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Abstrakt

Dizertacni prace je zamétena na rozbor situace aktualné panujici v oblasti krizové
pripravenosti u poskytovatelt akutni lizkové péée v Ceské republice. Opatieni
v oblasti pfipravy na neo¢ekavané scénafe, které mohou negativné ovlivnit chod
zdravotnickych zafizeni, by totiz mély tvofit nedilnou ¢ast provozni i organizacni
struktury zdravotnickych zafizeni. Tomuto tématu nicméné dosud v Ceské
republice nebyl pfikladan adekvatni vyznam. Cilem prace proto bylo zmapovat
soucasny stav a popsat platny legislativni ramec zastiesujici krizovou pfipravenost
u poskytovatelti akutni ltizkové péce (nemocnice) v CR, predstavit univerzalni
metody managementu rizik spolu s metodami specifickymi pro oblast
zdravotnictvi, pomoci vlastnich, tematicky zamétenych publikaci a ptikladd ze
zahrani¢ni literatury prezentovat data podporujici aplikaci teoretickych vystupti a
zavérem formulovat vystupy ztéchto zdroji do metodického postupu pro
zvySovani krizové pfipravenosti u poskytovateld akutni lizkové péce. Prace je v
teoretické Casti zaméfena na predstaveni principti krizové pfipravenosti a systému
krizového fizeni v Ceské republice, popis povinnosti a uloh pro oblast
zdravotnictvi, které na jednotlivych urovnich krizového fizeni vyplyvaji
z urCujicich legislativnich norem (krizovy zakon, zakon o IZS) a také zasazeni
krizové piipravenosti CR do mezinarodniho kontextu EU spolu s kratkym
predstavenim situace této oblasti v USA. Prakticka ¢ast prezentuje informace a data
ziskana z autorem publikovanych sdéleni a nasledné, pomoci piikladii z domaciho
prostfedi a komparace se zahrani¢ni literaturou identifikuje nedostatky soucasného
systétmu. V ramci studie byly zkoumany klicové oblasti, jako jsou budovani
systému krizové pfipravenosti, zajisténi lidskych i materidlnich zdroji a dalsi,
relevantni oblasti. U kritickych témat prace pfinasi konkrétni navrhy na zlepSeni, a
ty pak formuluje v zavérecném metodickém postupu. Vysledky prace ukazuji, ze
¢eské nemocnice Celi v oblasti krizové prfipravenosti fadé vyzev a potvrzuje, ze pro
zlepSeni stavu je nutné implementovat mnozstvi rozsahlych, av§ak proveditelnych
zmén. Doporuceni obsazena v této praci by proto mohla slouzit jako zaklad k tvorbé
funkéniho a zaroven udrzitelného systému krizové pripravenosti, ktery by zvysil
schopnosti nemocnic reagovat na neocekavané scénate.

Abstract

The dissertation thesis is focused on the analysis of the current state of emergency
preparedness among providers of acute inpatient care in the Czech Republic.
Measures in the area of preparation for unexpected scenarios that can negatively
affect the operation of healthcare facilities should form an integral part of the
operational and organizational structure of healthcare facilities. Despite its
significance, this subject hasn't received sufficient attention in the Czech Republic.
The primary objective of the research was to survey the existing legislative

4



framework pertaining to crisis preparedness in hospitals offering acute inpatient
care, implement universally-applicable risk management strategies within the
healthcare sector, gather additional insights from international literature and
specialized publications, and consolidate the findings into a methodological guide.
In the theoretical part, the work is focused on fundamental principles of crisis
preparedness and crisis management system in the Czech Republic, describing the
obligations and roles that arise from the defining legislative standards (Crisis Act,
...) for providers of acute inpatient care. Additionally, it situates the Czech
Republic's crisis preparedness initiatives within a global context, highlighting
international comparisons and best practices in topics of emergency preparedness.
The practical section of the thesis outlines the data from the author‘s articles and
other resources, supplementing it with domestic examples and international
comparisons to pinpoint the deficiencies in the current emergency preparedness
system. The thesis scrutinizes key aspects of emergency preaparedness such as
crisis planning, organizational structure, resource allocation (both human and
material), and other associated components. For critical areas, the study generates
specific proposals to enhance effectiveness of the current system. These
recommendations are presented in a systematic manner, charting a course for
refining crisis management protocols within acute care settings in the Czech
Republic. The findings confirm the necessity for substantial changes within Czech
hospitals to strengthen their crisis preparedness. The suggested improvements are
intended to reinforce the resilience of the current crisis preparedness system,
equipping healthcare facilities with the tool to effectively overcome unexpected
scenarios. By incorporating these recommendations, hospitals can enhance their
ability to respond promptly and efficiently in times of crisis.



Uvod

Krizova piipravenost organizaci se sklada z oblasti vécné pripravenosti a lidské
piipravenosti. Ty se dale ¢leni na prvky, jako jsou strategie Fizeni rizik, krizova
dokumentace (systém krizového planovani), systém fizeni rizik, systém fizeni krizi,
infrastruktura potiebna ke zvladani krizovych jevii, odborna ptipravenost personalu
organizace, psychicka a stresovd odolnost personalu organizace vuéi krizovym
jevim, adalsi faktory ovliviiujici stav a uroven lidské dimenze krizové
pripravenosti. VSechny tyto parametry pak tvofi odolnost organizace vuci hrozbam
(a z nich vyplyvajicim rizikim). (1, s. 12-14)

Krizova
pripravenost

Vécna Lidska
dimenze dimenze

Odborna

pfipravenost
fizeni rizik

Psychicka a

stresova

odolnost

Krizova

dokumentace Dalsi faktory

Schéma ¢. 1: Struktura krizové pripravenosti; prevzato a upraveno z (1, s. 14—15)

Strategie

Riziko je dle normy CSN ISO 31000:2018 (2) ¢inek nejistoty na cil. Miize byt
pozitivni, negativni nebo oboji a mize fesit, vytvaret nebo vyustit v piilezitosti a
hrozby. Systém fizeni rizik jsou potom koordinované ¢innosti pro vedeni a fizeni
organizace s ohledem na rizika. Lze jej tedy chépat jako soubor postupi, ¢innosti
nebo nastroju, které pomahaji pfedchazet krizovym situacim nebo umoziuji se na
krizové scénafe efektivné pfipravovat, a jsou tedy zakladni soucasti krizové
pfipravenosti dané organizace. (2, s. 9)

Po vzoru oboru letectvi, jaderného pramyslu i technickych provozl by proto mél
byt systém fizeni rizik integralnim prvkem struktury i provozu konkrétnich
zdravotnickych zafizeni. Pro jeho fungovani je ale nezbytné, aby zaroven
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fungovaly vSechny jeho soucasti (viz obrazek ¢.1). (3, s. 2898)
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Obrazek ¢. 1: Systém rizeni rizik; prevzato a upraveno z (2, s. 19)

Historie moderniho pojeti krizové pfipravenosti ve zdravotnictvi saha do pocatku
20. stoleti (1932), kdy americky sociolog Lowell Juilliard Carr publikoval svoji
studii o tom, jakym zplUsobem vznikaji pfirodni katastrofy, jaky maji dopad na
spole¢nost a jakym zplsobem spole¢nost na katastrofy odpovida. (4) Primarné se
sice studie zamétovala na sociologické dopady katastrof, polozila v§ak zaroven
zéklad tzv. ,disaster cycle®, cyklu, ktery popisuje kroky odpovédi spolecnosti
terminy: ,,mitigate, prepare, respond and recover” — zmirnéni/prevence, priprava,
odpovéd’ a zotaveni. Tento cyklus se spolu se zminénymi pojmy pozdéji stal jednim
ze zakladnich principd oboru krizového managementu. (5, s. 34)

Az probehlé krize vSak ukazovaly konkrétni slabiny zdravotnickych systémi (napf.
USA — teroristické utoky v roce 2001 a epidemie chiipky HINI v roce 2009,
Japonsko — zemétieseni a nasledna vina tsunami v roce 2011) a vedly k vyraznému
rozvoji myslenky proaktivniho systému fizeni rizik spolu s cilenou a systematickou
ptipravou na budouci krizové scénaie upravenou pro potieby odvétvi zdravotnictvi.
(5, s.34-35)

To vedlo k postupnému vzniku specifickych a standardizovanych néstroji pro

fizeni rizik, které byly v nékterych piipadech zahrnuty do externich akreditacnich

systémi (americka The Joint Commission — JC, Spojena akredita¢ni komise) ¢i
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internich hodnoticich metrik poskytovateli zdravotnich sluzeb. Nicméné prave
implementace na urovni koncového prvku celého systému, tedy samotnych
nemocnic, probiha velmi variabilng a v mnoha zemich (a to véetné CR) nelze
povazovat tento proces za zcela ukonéeny.

Hlavnim cilem zdravotnického systému je zajistit adekvatni zdravotni péci
obyvatelstvu. Vramci plnéni této role lze systém zdravotnictvi v CR
charakterizovat jako navzajem funkéné provazanou strukturu, kterou tvofi (6, s. 4—
5):

a) spravni ufady s pusobnosti ke zdravotnictvi a organy statniho dozoru
(Ministerstvo zdravotnictvi, kraje, obce),

b) orgdny a zafizeni ochrany vetejného zdravi (hygienické stanice),
c¢) obéané (poskytovatelé prvni pomoci),

d) poskytovatelé 1ééebné preventivni péce (slozky integrovaného zachranného
systému, zdravotnicka zafizeni).

Obsahem primarniho tkolu je i pfedpoklad fungovani zdravotnického systému za
krizovych situaci. V ramci jeho plnéni je proto zdravotnictvi napojeno na systém
zajiStovani bezpecnosti statu, prvky statniho systému krizového fizeni a je v ném
zavedena fada preventivnich opatieni souvisejicich s udrzovanim pfipravenosti na
krizové situace.

Cile

Primarni hypotézou pro tvorbu dizertacni prace byla nedostate¢na uroven krizové
pfipravenosti &eskych nemocnic. Ta sice mize spliiovat v CR stanovené
legislativni pozadavky, ale neni adekvatné implementovana, Skolena a testovana na
to, aby byla dostatecné funkéni v krizovych situacich, které se svym rozsahem
vymykaji obvyklym méfitkim. Udalosti, kterd byla nejvétsi vyzvou pro Ceské
zdravotnictvi za poslednich nékolik dekad byla recentni pandemie COVID-19,
kterou dne 11. bfezna 2020 WHO oznacila za celosvétovou pandemii. Prace je
proto koncipovana jako rozbor zkusenosti ze stavu krizové pfipravenosti nemocnic
ziskanych zejména z obdobi vyskytu onemocnéni COVID-19, mezinarodni
komparaci odlisnych oblasti krizové pfipravenosti a nasledny souhrn poznatkt do
metodického postupu. V ramci vysledného doporuceni prace cili na zékladni a
klicové oblasti, jejichz uprava by dokédzala vyznamnym zplisobem ovlivnit stav
ptipravenosti nemocnic v krizovych scénafich. Ziskand zjisténi a navrhované
postupy jsou tam, kde je to mozné, porovnany i s mezinarodnimi pfiklady. Diiraz
je zaroven kladen na aplikovatelnost vysledkii a prezentovanych alternativ do
praxe ¢eského zdravotniho prostiedi.
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Metodika

Dizertaéni prace je zalozena na ptehledu odborné literatury a dvou impaktovanych,
heterotematickych, avsak souvisejicich publikacich, zaméfenych na rizné aspekty
krizové piipravenosti ¢eského zdravotnickém prostredi. Prvni z publikaci se
vénovala Ceské republice jedineénému jevu, a to zapojovani studenti Vieobecného
lékatstvi do poskytovani zdravotni pé¢e behem pandemie COVID-19. Druha cilila
na ziskani obecnych poznatki pro krizovou pfipravenost z pribéhu pandemie od
vedoucich pracovnikil zdravotnickych zatfizeni a jejich naslednou sumarizaci. Obé
nosné publikace jsou prezentovany nejprve samostatné, v upraveném publika¢nim
znéni tak, aby byla patrna jejich metodologie a dil¢i cile. Nasledné je v kapitole
»Diskuze — Vystupy pro krizovou pfipravenost” zdlraznéna jejich vzajemna
provazanost tak, aby doslo knaplnéni kyzenych vystupt dizertaéni prace.
Originalni anglické znéni obou publikaci je soucasti pfilohy dizertani prace.
Diskuze s vystupy pro krizovou pfipravenost odkazuje jak na teoretickou Cast
prace, tak na cast praktickou, na které navazuje a pfinasi praktické implikace do
soucasného stavu krizové pfipravenosti ve zdravotnickych zafizenich. Zaroven
umoziiuje tvorbu teoretickych vychodisek aktualni situace pomoci vypracovaného
metodického postupu. Ten kombinuje ¢tyf az péti stupiiové schéma krizové
ptipravenosti Prevence — Pfiprava — Odpovéd’ — Zotaveni — (Vyhodnoceni) (7) a
PDCA cyklu (8) k prubéznému zlepSovani a kontrole zavedenych procestl. Zavér
prace obsahuje jak metodicky postup ke zvySovani krizové pfipravenosti ¢eskych
zdravotnickych zafizeni, tak sumarizaci kli¢ovych zjisténi.

Publikace

Publikace €. 1:
Analysis of Obligatory Involvement of Medical Students in Pandemic Response in
the Czech Republic: Competencies, Experiences, and Legal Implications

Citace:

MICHENKA, P.; FIALOVA, L.; SLEGEROVA, L. a MARX, D. Analysis of
Obligatory Involvement of Medical Students in Pandemic Response in the Czech
Republic:  Competencies, Experiences, and Legal Implications. Online.
International Journal of Public Health. 2022, ro¢. 67. ISSN 1661-8564. Dostupné
z: https://doi.org/10.3389/ijph.2022.1605187. [cit. 2024-04-17].

Uvod

Nedostatek kvalifikovanych pracovnikll potfebnych pro efektivni pandemickou
reakci se v Ceské republice nejpalcivéji projevil na Grovni oSetfovatelské péce. To
bylo zpasobeno kombinaci faktord, jako byly napf. zvySeny napor na kapacitu
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nemocnic, stanovena karanténni opatfeni a izolacni opatieni, vladni restrikce atd.
(9) Kromé toho doslo béhem pandemie ke zméné ve spektru hospitalizovanych
pacientll, poskytovani elektivni 1ékafské péce bylo omezeno a nasledné
i (opakovan¢) zcela zruSeno, coz zvysilo pozadavky na potiebnou §ifi kompetenci,
potiebnych k feseni potfeb pacientti v tomto obdobi hospitalizovanych. Pro feSeni
komplikaci spojenych s pandemii a zmirnéni problému personalniho nedostatku ve
zdravotnictvi vyhlasila viada Ceské republiky nouzovy stav (definovan v astavnim
zakon& & 110/1998 Sb., o bezpe¢nosti Ceské republiky (10)), ten umoznil
a legitimizoval uplatnéni zakonem nafizené ,,pracovni povinnosti“ pro studenty
lékaiskych a o3etfovatelskych programil. (11) V historii Ceské republiky to bylo
poprvé, kdy byla pracovni povinnost uplatilovana selektivné na jednu skupinu
obcant, a to na delsi casové obdobi. Cilem studie bylo analyzovat zapojeni studenti
vieobecného 1ékaistvi do pandemické reakce na COVID-19 v Ceské republice se
zaméfenim na nesoulad mezi kompetencemi a kvalifikaci studentti mediciny dané
legislativné a tikoly, které jim byly v ramci klinického provozu zdravotnickych
zafizeni svéfovany.

Metodika

Sbér dat probéhl formou anonymniho dotaznikového Setfeni a zahrnoval vSechny
studenty vSeobecného 1ékaistvi Ceského kurikula ze sedmi I€katskych fakult v
Ceské republice. Dotaznik samotny obsahoval 52 povinnych otazek spolu s
volnymi poli pro komentare. Poskytovatelé zdravotni péce byli klasifikovani na
nemocnice (poskytovatelé akutni lizkové péce), poskytovatele dlouhodobé
luzkové péce, poskytovatele socialni péce, poskytovatele primarni péce,
pfednemocnic¢ni poskytovatele a jiné. Zahrnuti byli pouze respondenti, ktefi
odpracovali alesponn pét smén (20 hodin), vyfazeni byli respondenti s vyrazné
abnormalnimi odpovéd’mi. Cast klinickych kompetenci byla zalozena na platné
legislativé a zahrnovala pozice sanitaf, oSetfovatel, prakticka sestra a vSeobecna
sestra. Pro finalni hodnoceni klinickych kompetenci byl pouzit bodovaci systém:
celkem 56 vybranych kompetenci bylo seskupeno a bodovano dle trovné odborné
zpusobilosti zdravotnického pracovnika, od kterého byla kompetence ptevzata.
Soucet bodt se rovna celkové hodnot€ trovné jednotlivych kompetenci dosazenych
respondentem. Spojité veli¢iny byly charakterizovany pomoci praméru,
smérodatné odchylky a byl vypocten 95% interval spolehlivosti pro pramér (95%
CI). Dale byly tyto veli¢iny testovany na normalitu pomoci Shapiro-Wilkova testu.
Ke stanoveni vztahu dvou veli¢in byl pouzit Pearsoniiv korela¢ni koeficient (r). Na
veli¢iny, které byly zkonstruovany jako skore, nebylo mozné aplikovat
parametrické testy. K testovani rozdilii mezi skupinami byl pouZit neparametricky
Kruskal-Wallistiv test. Pfi statisticky vyznamném vysledku byl nasledné uzit
parovy Wilcoxoniv rank-sum test k identifikaci vyznamné odlisnych part.
Vsechny testy byly provedeny na hladin¢ vyznamnosti 0,05.
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Vysledky

Studenti (n = 997) v priméru dosahli 60,6 kompetencnich boda (95% CI: 54,3—
66,9), samostatné nebo se supervizi vykonali praimérné 20,5 kompetenci (95% CI:
18,4-22,5); s pramérnou hodnotou jedné kompetence 2,96. Soucet kompetenénich
boda dosazenych studenty béhem jejich zapojeni se s prub&hem studia nezvysoval;
pruméma hodnota specifickych kompetenci vSak ano. Primérnd hodnota
dosazenych kompetenénich bodil byla nejvyssi v prostiedi akutni ldzkové péce
(73,6; n = 692), pticemz primérny pocet klinickych kompetenci, které studenti
vykonavali, byl 24,3. Jak kompetencni body, tak i absolutni pocet vykonanych
klinickych kompetenci siln¢ koreluji s celkovym souctem odslouzenych smén (r =
0,68, resp. 0,70), a to zejména s poctem odslouzenych smén v lizkové akutni péci
(r = 0,70, resp. 0,70), kde byla expozice studentll osetfovatelskym kompetencim
pochopitelné nejvyssi.

Zavér

Nekteti respondenti uvadéli, ze vykonavali kompetence, které by za normalnich
podminek byly vyhradné¢ v gesci pouze fadné vzdélaného a proskoleného
oSetfovatelského personalu. Toto zjisténi bylo zvyraznéno v pozdéjsich ro¢nicich
studia (5. a 6.), kde se studenti mohli vyrazngji zapojit do poskytovani zdravotni
péce. V nékterych zemich (12-14) mize student mediciny s dostateCnym
vzdélanim dosdhnout urovné kompetenci téméf rovnocenné s absolventem
mediciny pracujicim pod dohledem (napf. ,,provisional doctor). Proto by i v Ceské
republice mohla probé¢hnout informovanad diskuse na narodni Grovni o rozsahu
kompetenci s naslednym sladénim vzdélavaciho a pravniho ramce. Z hlediska
krizové pfipravenosti by se pro situace, kde I1ze oCekéavat zvySenou poptavku
po kvalifikovanych zdravotnickych pracovnicich, a to zejména pokud by tyto
situiace mely trvat del$i casové obdobi, mély pfedem analyzovat moznosti
rezervnich personalnich kapacit. (15)

Publikace ¢&. 2:
Hospital-Level COVID-19 Preparedness and Crisis Management in Czechia

Citace:

MICHENKA, P. a MARX, D. Hospital-Level COVID-19 Preparedness and Crisis
Management in Czechia. Online. International Journal of Public Health. 2023,
ro¢. 68. ISSN 1661-8564. Dostupné z: https://doi.org/10.3389/ijph.2023. 1606398.
[cit. 2024-03-17].

Uvod
Béhem pandemie COVID-19 bylo zdravotnictvi v Ceské republice pod znaénym
tlakem, od jejiho zac¢atku v CR v bieznu 2020 (prvni potvrzené piipady onemocnéni
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v zemi) do Cervence 2023 ptipadlo vinou COVID-19 primémeé 3 987 umrti na 1
existovaly obecné analyzy pandemickych metrik (16—18) i ur¢ité narodni analyzy
(19), ani jedny nemohly komplexné pokryt vSechny unikatni faktory specifické pro
jednotlivé zemé. (20) K analyze ptipravenosti na pandemii a reakce na ni v CR bylo
proto zapotiebi dal§ich dat. Studie se proto zaméfila na zkoumani pandemické
pfipravenosti v zafizenich akutni lizkové péce (nemocnicich), uvedla ji do
kontextu mezinarodni literatury a identifikovala oblasti hodné dal$i pozornosti a
vyzkumu.

Metodika

Od =zarfi 2021 do ledna 2022 absolvovali autofi osm podrobnych,
polostrukturovanych on-line rozhovord se zastupci nemocnic. Rozhovory byly
vedeny s cilem identifikovat aspekty pandemické reakce na vyskyt onemocnéni
COVID-19, které byly zvlasté vyznamné v prostfedi ceského zdravotnického
systtmu. Prinik témat ze vSech rozhovort byl identifikovan jako CcCtyfi
problematické oblasti, tedy oblasti potencidlniho zajmu pro autory. Za ucelem
dalsiho doplnéni shromazdénych informaci byl do dubna 2022 proveden semi-
systematicky prehled dostupné literatury na téma krizového fizeni ve
zdravotnickych zafizenich. Na podkladu ziskanych dat pak byl vytvoien pilotni
dotaznik skladajici se z 52 otazek. Ten byl na zaklad¢ identifikovanych kritickych
témat rozdélen do samostatnych ¢asti. Zahrnuto bylo i 11 volitelnych otevienych
otazek, které mély poskytovat kontextova ¢i dopliujici data a informace. Dotaznik
byl nésledné distribuovan prostiednictvim vefejné dostupnych e-mailovych adres
manazerdm kvality vSech nemocnic v CR. Do priizkumu byla zahrnuta pouze
zdravotnicka zafizeni poskytujici akutni [izkovou péci. Po uzavieni prizkumu byly
nasledné statistické analyzy provedeny v softwaru EZR. Pro posouzeni statistické
vyznamnosti mezi kategorickymi proménnymi byl pouzit Fischertiv exaktni test a
pro vypocty hodnoceni rizika pii porovnani nékolika skupin byl pouzit Kruskal-
Wallistiv test s post-hoc testovanim (Dunniiv test). VSechny testy byly provedeny
na hladin€ vyznamnosti 0,05.

Vysledky

Analyzovany byly odpovédi z 65 nemocnic (response rate = 31,9 %, n = 204),
netplné odpovédi byly vylouéeny (n = 61). Pied vypuknutim pandemie pouzivalo
80 % analyzovanych nemocnic (n = 52) néjaky druh vnitiniho ptedpisu pro ptipad
vypuknuti epidemie ve spadovém tizemi. Bez ohledu na typ pfedpisu v ném vsak
bylo béhem pandemie nutné provést zmény v 86 % piipadi (n = 49). V reakci
na pandemii byly v 72,3 % (n = 47) nemocnic vytvofeny i zcela nové vnitini
predpisy krizového fizeni. Pfed vypuknutim pandemie byla analyza zranitelnosti
opakovan¢ a pravidelné provadéna pouze v 10,7 % nemocnic (n = 7) a provedena
alespoii jednou ve 27,7 % nemocnic (n = 18). Median poctu analyzovanych oblasti
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byl v nemocnicich, kde tyto analyzy probihaly pravidelné a opakovang, statisticky
vyznamné vy$§i (11; n = 7, p = 0,002) neZ v nemocnicich, kde probihaly
nepravidelné (2,5; n = 6). Oblast infek¢nich chorob byla v analyzach rizik obsazena
v 77,8 % (n = 14) nemocnic. K organiza¢nim pfesuntim zdravotnickych pracovnikt
— 1ékatti dochézelo v 86,2 % (n = 56) nemocnic a v 89,2 % (n = 58) u nelékarského
zdravotnického personalu. Nemocnice se zavedenym formalnim systémem rotaci
pro vybrané zdravotnické pracovniky, definovanym jako ,,systém rotaci na riiznych
pracovistich pro zvysovani kompetenci jednotlivych zdravotnickych pracovniki* z
doby pied pandemii, Castéji rotovaly své zaméstnance na jina oddéleni a pracovni
jednotky nez nemocnice bez takto zavedeného systému; ve 33,9 % nemocnic (n =
22) u lékart a ve 36,9 % (n = 24) nemocnic u nelékaiského zdravotnického
personalu. Studenti v§eobecného 1ékatstvi byli zapojeni do poskytovani zdravotni
péce ve vyssi mife nez pred pandemii v 85,7 % fakultnich nemocnic, v 81,2 %
krajskych nemocnic, 54,3 % okresnich nemocnic a 28,6 % specializovanych center,
podil jejich zapojeni se lisil statisticky vyznamné (p = 0,025). Studenti jinych
zdravotnickych profesi (zdravotni sestry, fyzioterapeuti/ky, nutri¢ni terapeuti/ky a
dalsi) byli do poskytovani zdravotni péce zapojeni vice nez pfed pandemii v 60 %
nemocnic (n = 39). Zapracovani zapojovanych studentl do provozu bylo pfevazné
»heformalni s pfidélenym Skolitelem®, v 61,1 % (n = 54) nemocnic u studentl
mediciny av 61,8 % (n = 55) nemocnic pro studenty jinych zdravotnickych profesi.
Implementace zmén v oblasti péCe o zaméstnance (systém slad’ovani pracovniho
a soukromého Zivota, zdravotni a wellness benefity, volno a dovolené) na zakladé
zkusenosti ziskanych béhem pandemie COVID-19 byly naplanovany ve 43,1 %
nemocnic (n=28). V 67,9 % ptipadi (n = 19) maji tyto zmény specificky zahrnovat
i oblast sluzeb zamétenych na dusevni zdravi zaméstnancti. Obecné pak planované
zmény v fizeni lidskych zdrojt reportovalo 41,5 % nemocnic (n = 27). Strukturalni
zmeény (stavebni upravy, jako jsou vytvofeni izolaCnich mistnosti, instalace
»pevného* pfistrojového vybaveni — HEPA filtry, pfetlakové dvefe apod.) na
oddé¢lenich nemocnic byly nutné v 69,2 % nemocnic (n = 45), zatimco ke
strukturdlnim zméndm v aredlech (stavebni upravy jiného charakteru — uprava
vstupli do nemocnice apod.) v 63,1 % nemocnic (n = 41). Pouze 16,9 % nemocnic
(n = 11) mélo zaveden standardizovany protokol vymeény specialniho
zdravotnického materialu s jinymi poskytovateli zdravotni péce a 26,2 % nemocnic
(n = 17) pak standardizovany protokol vymény prostfedkt zdravotnické techniky s
jingymi poskytovateli zdravotni péCe. Postup pro zajisténi specialniho
zdravotnického materialu a prostiedkii zdravotnické techniky v pfipadé jejich
akutniho nedostatku pfi krizovych situaci mélo zavedeno 72,3 % nemocnic (n =
47). Ptiblizné¢ 60 % nemocnic (n = 39) reportovalo zmény v oblasti stavu
skladovych zasob specialniho zdravotnického materialu a 30,8 % nemocnic (n =
20) v oblasti stavu skladovych zasob prostfedkll zdravotnické techniky.
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Zavér

Pandemie zdiraznila vyznam jak odpovidajiciho personalniho zajisténi, tak
vhodného zaskolovani zdravotnickych pracovnikti na krizové situace (21, s. 12), a
to i na ty, které maji dlouhodobgjsi charakter. Nemocnice v CR, které se potykaly
s nedostatkem personalu, prijaly strategii rotace personalu z méné kritickych
oddéleni na oddéleni s nedostatkem personalu, jak doporucovala americka CDC.
(15) Neékteré nemocnice navic zapojily do poskytovani zdravotni péce i studenty
mediciny a osetfovatelskych obort. Studie dale odhalila, Ze pandemie ptisobila jako
vyznamny katalyzator zmén i v oblasti infrastruktury nemocnic s tim, ze alespon
nekteré ze zmeén se pravdépodobné stanou zménami permanentnimi. Zejména
alterace v rozvojovych planech totiz maji dlouhodobou roli pfi zvySovani flexibility
prostor pii poskytovani zdravotni péce. (22) Dle dostupnych dat se jako ucinné
ukézaly také protokoly pro pfevoz (nejen) kriticky nemocnych pacientdi mezi
zafizenimi (23), a mély by proto byt v CR zavadény. Naruseni mezinarodnich
dodavatelskych fetézcii s nahlym nedostatkem zdravotnického materidlu a
vybaveni zivotn¢ dtlezitého pro fungovani zdravotnictvi ptivedlo béhem pandemie
pozornost i k tématu fizeni skladovych zasob ve zdravotnickych zafizenich. (24)
Doporuéeni z predpandemického obdobi (25) budou vyzadovat prehodnoceni,
protoze pandemie odkryla problémy nastdvajici s dlouhotrvajici globalni krizi,
kterou dosud lokalizované a kratkodobé krizové scénaie nezachytily. (26) Existuje
nepochybné i mnoho dalsich ptikladii toho, jak mohou diikladné analyzy reakce na
pandemii COVID-19 posilit a zlepsit usili v oblasti krizové pfipravenosti nemocnic.
Proto je naprosto nezbytné vénovat energii sbéru dat o prob&hlé pandemii a jejich
nasledné analyze. Pozornost vénovana i zdanlivé drobnym detailim pandemické
reakce ma totiz potencial pfinést cenné informace pro zvladani budoucich
krizovych situaci a vést tak v rozvoji odolnéjsiho systému zdravotni péce.

Zavéry pro krizovou pripravenost

Lidské zdroje

Z principt uplatnénych v masivnéj§im meétitku béhem pandemie l1ze usuzovat, ze
jednim z vhodnych zptsobt feseni by mohlo byt zapojovani studentti do chodu
zdravotnickych zafizeni. Dal$im efektivnim mechanismem se ukazaly rotace
zaméstnanci mezi jednotlivymi oddé€lenimi, klinickymi jednotkami jednoho
pracovisté ¢i jeho ¢astmi (anglicky nékdy téz ,,cross-training®). V predkrizovém
obdobi je mozné aktivné oslovovat napf. ambulantni 1ékare a jejich nelékaisky
zdravotnicky personal ¢i vyuzit databazi byvalych zaméstnancd a tim vytvofit
rezervni pool zaméstnancd dosazitelnych béhem krizovych situaci. V nemocni¢nim
prostiedi by také mély byt dostupné a funkéni zplsoby konzultace prozitych
traumat a situaci, moznost bezpe¢ného sdileni téchto zazitki a poradenstvi
v psychologické oblasti. Dalsi podcenénou oblasti je potom odborné vzdélavani
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zaméstnancll v oblasti krizové ptipravenosti.

IT infrastruktura a telemedicina

Meély by alesponi snahy o optimalizaci zavedenych nemocni¢nich informacénich
systému a procest z hlediska souc¢asnych moznosti IT odvétvi. Nasledné by pak
bylo vhodné vyuzit moznosti informacnich technologii k vybudovani standardnich
a stabilnich komunikac¢nich kanalii mezi poskytovateli zdravotni péce i ve sméru k
centralnim fidicim organim (MZ), ve kterych by bylo mozné sdilet provozni data,
informace o skladovych zasobach a jiné.

Infrastruktura

Je tieba pomyslet na oblast nemovité infrastruktury v dlouhodobém koncepcnim
planovani nemocnic, pti navrhovani jednotlivych budov, designovani oddéleni ¢i
klinickych jednotek i pfi navrzich pacientskych pokoji. Pokud budou optimalizace
rozmisténi budov ¢i volba jejich alternativni funkce managementem nemocnic v
¢eském zdravotnickém prostiedi povazovany za pfili§ ambiciézni, méla by byt
vénovana dostateCnd pozornost alesponi technickym a organiza¢nim zjiSténim,
kterd pandemie nejen v oblasti prevence a sifeni infek¢nich chorob pfinesla. V
téchto oblastech jsou totiz zmény mnohdy vyrazné snazsi a 1ze je implementovat
do plant budouciho vybavovani nemocnic na urovni oddéleni a jednotlivych
pacientskych pokoju, a to v relativné kratkém ¢asovém horizontu.

Skladové zasoby

Zdravotnicka zafizeni by alespon u klicovych polozek méla drzet mimo bézné
(obratové) zasoby (slouzici na pokryti potieb a pozadavkl v obdobi mezi dvéma
dodavkami (27, s. 13) dostate¢nou pojistnou zasobu slouzici k tltumeni nahodnych
vykyvi a odchylek od planovaného zasobovaciho a dodaciho cyklu, a to jednak na
strané vstupu od dodavateld (napf. mensi nez o¢ekavany objem dodavky, opozdéné
dodani zbozi) a jednak na stran€ vystupu (napf. vyssi nez ocekavané ¢erpani zasob).
(27, s. 13) Samostatné by pak mélo probihat i analytické testovani odolnosti
dodavatelskych fetézcti, a to jak dle legislativnich pozadavkii v CR, tak dle
univerzalnich metodik (28) & ISO norem (napt. CSN ISO 28000 Systém Fizeni
bezpecnosti v dodavatelském fetézci (29).

Interni implementace

Analyzy rizik by mély byt standardné zavedeny do nemocni¢nich procest a spolu
s planem krizové ptipravenosti aktualizovany alespoi jednou za rok. V ramci chodu
zdravotnickych zatizeni by tak mél byt kladen dtraz také na adekvatni praktické
testovani uplatnitelnosti jednotlivych ¢asti plant krizové pfipravenosti a s nimi
spojenych vnittnich piedpist
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Metodicky postup, kterym se stanovi pravidla pro zvySovani
krizové u poskytovatelii akutni liZkové zdravotni pécée v CR

Metodicky postup pro zvySovani krizové pfipravenosti u poskytovateld akutni
lizkové zdravotni péée v CR je zaloZen na zjisténich teoretické a praktické &asti
dizertacni prace. Postup je navrZen tak, aby respektoval a rozvijel platnou
legislativu a zaroven umozioval integraci s jiz existujicimi (predpokladanymi)
vnitinimi pfedpisy poskytovateld akutni zdravotni lizkové péce. Dale obsahuje
uplatnéni teoretickych principti z oblasti zvySovani krizové pfipravenosti, véetné
implementace metod pro zlepSovani kvality procesti, dostupnych technickych
norem, doporuc¢eni WHO (30) i dalSich literarnich zdroja (31).

Metodicky postup se v jeho kompletnim znéni snazil pokryt vSechny aspekty
krizové ptipravenosti zdravotnického zatizeni lazkové péce, a proto jej lze vyuzit
pii tvorbé systému krizové pfipravenosti i v organizacich, které dosud nemaji
zavedeny zadny aktudlné platny systém v této oblasti. Jednotlivé ¢asti postupu lze
také vyuzivat samostatné, jako doplnék k jiz implementovanym vnitinim
predpistim.

Cast I
Obecny ucel

Clanek 1
Zikladni ustanoveni
Podle tohoto metodického postupu poskytovatelé akutni lizkové zdravotni péce zpracuji
plany pro zvySovani krizové pfipravenosti nebo upravi jiz existujici vnitini pfedpisy tuto
oblast pokryvajici.
Clanek 2
Slovnik pojmi
(1) Pro tGcely tohoto metodického postupu se rozumi terminy
a) Organizace — poskytovatel akutni lizkové zdravotni péce
b) Krizova ptfipravenost — soubor opatfeni zpracovanych pro neocekavané
situace, které by mohly negativné ovlivnit funkénost jakékoliv ¢asti organizace
¢) Rizeni rizik — proces identifikace, posuzovani a managementu rizik, které by
mohly negativné ovlivnit provoz jakékoliv ¢asti organizace
d) Hrozby a nebezpeci — jakékoliv interni ¢i externi eventuality s negativnim
potencialem ovlivnéni chodu Organizace
e) Management organizace — vedouci pracovnici Organizace, zpravidla feditel,
nameéstci apod.
f)  NIS — nemocni¢ni informacni systém
g) HVA —hazard vulnerability analysis, analyza zranitelnosti vic¢i rizikiim
h) Krizova situace — situace, kdy dojde k projevu hrozby ¢i nebezpeéi negativnim
ovlivnénim chodu Organizace
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i)  Retézec veleni — hierarchie uréujici pravomoci rozhodovéani béhem krizovych
situaci

j)  Typova karta — soubor postupt a ukolti pro danou krizovou situaci pro jednotlivé
skupiny zaméstnancii

Cast I1
Systém Fizeni rizik

Clanek 1
Procesy systému Fizeni rizik
Organizace ma pisemné definovan procesy systému fizeni rizik. V procesech systému fizeni
rizik organizace definuje:
a) Osoby odpoveédné za systém fizeni rizik a jejich role
b) Procesy identifikace rizik
¢) Procesy posuzovani rizik
d) Procesy managementu rizik
e) Indikatory kvality procesti systému fizeni rizik a zptisob jejich vyhodnoceni
f) Pozadovanou vystupni dokumentaci u jednotlivych ¢asti procesu systému fizeni
rizik
g) Osoby managementu Organizace definované jako koncové piijemce vystupni
dokumentace jednotlivych Casti procest systému fizeni rizik

Alespon jednou ro¢né je managementu Organizace predkladana souhrnna zprava o systému
fizeni rizik.
Clanek 2
Identifikace rizik

Organizace provadi identifikaci rizik s cilem identifikovat mozna nebezpeci a hrozby, které
by mohly ovlivnit provoz jeji nebo jakékoliv jeji ¢asti. Organizace provadi identifikaci rizik
kazdoro¢né a definuje potencialni skutecnosti, za kterych musi byt proces identifikace rizik
proveden castéji nebo dodatecné. Proces identifikace rizik musi vzdy pokryvat tyto oblasti
internich a externich potencidlnich hrozeb a nebezpeci:

a) Prirodni

b) Lidské

c¢) Technologickeé a strukturalni

d) Nebezpecné materidly a latky

e) Kybernetickéa IT

f)  Dalsi provozni

Oblast pfirodnich hrozeb a nebezpe¢i musi vzdy pokryvat témata:
a) Pozar mimo areal Organizace
b) Pozar v aredlu Organizace
¢) Vyskyt vysoce infekéniho onemocnéni
d) Vyskyt infekéniho onemocnéni — Epidemie
e) Vyskyt infekéniho onemocnéni — Pandemie
f)  Neptizen pocCasi (napr. silny vitr, snéhova kalamita, sesuv ptidy)

Oblast lidskych hrozeb a nebezpeci musi vzdy pokryvat témata:
a) Aktivni stielec
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b) Hospitalizace VIP osoby

c) Teroristicka hrozba (napr. vyhriizka bombovym utokem)
d) Agresivni pacient ¢i navstévnik

e) Kradez

f)  Zbran v aredlu Organizace

g) Sebevrazda v arealu Organizace

Oblast Technologickych a strukturalnich hrozeb a nebezpeci musi vzdy pokryvat témata:
g) Radia¢ni havarie
h) Ocekavana odstavka zdroju elektrické energie
i)  Neocekavany vypadek zdroju elektrické energie
j)  Selhani zalozniho generatoru elektrické energie
k) Odstavka pitné vody
1)  Znecisténi pitné vody
m) Naruseni dodavek plynu
n) Porucha sit¢ medicinalnich plynii
o) Porucha kanalizace
p) Porucha klimatizace
q) Porucha vytapéni
r)  Vypadek v zdsobovani potravinami
s)  Vypadek v komunika¢nich sitich

Oblast hrozeb a nebezpeci z kategorie nebezpecné materidly a latky musi vzdy pokryvat
témata:

a) Nalez podezielého predmétu

b) Unik chemickych latek mimo areal Organizace

¢) Unik chemickych latek v arealu Organizace

Oblast kybernetickych a IT hrozeb a nebezpeci musi vzdy pokryvat témata:
a) Vypadek NIS
b) Napadeni IT sité

Oblast dalsich provoznich hrozeb a nebezpe¢i musi vzdy pokryvat témata:
a) Hromadné postizeni osob — Traumatologicky plan
b) Neocekavany napor pacientil z pficin jinych nez hromadné postizeni osob
¢) Stavka personalu
d) Vypadek personalu z pfi¢in jinych nez stavka
e) Vypadek v dodavatelskych fetézcich
f)  Unik citlivych dat

Pokud je to mozné, Organizace v procesu identifikace rizik zohledni i hrozby a nebezpeci
identifikované v existujicich dokumentech z oblasti krizové ptipravenosti a specifika
mistniho, strukturalniho, provozniho a chodu Organizace. (V procesu identifikace rizik tak
mohou byt zarazeny hrozby a nebezpeci jako jsou havarie na heliportu apod.)

K procesu identifikace rizik je vedena patficna dokumentace.
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Clanek 3
Posuzovani rizik
Organizace provadi posuzovani rizik tak, aby dochézelo ke zhodnoceni jejich zdvaznosti pro
chod organizace nebo jakékoliv jeji €asti, a to pro vSechny identifikované hrozby a
nebezpedi. Proces posuzovani rizik probiha u nové identifikovanych hrozeb a nebezpeci
vzdy. Organizace dale stanovuje podminky, za kterych musi byt proces posuzovani rizik
opakovan. Organizace vyuziva v procesu posuzovani rizik metod HVA a zohledni specifika
mistniho, strukturalniho, provozniho a chodu Organizace.

K procesu posuzovani rizik je vedena patfiéna dokumentace.

Clanek 4
Management rizik
Organizace na zéakladé¢ zjisténi ziskanych z procesu posuzovani rizik ur¢i miru zavaznosti
rizika, ktera je pro Organizaci nepiipustna. Pro jednotlivé hrozby a nebezpeci s nepiipustnou
mirou rizika a potencialni krizové situace z nich vyplyvajici jsou, pokud je to mozné,
vypracovany plany, které stanovi nasledujici ¢innosti:
a) Prevence vyskytu potencialni hrozby ¢i nebezpeci
b) Minimalizace dopadl potencidlni hrozby ¢i nebezpeci
¢) Osoby odpovédné za vedeni reakce na krizovou situaci
d) Materialni a lidska pfipravenost na krizovou situaci
e) Povinnosti a tkoly osob odpovédnych za vedeni reakce na krizovou situaci
f)  Popis zmény vnitinich procest fungovani Organizace
g) Povinnosti a ukoly jednotlivych skupin zaméstnanci v pfipadé vzniku krizové
situace
h) Osoby odpovédné za tvorbu souhrnné vystupni dokumentace po ukonceni krizové
situace
i)  Osoby managementu Organizace definované jako koncové piijemce vystupni
dokumentace po ukonceni krizové situace

Spolu s uréenim osob odpovédnych za vedeni reakce v piipadé vzniku krizové situace
Organizace definuje u jednotlivych krizovych situaci fetézec veleni. Oblast materidlni a
lidské ptipravenosti musi vzdy obsahovat o¢ekavané pozadavky na kapacity zdroji s planem
alokace zdroju, a to véetné zpusobu distribuce. Oblast zmén vnitinich procest musi vzdy
obsahovat i strategii komunikace a v pfipadech kdy je to nutné i evakuaéni postupy.

Povinnosti a ukoly jednotlivych skupin zaméstnancii v ptipadé vzniku krizové situace jsou
zpracovany ve formé tzv. typovych karet, které jsou ¢lenény na ¢ast zakladni, operativni a
pomocnou (viz piiloha €.2). Typové karty jsou dostupné jednotlivym skupindm zaméstnanct
na vsech jejich pracovistich.

Organizace stanovuje periodu, se kterou musi byt jednotlivé plany procesu managementu

rizik aktualizovany.
K procesu managementu rizik je vedena patii¢na dokumentace.
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Cast II1
Navazujici vnitini predpisy

Clanek 1
Personalni rezervy
Organizace ma pisemné definovan a implementovan systém dobrovolné rotace zameéstnanct
mezi oddélenimi, ¢i klinickymi jednotkami jednoho oddéleni. Organizace ma pisemné
definovan systém vyuzitelnosti studentd oboru Vseobecného 1ékatstvi, OSetiovatelstvi a
ptipadné i dalSich nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii. Organizace ma pisemné
definovan a implementovan systém zapojovani dobrovolnikli do chodu Organizace.

Systém rotaci zaméstnanci u kazdého zaméstnance definuje:
a) Pozice, na které je konkrétni zaméstnanec proskolen
b) Popis adaptacniho procesu
¢) Minimalni délku adaptacni periody

Systém vyuzitelnosti studentti definuje u jednotlivych studijnich obord systém:
a) Pridélovani kompetenci
b) Ovéfovani kvalifikace
c) Popis adaptacniho procesu
d) Minimalni délku adaptacni periody

Organizace udrzuje aktudlni seznam persondlnich rezerv pro piipady mobilizace
zaméstnancii béhem krizovych situaci. Seznam personalnich rezerv definuje u kazdého
zaméstnance:

a) Jméno zaméstnance

b) Pozice, na které Ize zaméstnance zatazovat

¢) Dojezdovy €as na pracovisté

Clanek 2
Materialni pFipravenost

Organizace udrzujte aktudlni inventaf zdrojii nutnych pro provoz organizacnich slozek
Organizace, a to vetn¢ zdroji uskladnénych preventivné pro pfipad vzniku krizovych
situaci.
Tento inventaf obsahuje seznamy:

a) Specialniho zdravotnického materialu

b) Prostfedkd zdravotnické techniky

c) Léciv

d) Jiného spotiebniho materialu

e) Jiné techniky

Organizace ma pisemné definovany zdroje kriticky nezbytné pro provoz ¢i zvladani
krizovych situaci. U téchto zdrojii musi Organizace stanovit minimalni mnozstvi preventivné
uskladnénych zasob. Organizace u zdroji kriticky nezbytnych pro provoz ¢i zvladani
krizovych situaci vzdy provadi i kontrolu dodavatelskych fetézca.
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Clanek 3
Systémova spoluprace

Organizace mé pisemné definovany a implementovany funkéni protokoly pro provozni i
krizovou komunikaci s:

a) Statnimi institucemi

b) Jinymi poskytovateli zdravotnich sluzeb v regionu

¢) Vefejnosti

d) Zaméstnanci

e) Dalsimi zaCastnénymi stranami

Protokoly pro komunikaci se statnimi institucemi a jinymi poskytovateli zdravotnich sluzeb
v regionu obsahuji vzdy i tyto oblasti:
a) Presuny pacienti do péce jiného poskytovatele zdravotni péCe pro piipady
prekroceni kapacitnich moznosti Organizace
b) Ziskani specialniho zdravotnického materialu, prostiedkl zdravotnické techniky a
1é¢iv pro pripady jejich nedostatku
c¢) Poskytnuti specialnitho zdravotnického materidlu, prostfedkd zdravotnické
techniky a 1é¢iv pro piipady jejich nedostatku u partnerskych instituci.

Cast IV
Edukace a provéirovani

Clanek 1
Vzdélavani zaméstnanci
Organizace ma pisemné definovan a implementovan systém kontinudlniho vzdélavani
v oblasti krizové pripravenosti u v§ech zameéstnanct. Organizace ma pisemné definovan a
implementovan systém zvySovani a ovéfovani kvalifikace v oblasti krizové ptipravenosti u
osob odpovédnych osob za fungovani procesu fizeni rizik a u osob odpovédnych za vedeni
reakce na krizové situace. Organizace stanovuje okolnosti, za kterych jsou systémy
vzdélavani a zvySovani a ovéfovani kvalifikace aktualizovany a periodu, za které jsou
aktualizovany pravideln€. Systém kontinudlniho vzdélavani v oblasti krizové piipravenosti
definuje:
a) Pozadavky na teoretické znalosti zaméstnancl pfi nastupu na pracovni pozici
b) Zpusob prvniho ovéfeni teoretickych znalosti
¢) Zpisob dalsiho ovétovani teoretickych znalosti a jeho periodu
d) Pozadavky na periodickou ucast na simulacnich cviéenich nebo nacvicich
v realném prostiedi
e) Zpusob informovani zaméstnanci o prob&hlych zmeénach v oblasti krizové
pripravenosti

K procesu vzdélavani vSech zaméstnanct je vedena patfi¢na dokumentace.

Clanek 2
Simulaéni cvieni
U potencialnich hrozeb a nebezpeci s nepfipustnou mirou rizika dochazi v Organizaci
k pravidelnému testovani ucinnosti planti zpracovanych pro ptipad jejich vzniku formou
pravidelnych simulaénich cvi¢eni nebo nacvikl v redlném prostiedi. XX V piipadé¢ hrozeb a
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nebezpedi s nepiipustnou mirou rizika, které by vyzadovaly aktivaci evakua¢niho planu
Organizace, probihaji simula¢ni cvi¢eni nebo nacviky v realném prostedi kazdy rok.

Organizace definuje osoby odpovédné za tvorbu souhrnné vystupni dokumentace ze
simula¢nich cvi¢eni nebo nacvikii v realném prostiedi. Na zakladé vystupni dokumentace
ze simulacnich cvieni nebo nacvikd v realném prostiedi jsou bezodkladné provadény
ptipadné zmény v planech pro ptipad vzniku krizové situace. V ptipadé potieby je provedena
reedukace zaméstnancti i osob odpovédnych za vedeni reakce na krizovou situaci.

CastV
Zavérecna ustanoveni

Clanek 1
Implementacni ¢innosti

Organizace pisemn¢ definuje harmonogram implementa¢nich ¢innosti, ktery obsahuje
obsah ptedchozich ¢lanki tohoto metodického postupu a také:

a) Osoby odpovédné za implementaci zmén v systému fizeni rizik, procesech

krizové pfipravenosti a jejich odpovédnosti

b) Pocatecni datum plnéni implementacnich ¢innosti

¢) Ocekavané datum plnéni prvni HVA

d) Pribézna kontrolni data plnéni

e) Koncové datum plnéni implementacnich ¢innosti

Clanek 2
Auditni ¢innosti
Organizace pisemné definuje auditni Cinnosti v procesech krizové pfipravenosti, které
odpovidaji oblastem ptedchozich ¢lankl tohoto metodického postupu. Definice auditnich
¢innosti musi obsahovat:
a) Osoby odpovédné za auditni ¢innosti v rdmci Organizace
b) Harmonogram auditnich ¢innosti, v€etné vyhodnoceni indikatort kvality procest
fizeni rizik
¢) Pozadavky na auditni dokumentaci
d) Osoby managementu Organizace definované jako koncové pfijemce auditni
dokumentace

Jakmile dojde k dokonceni prvni faze, tedy redefinici procesii krizové pripravenosti
v ramci celé Organizace, Ize urcit podrobnéji tzv. operacni urovné — funkcni roviny,
pro které jsou zpracovany specifické postupy v oblasti krizové pripravenosti (napr-.
jednotlive stojici budovy, patra budov, klinické jednotky apod.). Nasledné Ize aplikaci
systému Fizeni rizik vytvdret specifické postupy aplikovatelné na téchto operacnich
urovnich.
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Zavér

Z prezentovanych vysledki lze usuzovat, ze prakticky ve vSech oblastech krizové
ptipravenosti nemocnic je mozné provést fadu krokii ke zlepSeni souc¢asného stavu.
Navic Ize ocekavat, ze trend ptipravy zdravotnickych zafizeni na krizové situace
bude postupné¢ nabirat na intenzit€¢ i dulezitosti. Soucasny stav tak dava
managementu nemocnic rozsahlé moznosti k tomu, aby v tomto ohledu nemocnice
vlastni iniciativou pifedstihly externé kladené pozadavky a ziskaly cenny naskok
proti organizacim, které se k témto krokiim neodhodlaji. Tyto snahy vS§ak budou
zaroven predstavovat nepopiratelnou vyzvu. Energie, ¢as a finanéni prostfedky
vlozené do oblasti krizové pfipravenosti totiz za soucasného nastaveni celého
systému nejsou zadnym zplsobem adekvatné ocenény ze strany dozorujicich
organll. Primarni hnaci silou pro inovace v oblasti krizové pfipravenosti proto v
soucasnosti a nejspiSe i blizké budoucnosti mohou byt spiSe vize osvicenych
vedoucich pracovnikll spojené s pfesvédCenim o tom, ze kvalitni stav krizové
pfipravenosti se promitne i do celkové kvality zdravotni sluzby, kterou pacienti v
konkrétnim zdravotnickém zafizeni obdrzi. Ze zjisténi této prace se jako kritické
jevi implementovat Upravy v systému analyzy potencidlnich hrozeb a krizovych
situaci pfimo na tirovni poskytovatelii zdravotni péce. Navazné kroky, kdy budou
myslenky a zasady z oblasti krizové pfipravenosti promitnuty i do dalSich oblasti
fungovani zdravotnickych zafizeni, by pak byly vice nez vhodnym a logickym
pokracovanim procesu zvySovani pfipravenosti viici krizim. Je také nepochybné,
ze vyvoj v oblasti krizové pfipravenosti zdravotnickych zafizeni v nejbliz§ich
letech neustane. Je tudiz nezbytné drZzet krok se zahrani¢nimi trendy, Cerpat
informace o prob&hlych scénafich z naseho tzemi a kriticky hodnotit nastavené
vnitini procesy v ramci jednotlivych organizaci. Jen tak 1ze totiz docilit stavu tiplné
piipravenosti na krizové scénare a garantovat to, ze budou nemocni¢ni zafizeni
prostiedim vhodnym k poskytovani té nejlepsi zdravotni péce skuteéné za vSech
okolnosti.
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