekty [pirevzato z 28]

6.2.1.3 Plavecké bazény

Plavecké bazény jsou v BPMN zobrazeny jako obdélnikové ramecky,

predstavujici ucastniky obchodniho procesu. Plavecky bazén miiZe obsahovat

drahy, které oddéluji jednotlivé oddily v bazénu. Plavecké bazény mohou byt

usporadany vodorovné nebo svisle. U vodorovnych plaveckych drah probiha proces

zleva doprava, zatimco proces ve svislych plaveckych drahach proudi shora dold.

[33]

Bazény a drahy

Bazény predstavuji ticastniky obchodniho procesu. MiiZe to byt konkrétni
entita nebo role. Uvnitt bazénu se nachazeji tokové elementy. Drahy zde
predstavuji dil¢i oddil bazénti. A i drahy mohou déle obsahovat dalsi
drahy, aby v ptipadé potreby vytvorily vnorenou strukturu. [33] Bazén

a draha se nachazeji na obrazku 8.

Pool

Lane Lane

Obrazek 8 - Ukazka bazénu a drah [pirevzato z 28]
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6.2.1.4 Artefakty

Artefakty slouzi v procesnim diagramu k doplnéni informaci o procesu, bez

naruSeni jeho spravného chodu. Déli se na datovy objekt, skupinu a textovou

poznamku. [28]

Datovy objekt, skupina a textova poznamka

Artefakty jsou dalSi informace, které vyvojari pridavaji, aby do diagramu
prinesli podrobnosti. Datovy objekt ma podobu papiru, ktery ma zaobleny
roh a ukazuje, jaka data jsou pro aktivitu nezbytna. Skupina ukazuje
logické seskupeni aktivit, ale neméni tok diagramu. Ma podobu
obdélnikového papiru, ktery je po stranach ¢arkovany. Textova poznamka
poskytuje dal$i vysvétleni k urcité casti diagramu bez toho, aby néjak
narusSila jeho funk¢nost. Ta ma podobu klasické poznamky. [28] Graficka

podoba artefaktii je pak zndzornéna na obrazku 9.

text note

Data L. . . _J

Obrazek 9 - Druhy artefakti [vlastni zpracovani dle 28]
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7 Sestaveni krizového planu

Minulé kapitoly se zabyvaly teoretickou casti. Priblizili jsme si soucasny
zdravotni systém, predstavili jsme si bliZze krizové postupy a vSechny dalsi naleZzité
pojmy. Také jsme si popsali modelovaci nastroj a notaci, kterou budeme nasledné
pouzivat zde, v c¢asti praktické. V této kapitole si tedy sestavime urcCité krizové
postupy, které se pouzivaji v nemocnici. PouZijeme k tomu online editor bpmn.io
a notaci BPMN 2.0. Témto pojmlim jsme se jiZ vénovali v Sesté ¢asti, této bakalarské

prace.

Ve zdravotnim systému probihd mnoho rtiznych krizovych plan@. Ty jsme si
vyjmenovali v ¢asti 4.2.1, s ndzvem krizova pripravenost nemocnic. VSechny tyto
plany si miiZeme oznacit jako procesy. JiZ ve viSe zminéné Casti 4.2.1 jsme si
predstavili ¢tyfi plany, které néjakym zplisobem ovliviiuji chod nemocnice.
traumatologicky a plan pandemicky. A pravé tyto dva plany si zde za pomoci
diagrami sestavime a zanalyzujeme. Nakonec se je téZ pokusime zoptimalizovat.
Diagramy budou sestaveny nejdrive na vySsi urovni a aZ poté si je zobrazime na

urovni nizsi.
7.1 Sestaveni Traumatologického planu

V ¢asti 4.2.1 jsme si jiz predstavili traumatologicky plan. Uvedli jsme si, Ze se stava
ze tii c¢asti. Z Casti zakladni, operativni a pomocné. VSechny tyto ¢asti jsou velice

dilezité, a proto si je dale bliZe predstavime a podrobné rozebereme.

7.1.1 Zakladni ¢ast

Zakladni ¢ast zacina tim, Ze se charakterizuji typy rtznych urazli a nemoci, pro
které se dany traumatologicky plan sestavuje. Poté se diagram rozdéli za pomoci
paralelni brany na dvé ¢asti. V jedné se zajisti veSkeré vnéjsi zdroje rizik a ohroZeni,
diky kterym by mohlo dojit k hromadné ujmé na zdravi. V ¢asti druhé se naopak urci
vSechna rizika vnitini. Nakonec se vymezi ta opatieni, ktera by nemocnice méla

plnit. [34] Zakladni ¢ast Traumatologického planu je znazornéna na obrazku 10.
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Obrazek 10 - Zakladni ¢ast traumatologického planu [vlastni zpracovani]
Vymezeni osetfovanych urazi

Pfi vymezi oSetiovanych trazii se nejdiive musi svolat vedeni nemocnice, které
nasledné v databazi vyhleda informace o veSkerych provozovanych oddélenich. Na
zakladé téchto informaci, se poté sepiSou moZné oSetfrované urazy.V procesu je také
zobrazeno odeslani oSetfovanych turazii do ostatnich zafizeni. To znazormnuje
spoletné sdileni informaci, mezi nemocni¢nimi zafizenimi. KdyZ bude poté
kapacitné jedna nemocnice v ur¢itém oddéleni plna, tak poSle dal$i pacienty se
stejnym onemocnénim do ostatnich nemocnic, které dané oddéleni provozuji. Cely

tento proces je vyobrazen na obrazku 11.

Progli jame jiz
vEechna
oddéleni?

Svolanivedeni nszgﬁ:rglh vOcI'eSIén[ -
® - s . o3etfovanych UloZeni dat
3 nemocnice oetfovanych lrazi
S Urazu
g Star ~
a L
=
5 y !

g !
> s e

L Vyhlednani Vyhlednani
Ctevieni popisu dalEiho |
databaze nemacniéniho oddaleni | Konec

oddéleni

[

+

¥

Ostatni zafizeni

Obrazek 11 - Vymezeni oSetfFovanych trazi [vlastni zpracovani]
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Zajisténi vnéjsich zdroju rizik

Zajisténi vnéjsich zdroji rizik se provadi za pomoci izemniho odboru Hasi¢ského
zachranného sboru, dale jen HZS. Nejdrive vedeni nemocnice sepiSe to, co by mél
dany seznam vnéjSich rizik spliiovat. Nasledné se tato zprava odesle HZS, které jiz
v databazi vyhleda uidaje o dané nemocnici a dale vyhleda rizika, které by se mohly
pouzit. Tento seznam odeSle zpét nemocnici, kde se vyhodnoti, jestli je seznam
vnéjSich rizik dostate¢ny. Pokud ano, odeSle tento seznam do databaze a uloZi ho.
Pokud seznam vnéjSich rizik dostatetny neni, proces se opakuje. Cely proces

muZeme vidét na obrazku 12.

UlaZeni
® informaci
= . e AT
= 4 Pfijeti seznamu Dostatujici Kanec
(5] . .
=1 rizik informace? \ﬁr-‘
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< vnéjich rizik .
Start ~ Odeslani rizik
hd do databaze
|
—
|
|
|
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| Pokradovat ve
- ~ vibéru rizik?
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E Naéteni Whledani Odeslani
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=
& | Zazamenami | y,
= dotazu y
8
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=
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2 Wyhledani
o konkr étni
nemaocnice
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Obrazek 12 - Zajisténi vnéjsich zdroji rizik [vlastni zpracovani]
Zajisténi vnitrnich zdroju rizik
Pti zajisténi vnitinich zdroji rizik musime nejdiive svolat vedeni, které nasledné
prohliZi mistnosti a zapisuje si moZna rizika, spojena s ohroZenim majetku ci
zaméstnanci. KdyZ se projde celd budova, tak se seznam téchto rizik odesle do
databaze, kde se tyto informace uloZi. Diagram zajiSténi vnitfnich zdroji rizik je na

obrazku 13.
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Obrazek 13 - Zajisténi vnitinich zdroji rizik [vlastni zpracovani]

Vymezeni opatreni na zakladé analyzy zdroju rizik

Pfi vymezeni opatfeni jsou dileZita vnitini a vnéjsi rizika, ktera jsem si jiz
stanovili a uloZili do databaze na obrazku 12 a 13. Nejdrive se tedy jako vZdy vedeni
sejde. Nasledné se za pomoci databaze zobrazi informace o vSech stanovenych
rizikach. A na zakladé jejich analyzy se poté stanovi opatieni, ktera budou chranit
vSechny zaméstnance nemocnice. Dané opatreni se ovSem musi schvalit. Pokud
schvaleno neni, opatieni se musi upravit. Tento proces se opakuje do té doby, dokud
nejsou schvalena vSechna stanovena opatifeni. Nakonec se seznam vSech
stanovenych a schvalenych opatfeni uloZi do databaze. Cely tento diagram je

namodelovan na obrazku 14.

Prosli jsme jiZz

_ Je opatfeni cely seznam
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Obrazek 14 - Vymezeni opati‘eni na zakladé zdroji rizik [vlastni zpracovani]
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7.1.2 Operativni ¢ast

Po zdakladni casti nasleduje Cast operativni. V té si nejprve ur¢ime postupy,
vyplivajici ze stanovenych opatfeni. Poté se provedou potfebné postupy, aby se
zajistila spoluprace s poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby. Nasledné se
zajisti ochrana zdravi zdravotnického personalu, vybere odpovidajici postup pro
splnéni opatieni na jednotlivych pracoviStich a zajisti se spojeni na osoby, které se
daného zasahu ucastni. Posledni aktivita, ktera se v operativni ¢asti provadi, je
liZkova péce. [34] Operativni ¢ast Traumatologického planu je zobrazena na

obrazku 15.
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Obrazek 15 - Operativni ¢ast traumatologického planu [vlastni zpracovani]
Stanoveni postupt kvuli opatieni

Nejdiive se musi vedeni nemocnice svolat. Nasledné se za pomoci databaze
zobrazi informace o vSech stanovenych opattenich v nemocnici. A na zakladé jejich
analyzy se poté stanovi postupy, které zaméstnanci nemocnice musi plnit. Dany
postup se ovSem musi schvalit. Pokud schvalen neni, musi se upravit. Tento proces
se opakuje do té doby, dokud nejsou schvaleny vSechny stanovené postupy. Nakonec
se seznam vSech stanovenych a schvalenych postupti uloZi do databéze. Cely tento

diagram je namodelovan na obrazku 16.
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Obrazek 16 - Stanoveni postupii kviili opatienim [vlastni zpracovani]
Opatieni sanitnich vozi

KaZdy kraj ma jednoho poskytovatele sanitnich vozli. A vS§echny nemocnice,
v daném kraji, se s timto poskytovatelem musi dohodnout o celkovém poctu téchto

vozil. [34]

Nas diagram zacina klasicky. Svolanim vedeni nemocnice. Vedeni nasledné otevie
databazi a sepiSe poZadavek o poctu potrebnych sanitek ¢i onemocnénich, jaka se
zde lé¢i. Tyto informace se uvadi z dlivodu potfebné vybavenosti sanitnich vozi.
Nasledné se pozadavek odeSle provozovateli zachranné sluzby, kde jiz v databazi
vyhledaji seznam vsech dostupnych sanitnich vozii i sjejich stavem. Ddale jednu
sanitku vyberou, ovéri jeji dostupnosta uloZi ji do seznamu sanitek, které nemocnici
poskytnou. Po uloZeni sanitky do seznamu se databaze musi aktualizovat. Tento
proces se opakuje do doby, dokud neni splnén pocet potiebnych sanitnich voz.
Nakonec se seznam odesle zpét do nemocnice, kde si ho ulozi do databaze své.

Diagram je namodelovan na obrazku 17.

50



~ 0

Swvolani vedeni - dc;té"t;;e;el
:I Machazi se zde
_|informace jako:
Sepsani - alduresla nemucnic-eJ L
poZadavky - Ie-:::*na un"em-:l;nenl UloZeni dat
- pocet potrebnych
sanitek

- atd.

Weadeni nemocnice

Doba sepsani
poZadaviu

Pfijmuti informaci
o sanittdch

Dtevieni
databaze

Odeslani
pozZadavku

Otevieni

. W této databazi seznamu databaze
databaze

jsou informace
o

- sanitkach

- vybaveni Spinili jsme
- destupnost poZadavek na
- najeto km potet potfebnyd
sanitek?

I
UloZeni od Aktualizace |
I
I

Pfijmuti zprawvy

Odeslani
seznamu

A

Je sanitka

‘Egz;ﬂﬂ_‘:ﬁ' Zobrazeni stavu | dostupna? Zob  diEi
; obrazeni dalgi
sanitek sanitky sanitky

Poskytovatel zdravotnické zachranng sliuzby

Obrazek 17 - Opati‘eni sanitnich vozi [vlastni zpracovani]
Ochrana zdravi personalu

Pokud musime ochranitzdravi pracujiciho personalu v nemocnici, tak se nejdrive
svola vedeni. To za pomoci databaze najde seznam stanovenych opatreni. Nasledné
sepiSe seznam pomiicek, které budou potieba k zajisténi jiz drive stanovenych
opatfeni. Nasledné se tento seznam odesle do skladu, kde pomticky vyhledaji. Pokud
je dané pomiicka k dispozici, tak ji ve skladu zabali a vySkrtnou ze seznamu. Kdyby
ale pomiicka k dispozici nebyla, tak si to poznamenaji. Tento proces se opakuje do
té doby, neZ se projde cely seznam. Poté se chybéjici pomiicky objednaji. Pro lepsi
piehlednost zde byl pouZit artefakt group, s nazvem ,Baleni pomticek“. Nasledné ve

skladu zkontroluji, zda jiZ pomtcky nepftisli. Pokud jiZ pomiicky prisli, tak se také
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zabali a vySkrtnou ze seznamu, jako pomticky dostupné. Pokud by jeSté pomiicky
nepfrisly, tak se na jednotliva oddéleni odeSlou pouze pomiicky, které jsou ve skladu

dostupné. Vedeni nemocnice nasledné pomticky prijme a aktualizuje databazi.

V procesu je jeSté jedna podminka. Vté se ptame na to, jestli je seznam
potiebnych 1ékii prazdny. Pokud ne, vracime se v procesu zpét na zacatek. Pokud
ovSem seznam lékill prazdny je, odeSleme vSechny pomficky na jednotliva oddéleni.

Cely proces je pak v grafické podobé vidét na obrazku 18.
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Obrazek 18 - Ochrana zdravi personalu [vlastni Zzpracovani]
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Vypsani postupt pri plnéni opatreni

N4

Tento proces slouZi k tomu, aby se sepsaly vSechny postupy, které se provadéji
v nemocnici. Na zacatku se svola vedeni. To zjisti postupy, které jsou zapsany
v databazi a také zjisti postupy, které se provadéji v praxi. Tyto dva postupy
nasledné porovna. Pokud jsou stejné, tak se aktualizuje databaze. Pokud ale tyto dva
postupy stejné nejsou, musi se vyhodnotit, jaky postup je lepSi. V zavislosti na tom
se upravi bud’ znéni postupu v databazi, ¢i se 1épe proskoli zaméstnanci nemocnice.
Procesy se porovnavaji do té doby, neZ jsou vzajemné porovnany vesSkeré stanovené
postupy. Pro lepSi orientaci v diagramu je zde zakomponovan artefakt group, ktery

O

se jmenuje: ,,Porovnani postupti“. Cely diagram lze vidét na obrazku 19.
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Obrazek 19 - Vypsani postupii pii plnéni opatieni [vlastni zpracovani]
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Zajisténi kontaktu na dualezité osoby

Proces, diky kterému sepiSeme kontakty na osoby podilejici se na zajiSténi
opatieni zacina tim, Ze pracovnik v databazi najde slozZku se zaméstnanci. V té
vyhleda konkrétniho zaméstnance a urci, zda se néjakym zplisobem podilel na
zavadéni opatreni. Pokud ano, vypiSe kontakt (napiiklad do nové slozky). Pokud ne,
prohlidne sloZku s dal§im zaméstnancem. Seznam zaméstnanci prochazi do té
doby, dokud ji neprojde celou. To je zde znazornéno podminkou. A kdyz tuto slozku

celou projde, proces konci. Cely proces je graficky zobrazen na obrazku 20.
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Obrazek 20 - Zajisténi kontaktu na diileZité osoby [vlastni zpracovani]

Zajisténi lGzkové péce

Na zacatku nemocnice dostane zpravu o této udalosti. Tuto zpravu zachyti
prislusny dispecer. Tento pracovnik poté zjisti veSkeré diileZité informace
o volajicim. Dale zjisti, jestli se nejedna o zlomysIné ¢i duplicitni volani. Pokud ano,
proces konci. Pokud se ovSem jedna o telefonat, ktery duplicitni nebo zlomyslny
neni, proces pokracuje dal. Posledni véc, kterou dispecer vykona, je uloZeni vSech
informaci do databaze a odeslani zpravy nemocnici, kde si ji prebere jeji vedeni. To
nasledné otevre databazi a urc¢i aktudlni volnou kapacitu nemocnice. Nasledné
stanovi misto, kde se budou pacienti prijimat. Toto misto se vybere na zakladé
celkového poctu prijatych pacienti. Vedeni nemocnice nakonec odesle zpravu

obsahujici informace o nehodé i s mistem prijimani pacientii svym zaméstnanctim.

Zaméstnanci, ktefi budou pacienty prebirat, se snastalou situaci seznami
a vyckaji na prijezd pacientli. Po prijeti pacientli do nemocnice se kazdému z nich

pireda karticka, diky které bude vS§em zaméstnanclim jasné, co s danym pacientem
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délat a kam ho dale odvést (operacni sal, pokoj). Kazdy pacient se navic zaeviduje

do databaze. Zajisténi ltiZkové péce je zobrazeno na obrazku 21.
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Obrazek 21 - Zajisténi ltizkové péce [vlastni zpracovani]
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7.1.3 Pomocna ¢ast

Posledni ¢ast traumatologického planu je ¢ast pomocna. V té musime zajistit
pirehled vSech smluv, které budou potieba k zaplaceni rtiznych zakrok a ostatnich
vydajli. Také se musi sepsat seznam léciv, které budou potieba pro zajisSténi
nasledné péce. S tim souvisi i sepsani seznamu pracovniki, ktefi budou tuto péci
vykonavat. Traumatologicky plan a ostatni dokumenty se nasledné zaeviduji a uloZi.

[34]

Pomocna ¢ast Traumatologického planu je vyobrazena na obrazku 22.
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Obrazek 22 - Pomocna ¢ast traumatologického planu [vlastni zpracovani]
Zajisténi smluv
Diagram, ktery nam zajiStuje smlouvy, zaCina tim, Ze zaméstnanec nejdrive
projde celou databazi, ve které bude hledat smlouvy. Kazda smlouva je totiz vzdy ve

sloZce, které se tyka. Napriklad, pokud mame sloZku se zaméstnanci, budou zde

i jejich smlouvy.

Zaméstnanec bude mit tedy za ukol tyto smlouvy zkontrolovat, jestli jsou nebo
nejsou zaplacené. Pokud smlouva zaplacena neni, poSle ji zpét panu rediteli
k podepsani. Ten do smlouvy dopiSe také veSkeré potrebné informace a poté ji poSle
zpét zaméstnanci. Ten smlouvu zaplati a uloZi do databaze. Tento cyklus se opakuje
do doby, neZ se v databazi projdou vSechny slozky. Cely proces potiebny k zajiSténi

smluv je vyobrazen na obrazku 23.
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ProhliZzeni smluv
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Obrazek 23 - Zajisténi smluv [vlastni zpracovani]

Vymezeni seznamu lécCiv

Pfi vymezovani seznamu léCiv nejdrive zaméstnanec otevire databazi, ve které
bude hledat pacienty. U kazdého pacienta si poznamena, ktery 1ék dany pacient
potiebuje. Tento cyklus provadi do doby, neZ projde vSechny aktudlni pacienty, kteri
se v nemocnici nachazeji. Poté poSle seznam 1éku do skladu, kde se jiny zaméstnanec
kouka, zda dané 1éky ve skladu jsou. Pokud ano, 1€k zabali a vySkrtne ze seznamu.
Pokud by 1ék ve skladu kdispozici nebyl, zaznamena jeho nazev pro pozdéjsi
objednavku vsech chybéjicich 1éki. Tento cyklus opakuje do doby, dokud se
neprojde cely seznam potrebnych 1ékii. Nasledné zaméstnanec zkontroluje, jestli jiz
1éky neprisli. Pokud jiz léky prisli, tak je zabali a vySkrtne ze seznamu. Pokud ovSem

jesté neprisli odesle veSkeré dostupné 1éky na oddéleni.
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Vymezeni seznamu léc¢iv je graficky vyobrazeno na nasledujicim obrazku

s Ciselnym oznacenim 24.
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Obrazek 24 - Vymezeni seznamu l1éciv [vlastni zpracovani]
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Vymezeni potifebného personalu

Nyni musime kaZdému oddéleni priradit zaméstnance. Ti se poté budou podilet

na nasledné péci. Jde predevsim o zdravotni sestry a bratry.

Nejdiive se tedy svola vedeni, které nasledné v databazi najde seznam
zameéstnancii a seznam volnych mist ve vSech oddélenich. Poté kazdého
zaméstnance prifadi danému oddéleni. Pritom se kontroluje, jestli se prosly vSechna
oddéleni a také to, zda ma nemocnice je$té volné zaméstnance. Pokud by nastal
problém s poctem zaméstnancii, posSle se zprava ostatnim nemocnicim. To je zde
znazornéné formou nového poolu. KdyZ se projdou vSechna oddéleni, data se ulozi
do databaze. Cely diagram, zabyvajicim se prifazenim personalu ur¢itému oddéleni,

je v grafické podobé zobrazen na obrazku 25.

o '
.. Vypsani ..
Otewreni ¥p “yhledani
. seznamu . .
databaze —_ valnych mist
oddéleni
L A
I: F —
Vypsani
Svolani vedeni SEZNamu
zaméstnanca
Start
o —
o S A
c 4 " » " 2 \
2 | Prosli jsme jiz Prirazeni: i
E i viechna oddéleni i
= - cddelen? - zaméstnanec e .
= | Prirazeni |
1;:|"; ....... 1 | Odeslani dat do danému I
= | databaze oddéleni ]
_ i T, zaméstnance 1
- nazev i Me Doba sepiscvani :
Udde..lem | Mame jeité volné | I
- leC-E‘t c zaméstnance? I
zaméstnancu i i
- kvalifikace i .. ..
zaméstnanch i Dalgi pddéleni I
|
| |
: o \ }
i UloZeni dat Medostatek 1
| zameéstnancd i
i - ﬁ |
| 1
T - e S A S :
|
Y
o
-.g
Zc
(%]
é C
@ C
>\
B
[=]

Obrazek 25 - Vymezeni potiebného personalu [vlastni zpracovani]
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Evidence a ulozeni vSech dat

Vtéto fazi je jiz traumatologicky plan u konce. Nyni jiZ pouze musime

zkontrolovat a zalohovat veskera data, ktera jsme do této doby nashromazdili.

Pti evidenci a uloZeni v§ech dat musi nejdrive urcity zaméstnanec sepsat postup,
ktery se vykonal pfi plnéni traumatologického planu. Poté ho odesle na kontrolu
néjakému vysoce postavenému zaméstnanci, ktery pracuje ve vedeni nemocnice. Ve
vedeni plan zkontroluji a zpétnou vazbu odeSlou zpét pracovnikovi. Pokud je v planu
nalezena néjaka nesrovnalost, musi ho tento pracovnik prepracovat a odeslat na
kontrolu znovu. Tento cyklus se opakuje do té doby, neZ je traumatologicky plan
zcela v poradku. Poté zaméstnanec otevie databazi a plan do ni uloZi. Nasledné
zkontroluje i ostatni data, ktera se v databazi nachazeji. Pfipadné nalezené chyby se
pokusi opravit. Pokud by se mu ovSem oprava poSkozenych dat nepovedla, proces
skondi ztratou dat. KdyZ se mu ale oprava chyb podafi, tak data zalohuje. Tim skon¢i

proces uspésné.

Pro lepsi prehlednost byly v diagramu pouzity i dva elementy group. Evidence

a uloZeni dat je ve své grafické podobé znazornéna na obrazku 26.
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Obrazek 26 - Evidence a uloZeni vsech dat [vlastni zpracovani]
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7.2 Sestaveni Pandemického planu

Pandemicky plan je v podstaté traumatologicky plan, ktery se aplikuje na
obrovské uzemi. Vénuje se také mnohem zavaznéjsim krizovym situacim neZ plan
traumatologicky. Tomu také odpovida jeho sloZeni. Pandemicky plan se téZ jako ten

7 v

traumatologicky stava ze tii Casti. Z ¢asti zakladni, operativni z ¢asti pomocné.

7.2.1 Zakladni ¢ast

V zakladni ¢asti se nejdrive musi zjistit diileZité udaje poskytovatell zdravotni
péce. Nasledné se vymezi Cinnost, kterou by dany subjekt (nemocnice) pri vyhlaseni
pandemie délal. A stejné jako u planu traumatologického, se za pomoci HZS musi
zjistit vSechny moZzné vnéjsi zdroje rizik a ohroZeni, diky kterym by mohlo dojit
k hromadné ujmé na zdravi. A i zde se dale zjisti vSechna vnitini rizika, ktery by
mohla ohrozit chod nemocnice pfi takové krizové situaci, jako je pandemie. Posledni
dvé véci, které si musi poskytovatel stanovit, je charakterizovat vSechny typy
riznych urazli a nemoci, pro které se dany pandemicky plan sestavuje a také
vymezit opatfeni, ktera se budou muset pri plnéni pandemického planu plnit. Tento

krok se provede na zakladé vnéjsi i vnitini analyzy rizik a na zakladé postiZeni

zdravi, pro ktera je pandemicky plan urcen. [35]

Zakladni ¢ast pandemického planu je vyobrazena na obrazku 27.
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Obrazek 27 - Zakladni ¢ast pandemického planu [vlastni zpracovani]
Zajisténi dalezitych adaju
Pandemicky plan se tyka mnohem vétSiho poctu lidi. O urcitych ¢innostech tedy

nerozhoduje nemocnice sama, ale s pomoci pandemické skupiny. V naSem pripadé

tento subjekt nazveme pouze obecné, jako ,Pandemicka skupina“.
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Zajisténi dileZitych udaji poskytovatelli zdravotni péce oznacuje v nemocnici tu
¢ast pracovnikii, co rozhoduji o rtznych procesech, probihajicich v nemocnici.

V naSem pripadé se jedna o vedeni nemocnice.

Nejdrive tedy sepiSe pandemicka skupina poZadavky, které odeSle dané
nemocnici. Zde zpravu zachyti jeji vedeni. To nasledné zajisti veSkeré tidaje od vSech
¢lenti vedeni. Pokud ptijde o osobu fyzickou, zjisti se pouze osobni udaje, jako je
jméno, pfijmeni, telefon a adresa bydlisté. KdyzZ piijde o osobu pravnickou, zjisti se
kromé osobnich udajl také adresa a nazev firmy. Tento cyklus se opakuje do té doby,
dokud se neprojdou vSichni Clenové vedeni. Dale se zjisti identifikacni cislo
nemocnice. Jedna se o kdd, ktery ma stejny ucel, jako cislo popisné. Nakonec se
doplni ostatni diileZité tidaje a cely soubor se odesle zpét pandemické skupiné. To
zpravu zachyti, zpracuje a uloZi ve své databazi. Cely tento diagram miiZeme vidét

ve své grafické podobé na obrazku 28.
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Obrazek 28 - Zajisténi diileZitych tidaji [vlastni zpracovani]
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Vymezeni €innosti subjektu

Stejné jako u predchozi ¢asti pandemického planu, i zde bude téZ kromé vedeni

nemocnice rozhodovat pandemicka skupina.

Nejdrive se sejde vedeni pandemické skupiny. To nasledné sepiSe zpravu, ve
které se budou ptat na ¢innost subjektu. Tuto zpravu poté odeSlou do nemocnice.
Vedeni dané nemocnice zpravu zachyti a v databazi vyhleda zakladni informace
0 nemocnici. Zprava se nasledné odeSle zpét pandemické skupiné. To nasledné diky
této zpravé vymezi ¢innost dané nemocnice a o tomto rozhodnuti nemocnici
informuje. Ta si uz pouze vysledek zpravy ulozi do databaze. Vysledek o vymezeni
¢innosti objektu si uloZi téZ do své databaze pandemicka skupina. Lépe je tento

proces pochopitelny na nasledujicim obrazku 29.
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Obrazek 29 - Vymezeni ¢innosti subjektu [vlastni zpracovani]
Ostatni aktivity zakladni ¢asti pandemického planu

Dal8i aktivity zakladni ¢asti pandemického planu, které jsou uvedené na obrazku
27, jiz nemusime graficky znazornovat. Totozné aktivity jsou namodelovany

v zakladni ¢asti traumatologického planu, s ciselnym oznacCeni 7.1.1. ZajiSténi
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vnéjsich zdrojl je na obrazku 11, zajiSténi vnitinich zdroji se nachazi na obrazku 12,
vymezeni oSetfovanych urazli se nachazi obrazku 13 a vymezeni opatieni na

zakladé stanovenych rizik miizeme vidét na obrazku 14.

7.2.2 Operativni ¢ast

7 v

Operativni ¢ast se vénuje predevsim tomu, co se bude provadét pri akci. Tedy pri
nastani pandemického planu. Nejdrive se musi zdravotnické zarizeni ujistit, Ze ma
dostatek ochrannych pomiicek a dezinfek¢nich prostredki pro oSetfovani pacientd.
Také se musi ujistit, jestli ma dostatek zdravotniki. Dale se stanovi konkrétni
postupy a urci se kliniky, kde se budou pacienti oSetrovat. Nasledné se musi neustale

provadét tzv. reprofilizace, tedy ltiZkova péce. [35]

Operativni ¢ast pandemického planu je vyobrazena na nasledujicim obrazku 30.
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Obrazek 30 - Operativni ¢ast pandemického planu [vlastni zpracovani]

Uréeni funkci klinik

Pfi urcovani funkci jednotlivych klinik spolupracuje vedeni nemocnice
a pandemicka skupina. Pandemicka skupina nejdrive sepiSe veSkera moZna
nebezpedi, diky kterym vznikl pandemicky plan. Tuto zpravu nasledné odeS$le do
nemocnice, kde si ji prebere jeji vedeni. To ma nasledné dva ukoly. Prvni z nich je
zpracovani prijatych soubori. Druhy ukol je ten, Ze vedeni nemocnice za pomoci
databaze vypiSe aktualni funkce klinik spolu s dal§imi udaji. Nasledné diky splnéni

obou predchozich tikoli upravi funkce vSech jejich klinik. Nakonec vysledek odesle

zpét pandemické skupiné.
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Pandemicka skupina zpravu zpracuje a uloZi do databaze. TotéZ vykona i vedeni

nemocnice. Obé vedeni si nasledné tento vysledek uloZi ve své databazi. Cely

diagram je znazornén na obrazku 31.
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Obrazek 31 - Urceni funkci Klinik [vlastni zpracovani]

Reprofilizace ltzek

Jde o termin, ktery zahrnuje vyhodnoceni zdravotniho stavu pacienta, upresnéni

celkového poctu nemocnych a upfesnéni poctu zdravotnikii. Pokud by byl néjaky

z téchto Uidaji nevyhovujici (malo zdravotnikii, moc pacientti), musel by se problém

rychle vytesit. Napfiklad za pomoci armady, nebo prevozu pacientli do jinych

nemocnic. V priibéhu reprofilizace 1iiZek se téZ musi zajistit logistické zabezpeceni.

Diky nému je v nemocnici vZdy dostatek potravin, 1ékli apod. Na niZe zobrazeném

obrazku 32, je cely tento proces podrobné zobrazen.
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Obrazek 32 - Reprofilizace liZek [vlastni zpracovani]
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Vedeni nemocnice se nejdiive svola. Poté ma dva ukoly. V prvnim z nich za
pomoci databaze urc¢i celkovy pocet zdravotniki, kapacitu kazdého oddéleni
a celkovy pocet aktualné nemocnych. Z téchto udajli nasledné zjisti, z kolika procent
je dané oddéleni obsazené. Na zakladé téchto udajii poté v kazdém oddéleni urdi,
zda je zde dostatek zdravotnikl. Pokud se najde takové oddéleni, kde dostatek
zdravotnik{ neni, problém se poSsle ur¢itym subjektiim. To m{iZe byt vedeni kraje ¢i
jina nemocnice. Pro lepsi prehlednost byl tento krok znazornén pouze za pomoci

konec¢né udalosti.

Druhy krok, které vedeni nemocnice m3, je zjiSténi, zda ma dostatek 1ékii. Vedeni
nemocnice tedy sepiSe seznam léki, které budou poti'eba a tento seznam odesle do
skladu. Tam seznam prohlédnou a po lécich se podivaji. Pokud néktery nebude
k dispozici, tak se objedna. Pokud 1ék k dispozici ve skladu bude, vySkrtne se ze
seznamu. Po kontrole celého seznamu ve skladu zkontroluji, zda jiZ prisli objednané
léky. Pokud by jiz 1éky prisly, vySkrtnou se ze seznamu téZ. Nasledné se zprava

o stavu léciv odesle zpét vedeni nemocnice. To zpravu prijme a uloZi do databaze.

Ostatni aktivity operativni €asti pandemického planu

Dal8i aktivity operativni ¢asti pandemického planu, které jsou uvedené na
obrazku 30, nemusime graficky znazornovat. Totozné aktivity jsou jiz
namodelovany v operativni ¢asti traumatologického planu, s ¢iselnym oznaceni
7.1.2 a také v pomocné Casti, kterd je oznacena Cislem 7.1.3. ZajiSténi personalu
a ochrannych zdravotnich prostfedkli je na obrazcich 18 a 25. Stanoveni

konkrétnich postupii je na obrazcich 16 a 19.

7.2.3 Pomocna ¢ast

V Casti pomocné uZ pouze zajistime kontaktni ¢isla na dleZité osoby (pacienti,
zdravotnici atd.), vypiSeme seznam ¢lenti pandemické skupiny, sepiSeme vSechny
nasbirané diilezité informace, které vznikly v priibéhu pandemie a také sepiSeme
seznam vSech spotiebovanych ochrannych pomiicek a dezinfek¢nich prostredki.
Posledni véc, ktera se musi zajistit, je sepsani a nasledné zaplaceni veSkerych smluv,

které vznikly v priibéhu plnéni pandemického planu. [35]
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Pomocna ¢ast pandemického planu je vyobrazena na nasledujicim obrazku 33.
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Obrazek 33 - Pomocna ¢ast pandemického planu [vlastni zpracovani]
Vypsani ¢lenti pandemické skupiny

V tomto diagramu se nejdrive svola vedeni nemocnice, které nasledné sepise
poZadavek ohledné vypsani osobnich tidajti na vS§echny ¢leny pandemické skupiny.
Vedeni nemocnice tuto zpravu nasledné odeS$le pandemické skupiné. Ta zpravu
prijme a zapiSe veSkeré dlleZité tidaje o kazdém c¢lenovy této skupiny. Nasledné se
udaje zaSlou zpét do nemocnice, kde zpravu prebere jeji vedeni a zjiSténé uidaje ulozi

do databaze. Diagram je graficky znazornén na obrazku 34.
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Obrazek 34 - Vypsani ¢lenti pandemické skupiny [vlastni zpracovani]
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Sepsani spotiebovanych pomucek

Posledni graf, ktery si uvedeme ve spojitosti s pandemickym planem, je sepsani

pomtcek, které jsme spotirebovali v priibéhu plnéni pandemického planu.

Na zacatku odpovidajici zaméstnanec nemocnice sepiSe poZzadavek ohledné
spotfebovanych 1ékii. Tento poZadavek odesle do skladu. Zde jiZ jini zaméstnanci
nemocnice cely sklad prohlédnou a zapiSou chybéjici zdravotni pomiticky. Poté, co
se projde cely sklad, se seznam spotiebovanych pomticek odesle zpét zaméstnanci.
Tento seznam zaméstnanec jiZ pouze uloZi do databaze. Na obrazku 35 je

zZnazornéno pouze pocitani spotiebovanych 1ékli. Podobnym zpiisobem by se ovsem

dali kontrolovati ostatni pomtcky.
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Obrazek 35 - Sepsani spotirebovanych pomiicek [vlastni zpracovani]
Ostatni aktivity pomocné ¢asti pandemického planu

Dal8i aktivity pomocné ¢asti pandemického planu, které jsou uvedené na obrazku
33, nemusime graficky znazortiovat. TotoZné aktivity jsou jiZ namodelovany
v operativni c¢asti traumatologického planu, s c¢iselnym oznaCeni 7.1.2 a také
v pomocné Casti, kterd je oznacena ¢islem 7.1.3. ZajiSténi kontaktu na dlileZité osoby
je na obrazku 20, sepsani nasbiranych informaci je na obrazku 26 a sepsani

a zaplaceni smluv je na obrazku s ¢islem 23.
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8 Shrnuti vysledkd a navrh na zefektivnéni

V praktické ¢asti této Bakalarské prace jsme si namodelovaly dva krizové plany.
Plan traumatologicky a plan pandemicky. Oba se skladali ze tii Casti, které se
nasledné délily dalsi menSi segmenty. V této Casti si tedy dva viSe zminéné plany
shrneme, pokusime se vypsat néjaké jejich klady a zapory Ci se tyto plany pokusime

zefektivnit.

Nejdiive si shrneme plan traumatologicky. Zakladni c¢ast tohoto planu se
vénovala predevSim predbéZznym opatrenim. ZajiStovali se tedy rizika, které by
mohly ohrozit Zivoty zaméstnancii v nemocnici nebo jeji majetek. Dale se vymezily
urazy, které se miiZou v nemocnici osSetfovat, a nakonec se jesté diky vymezenym
riziklim mohly stanovit dalSi opatfeni, kterd chrani nemocnici. V této ¢asti neni
potieba cokoli ménit. VSechny kroky jsou velice diileZité a snadno pochopitelné.
V operativni Casti jsme se jiz zamérili nato, co délat v pfi nastani néjaké krizové
situace. Nebylo to pouze néjaké predbézné opatieni, jako v zakladni ¢asti. Zde jsme
se tedy zamérili napriklad nato, jaké stanovit postupy s ohledem na opattreni. Musela
se zde téZ zajistit ochrana zdravi personalu. Asi nejdiilezitéjsi ¢ast ovSem byla
liZkova péce. V té byl namodelovan jak telefonat svédka a dispecera, tak nasledné
naloZeni s pacientem pfi jeho privozu do nemocnice. Ani tuto Cast neni tireba
néjakym zplisobem vyrazné ménit. VSechny kroky jsou zde opét velmi srozumitelné,
i dlileZité. Snad jediné, co by zde Slo udélat 1épe, je sepsani kontaktii na osoby, které
se podileji na zajiSténi opatreni. U tohoto kroku by bylo urcité lepsi, kdyby byl
umistén jiz v ¢asti zakladni a ne zde, v ¢asti operativni. Provedeni tohoto procesu

ovSem bylo velmi rychlé, tudiZ to neni velika chyba.

Posledni ¢ast se nazyva pomocna. Zde se jiZ pouze zajistily takové naleZitosti, jako
jsou smlouvy, 1éky a zaméstnanci, ktefi budou potirebni pro dalsi 1éceni pacientii ¢i
se kontrolovaly a zalohovaly vSechna data, vznikla v pribéhu plnéni planu. Zde
bychom mohli najit hned dva nedostatky. Zaméstnanci by se neméli urcovat zde, ale
jiZ v ¢asti operativni. Alespon néjak predbézné. V této ¢asti by se jizZ pouze doladili
detaily. Napriklad, kdyby nékde zaméstnanec prebyval, jelikoZ ma dané oddéleni
malo pacientd, tak by se zaméstnanec piesunul tam, kde je pacientli aZ moc. Druha

chyba je ta, Ze se data zalohuji aZ ted. Mély by se rozhodné zalohovat v priibéhu
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plnéni planu. A na Kkonci tfeba jesté téZ. Kdyby se totiZ s plivodnimi daty néco
v pribéhu plnéni planu stalo, zjistilo by se to prili§ pozdé a nemocnice by o data
prisla.

Nyni si shrneme plan pandemicky. Ten se ve velké mifre shodoval s tim
traumatologickym. Byly zde ovSem také nemalé rozdily. V zakladni casti se téZ
kromé vymezeni rizik, opatieni a oSetfovanych trazii, nachazely dalsi dvé casti,
vénujici se predbéZnému zajisténi osobnich udaji viech ¢lenti vedeni nemocnice. To
méla na starost pandemicka skupina. TéZ vymezeni Cinnosti subjektu méla na
starost tato organizace. Na tom ovSem neni nic Spatného, jelikoZ pandemie je
TudiZ je treba zapojit vice lidi a organizaci. Problém by mohl nastat pfi nadmérné
vytiZeni této pandemické skupiny. Proto by bylo lepsi stanovit pandemické skupiny
pro kazdy kraj zvlast, aby se tak dala dana situace zvladnout mnohem rychleji. Dalsi
¢ast pandemického planu je ¢ast operativni. V té byly pouze dva jiné procesy neZz ve
stejné Casti u planu traumatologického. V prvni z nich se nachazelo urceni funkce
jednotlivych Kklinik. I ktomu byla potfeba pandemickd skupina. Zde miiZeme
naleznout jeden nedostatek. Je zbytetné, aby pandemicka skupina nejdiive urcila,
které nemoci se budou v dané nemocnici 1é¢it, a aZ potom znovu, v dalS$im procesu,
stanovila funkce klinik v dané nemocnici. Tyto dva kroky by tedy mohli byt
provedené najednou, v casti zakladni. Druhy rozdil oproti operativni Ccasti
traumatologického planu je reprofilizace liZek. V tomto procesu se divame nato, aby
byl vnemocnici dostatek zdravotnikid a lékarskych prostiedkl. Tento krok je

opravnény a zadny nedostatek nema. Proto je v ném zbytecné néco ménit.

Posledni ¢ast pandemického planu, tedy ta pomocna, ma téz dva jiné diagramy
neZ pomocnd ¢ast u traumatologického planu. Vypsani ¢lenti pandemické skupiny
a vypsani spotiebovanych pomiicek. Ani v jednom kroku neni veliky problém, ktery
by bylo potteba resit. Snad jen spotiebované pomiticky by se méli kontrolovat ¢astéji

neZ pouze v ¢asti pomocné.
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Celkové by se dalo rict, Ze traumatologicky i pandemicky plan maji mnoho
spole¢nych vyhod ale i par spole¢nych nevyhod. Mezi ty spolecné vyhody patfi jisté
databaze. Jeji pouZiti je rychlé a prehledné. OvSem je také bezpetné? Hackefi se
dostanou takika vSude a kdyZ nemocnicni zarizeni uklada vSechna data do jedné

databaze, mohlo by to predstavovat veliké nebezpeci.

V uvodu jsme téZ psali néco o cviCenich v krizovych situacich. Bylo by tedy téz
dobré, kdyby se mezi cviCeni pocitalo i sestavovani krizového a pandemického
planu. Na zavér by bylo jesté dobré dodat, Ze jsme v priibéhu tvoreni v§ech diagramii
nebrali vpotaz uplné vSechny detaily, které by jinak byly sdanym procesem
spojené. Abychom ovSem docilili relativné jednoduchych a piehlednych diagramf,

bylo prehliZeni detaili nutné.
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Zaver

Tato prace by méla viem jejim ¢tenaiiim o néco bliZze predstavit, jak funguje
zdravotni systém v Ceské republice. Ukazala, jak funguje zdravotnictvi
v soucasnosti, kolik 1ékarti, farmaceutti ¢i zdravotnich sester chybi. Predstavila téz
nékteré diilezité zakladni pojmy, které jsou spojené s krizovymi postupy. Dale se zde
zdravotni systém rozdélil na vice rtiznych systémi, srozdilnymi vlastnostmi

a zemémi, ve kterych se dany systém pouZziva. Také zde byl vysvétlen pojem IZS.

Z téchto udajii mliZeme stanovit urcité zavéry. Lidé jsou zvykli na okamZitou
a nakladnou 1é¢bu. Nas stat sice doposud nemél s timto systémem problém, avSak
zdravotnici, at uz sestry ¢i 1ékari, ubyvaji a penize statu dochazeji. Jednou by to
nemuselo dopadnout moc dobfre a zdravotni systém v ceské republice tak, jak ho

zname, skondi.

V teoretické casti byl dale predstaven modelovaci nastroj a pouZzita notace, diky
kterym jsme v Casti praktické namodelovali diagramy dvou krizovych situaci.
Z diagramt, které zde byly namodelovany miiZeme usoudit, Ze a¢ plan
traumatologicky, nebo ten pandemicky, jsou velmi dobfe navrzeny. VSechny

diagramy, ze kterych se tyto plany skladaji, se v nich nachazeji opravnéné.

Vuvodu jsme si téZ uvedli dvé vyzkumné otazky, na které se zde pokusime
odpovédét. Prvni z nich se vénovala tomu, zda 1ze vSechny diagramy sestavit tak,
aby se v nich vyznal i pouhy laik. K tomu miiZeme pouZit kapitolu ¢islo 5. V té se piSe
o nékolika zasadach, které by se mély v kazdém diagramu dodrZovat. Diky témto
zasadam je totiZ kazdy diagram prehledny, a tudiZ snadno pochopitelny i pouhym
laikem. VétSina diagramii se dle téchto zasad ridila. Jen jedna zdsada dodrZena nikdy
nebyla. Jedna se o pouZiti rozdélenych cest, namisto rozhodovaciho toku. Tato
zasada nemohla byt dodrZena z toho d@ivodu, Ze ji nenabizel modelovaci program
bpmn.io. Ostatni zasady se ovSem vzdy v urcité mire dodrzely. Konzistentnost
mezer a vSech pouzitych Car se dodrzela vSude, kde to $lo. S tim ovSem souvisi
dodrzeni zasady druhé, tedy umisténi diagramu na jednu stranku. Nékdy musela byt
konzistentnost nedodrZena z divodu, aby se diagram vesel na jednu stranku. To

plati zejména u diagram s ¢isly 21, 24 a 32.
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Treti zasada, kterd se v kapitole 5 nachazi, je proudéni dat z leva doprava. Toto
pravidlo se dodrZelo jen z casti. A to ze stejného diivodu, jako zasada prvni.
Diagramy se musely vejit na jednu stranku. Data tedy proudi nejen zleva doprava,
ale také z horni casti stranky, do té spodni. Posledni zasada, kterou bychom méli
v kazdém diagramu dodrZet, je pouZzité zpétnych car (asociaci) vzdy dole, pod
aktivitami. JelikoZ se ale musel diagram vejit na jednu stranku, toto pravidlo se

dodrZelo pouze u téch mensich diagramf.

A jaka je tedy odpovéd, na prvni vyzkumnou otazku? Nékteré zasady byly
dodrZeny uplné, nékteré z ¢asti a jiné vlibec. ZaleZi tedy dost na typu diagramu.
KaZdy je totiZ jiny. Jinak veliky a rizné slozity. Pokud by se tedy laik na vSechny
diagramy podival, pochopil by pouze nékteré z nich. Napiiklad diagramy s ¢isly 21,
24 a 32 by nejspiSe nepochopil.

Druha vyzkumna otazka se zabyvala tim, zda by mohli byt modely dvou
modelovanych, krizovych situaci pouZité i v praxi. Odpovéd’ je ano, ovSem pouze
tehdy, pokud by se doplnily i o ostatni naleZitosti, které nebyly do modeld, kviili
vétsSi prehlednosti, zahrnuty. Tyto naleZitosti se v diagramu nevyskytuji z toho

dtivodu, aby se diagramy vesli na jednu stranku.
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