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Uvod

Vlivem fady probéhlych neocekavanych udalosti, které masivné zatizily zdravotnicky
systém, testovaly jeho odolnost a jez zplisobily, Ze je problematika zdravotnictvi probirana
periodicky v médiich (vyskyt novych a vysoce nakazlivych infekénich onemocnéni,
teroristické utoky, extrémni projevy pocasi), se sektor zdravotnictvi celosvétoveé dostava
do centra pozornosti nejen Uzkych skupin odborniki, ale také laické vefejnosti. Prave tyto
udalosti totiz zptsobily, ze v probihajicich diskuzich jiz ustfednim tématem neni jen samotné
poskytovani zdravotni péce, ale mezi feSend témata se dostala i celd fada dalSich oblasti

fungovani zdravotniho systému.

Dochazi tak k rozsdhlym debatdim o funkcnosti jednotlivych systéml zdravotnictvi,
zptisobech jeho fizeni a také o pfipravenosti na udélosti krizového charakteru. Stejné jako v
jinych zemich je pro zdravotnictvi v Ceské republice vyzvou fada situaci, se kterymi se tento

systém nemél do nedavné doby moznost setkat, a neni tak na n¢ adekvatné ptipraven.

Zdravotnictvi v Ceské republice miize spoléhat na hustou nemocniéni sit, poéetnou skupinu
pracovnikl ve zdravotnictvi (napt. absolutni pocet 1¢kait) a také na své ¢lenstvi v Evropské
unii, které naSemu zdravotnictvi umoziiuje vyuzivat mechanismi rozvoje a pomoci v ramci
tohoto uskupeni. Naopak slabinami ¢eského zdravotnického systému jsou jeho vysoka
neefektivita, zvysujici se nakladova zatéz (zpisobena jak obecnym starnutim populace, tak
rozvojem nakladnéjSich 1é€ebnych metod), rigidita centralniho fizeni a zplisob nastavovani
legislativnich norem, které nejsou vzdy schopny adekvatné reagovat na ménici se potieby

dynamicky se vyvijejiciho odvétvi.

Nedavnou pandemickou situaci spojenou s virem COVID-19 a jeho mutacemi lze ve
zdravotnictvi bezpochyby zafadit mezi nejkritictéjsi udalosti od vzniku samostatné
republiky. Pandemie totiz vyvinula tlak na zdravotnicky systém prakticky ve vSech jeho
slozkach, ptekvapila svou rychlosti, celosvétovym dopadem a zejména i dlouhou dobou
svého trvani. Pfes vSechny jeji negativni aspekty ale také poskytla celou fadu cennych dat k

tomu, jak se na podobné situace v budoucnu pfipravovat.

Tato dizerta¢ni prace ma proto za cil nejen na zaklad¢ informaci z prob¢hlé pandemie
sumarizovat aktudlni systém krizové pfipravenosti v oblasti nemocni¢ni sit¢ Ceské
republiky, aktualizovat pfedstavu o idedlnim systému krizové pfipravenosti v téchto

typech zafizeni a poskytnout pomoci obecného vyhodnoceni metodicky postup



k preventivnimu zvySovani odolnosti nemocnic vi¢i nenadalym situacim tak, aby bylo
mozné i za vyskytu problematickych okolnosti poskytovat pacientim dostatecnou zdravotni

péCi s co nejmensimi omezenimi.



TEORETICKA CAST

1 Teoreticka vychodiska

1.1 Terminologicky uvod

Ministerstvo vnitra Ceské republiky (MVCR) definovalo ve svém terminologickém slovniku

(1) fadu pojmt, které je v ivodu nutno diskutovat a uvést je do kontextu této prace.

Krize je ,,situace, pri které je vazné naruseno fungovani urcitého systéemu ci jeho casti
a ktera je spojend s potrebou casové a systémove adekvatniho rozhodnuti a reseni®. (1, s.

33)

Vzhledem k nutnosti Cerpani ze zahranicni literatury je také u nékterych terminti vhodné
uvést jejich ekvivalent v anglickém jazyce. Krizi ,, crisis “ (2) lze stejné jako v terminologii
ceské vnimat velmi obecné, a to bud’ jako ,,an unstable period, especially one of extreme
trouble or danger in politics, economics, etc. “ (britska anglictina; obdobi nestability spojené
s projevy extrémnich problému nebo nebezpeci napft. v politice, ekonomice atd.), nebo ,,a
condition of instability or danger, as in social, economic, political, or international affairs,
leading to a decisive change” (americkd angliCtina, stav nestability nebo nebezpeci v
socialnich, ekonomickych, politickych nebo mezindrodnich zalezitostech vedouci k

rozhodujici zméng).

Podstatné je také zminit rozdilny anglicky pojem, a to ,, emergency ““ (3) —,, an unforeseen or
sudden occurrence, esp. of a danger demanding immediate remedy or action* (britska
anglictina; nepiedvidand nebo nahld udélost, zejména nebezpeci vyzadujici okamzitou
napravu nebo akci) ¢i ,,a sudden, generally unexpected occurrence or set of circumstances
demanding immediate action* (americka angli¢tina; nahla, obecné neocekdvand udalost

nebo sled okolnosti vyzadujici okamzitou akci).

Pod anglicka hesla ,, crisis “ a ,, emergency “ by tak dle ¢eského nazvoslovi mohl byt zafazen
1 pojem mimotadna udalost (1, s. 40), ,,udadlost nebo situace vznikla v urcitém prostredi v
dusledku Zivelni pohromy, havarie, nezakonnou cinnosti, ohroZenim kritické infrastruktury,
nakazami, ohroZenim vnitini bezpecnosti a ekonomiky, kterd je resena obvyklym zpiisobem

organy a slozkami bezpecnostniho systéemu podle zvlastnich pravnich predpisii. Pod timto
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pojmem (pozn. mimorddnd uddlost) je v soucasnych pravnich predpisech CR uvadéna rada

‘

pojmii, jako jsou napr. mimoradnad situace, nouzova situace, pohroma, katastrofa, havarie. ‘

Pojem krizova situace by dle MVCR (1, s. 34) mé&l byt omezen pouze na , mimorddné
uddlosti podle zakona o integrovaném zachranném systému, naruSeni kritické infrastruktury
nebo jiné nebezpeci, pri nichz je vyhlasen stav nebezpeci, nouzovy stav nebo stav ohrozeni
statu*. Nicmén€ vzhledem k primérnimu tématu této prace nebude pojem krizova situace
limitovan ¢eskym terminologicko-legislativnim vymezenim, jez vyzaduje jeho piimou
navaznost na zakon €. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zméné
nékterych zdkoni (dale jen zdkon o IZS), ale bude vyznamové pokryvat pojmy krize
dle ¢eského 1 anglického vyznamu a mimotéadna udalost. Krizovou situaci v této praci, pokud
nebude uvedeno jinak, tedy budou mysleny neocekavané scénafe externiho i interniho

puvodu, které by mohly negativné ovlivnit chod zdravotnickych zatizeni.
Pro pochopeni této prace je také nutné definovat i dalsi uzivané pojmy.

Krizové stavy (1, s. 35) jsou stavy, které ,,vyhlasuje hejtman kraje nebo primator hi. m.
Prahy (stav nebezpeci), viada CR nebo predseda viddy CR (nouzovy stav) nebo Parlament
CR (stav ohroZeni stdtu a vilecny stav) v pripadé hrozby nebo vzniku krizové situace a v

primé zavislosti na jejim charakteru a rozsahu “.

Nouzovy stav (1, s. 47) je ,, vyhlasovan viddou CR, popi. predsedou viady CR (v pripadé
rizika z prodleni) v pripade Zivelnich pohrom, ekologickych nebo primyslovych havarii,
nehod nebo jiného nebezpeci, které ve znacném rozsahu ohrozuji zivoty, zdravi nebo

majetkové hodnoty anebo vnitini poradek a bezpecnost“.

Stav nebezpeci (1, s. 79) ,, vyhlasuje hejtman nebo primator hl. m. Prahy p7i ohrozeni Zivota,
zdravi, majetku, Zivotniho prostredi, pokud nedosahuje intenzita ohrozeni znacného rozsahu
a neni mozné odvratit ohrozeni beznou cinnosti spravnich uradu, organii krajii a obci, 1ZS
nebo subjektu kritické infrastruktury . VSechny tyto stavy (nebezpeci, krizovy, nouzovy)
tedy vznikaji az jejich vyhlaSenim (4).

vvvvvv

definovan (1, s. 34) jako ,, priprava opatreni k reseni krizovych situaci a k podileni se na
reseni krizovych situaci®. S ni spojené krizové planovani (1, s. 34) jako ,,uceleny soubor
postupti, metod a opatreni, které veécne prislusné organy a urcené subjekty uzivaji pri
predchazeni, pripravé a odezve na cinnosti v krizovych situacich . Krizové tizeni ( (1, s. 34)

a téz znéni zakona ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a o zméné nékterych zédkont, dale jen
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krizovy zakon)) je definovano jako ,,souhrn Fidicich cinnosti organu krizového rizeni
zameérenych na analyzu a vyhodnoceni bezpecnostnich rizik a planovani, organizovani,
realizaci a kontrolu c¢innosti provadeénych v souvislosti s pripravou na krizové situace a jejich

Fesenim nebo s ochranou kritické infrastruktury “.

Krizova opatfeni (1, s. 34) jsou ,,opatieni urcend k reseni krizovych situaci a dale téz
cinnosti ke zmirnéni nebo odstranéni nasledkii zpiisobenych krizovou situaci. K jejich

realizaci lze omezit nekterd prava a svobody a ulozit konkrétni povinnosti.

Anglicky jazyk vyznamové stanovuje i dalsi dillezity pojem, a to ,, emergency preparedness “
(pfipravenost na mimofadné udalosti)!. Emergency preparedness (5) lze chapat jako ,,a
continuous cycle of planning, organizing, training, equipping, exercising, evaluating, and
taking corrective active in an effort to ensure effective coordination during incident
response’‘ (nepretrzity cyklus planovani, organizovani, Skoleni, vybavovani, cviceni,
vyhodnocovani a pfijiméani napravnych opatieni ve snaze zajistit efektivni koordinaci béhem
reakce na vzniklé incidenty). Pojem je nutno chapat jako obecnou soucést procesu krizové

pfipravenosti.

Poskytovatel¢ zdravotnich sluzeb (6) jsou ,,lékari, nelékarsti zdravotnicti pracovnici,
nemocnice a dalsi zdravotnicka zarizeni, kteri ke své cinnosti maji opravneni krajskeho
uradu anebo ministerstva“ a pod pojmem ,zdravotnické zatizeni se rozumi ,,prostory
urcené k poskytovani zdravotnich sluzeb (napr. ambulance soukromého lékare, nemocnice,

lékarny atd.) “.

Nemocnice (6) je ,,zdravotnické zarizeni, v némz je poskytovana lizkova zdravotni péce .
Z hlediska krizové pfipravenosti a pro potfeby této prace jsou oba predchéazejici pojmy

zaménitelné.

Epidemie (6) je ,, propuknuti infekcniho onemocneni, které se rychle Siri a v dané oblasti

postihuje vysoké procento vnimavych obyvatel .

Pandemie (6) je pak ,,epidemie infekcniho onemocnéni, které se Siri obyvatelstvem napric
velmi rozsahlymi oblastmi. Podle definice Svetové zdravotnické organizace (World Health
organization, WHO) navic musi byt splnény tri podminky, aby epidemie mohla byt
prohldsena za pandemii: onemocnéni je pro danou populaci nové, infekcni agens zpusobuje

‘

vazné onemocneéni, infekce se velmi snadno siri mezi lidmi.

! Uveden doslovny pieklad, ne nutné spliiujici definici mimofadné udélosti v éeském jazyce.
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1.2 Komponenty krizové pripravenosti

Zékladem pro zpracovani teoretickych vychodisek krizové ptipravenosti se stala kniha od
Ing. Emila Antusaka, Ph.D. Krizové p¥ipravenost firmy (7), a dale norma CSN ISO 31000:

2018 Management rizik (8), doplnéni pak probehlo z dalSich relevantnich literarnich zdrojt.

Krizova pfipravenost organizaci se sklada z oblasti vécné pfipravenosti a lidské
ptipravenosti (viz schéma €. 1). Ty se dale ¢leni na prvky, jako jsou strategie fizeni rizik,
krizovéd dokumentace (systém krizového planovani), systém fizeni rizik, systém fizeni krizi,
infrastruktura potfebna ke zvladani krizovych jevii, odborna pfipravenost persondlu
organizace, psychickda a stresova odolnost persondlu organizace vici krizovym jevim,
a dalsi faktory ovliviiyjici stav a uroven lidské dimenze krizové pfipravenosti. VSechny tyto
parametry pak tvofi odolnost organizace vici hrozbam (a z nich vyplyvajicim rizikiim). (7,

s. 12-14)

Krizova
pripravenost

Viécna Lidska
dimenze dimenze

Odborna
Strategie pfipravenost
fizeni rizik
Krizova
dokumentace

Schéma ¢. 1: Struktura krizové pripravenosti; prevzato a upraveno z (7, s. 14—15)

Psychicka a
stresova

odolnost

Dalii faktory

1.2.1 Strategie Fizeni rizik

Je zékladnim prvkem vécné dimenze krizové pfipravenosti a definuje zameéry, pfistup
a opatfeni organizace k rizikiim, zpusob jejich fizeni, pfipravu organizace na budouci
nezadouci scénare a systém materidlné-technického zabezpeceni. Strategie fizeni rizik také

nastavuje ,, risk appetite“ — toleranci organizace vi€i rizikim a ochotu rizika podstupovat.
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Strategie fizeni rizik miiZe obsahovat i strategii fizeni kontinuity podnikani; soubor opatfeni
k obnoveni minimalni akceptovatelné miry pro organizaci klicovych procest a ¢innosti. (7,

s. 19-25)
1.2.2 Systém Fizeni rizik

Riziko je dle normy CSN ISO 31000:2018 (8) Gi¢inek nejistoty na cil. Miize byt pozitivni,
negativni nebo oboji a mize fesit, vytvaret nebo vyustit v ptilezitosti a hrozby. Systém fizeni
rizik jsou potom koordinované ¢innosti pro vedeni a fizeni organizace s ohledem na rizika.
Lze jej tedy chapat jako soubor postupti, ¢innosti nebo néstroju, které poméhaji predchazet
krizovym situacim nebo umoziuji se na krizové scénate efektivné pfipravovat, a jsou tedy

zakladni soucasti krizové pfipravenosti dané organizace. (8, s. 9)

Zdravotnickd zafizeni lze chépat jako organizace fungujici ve specifickém prostredi
zdravotnictvi. Toto prostiedi je z hlediska systému fizeni rizik vysoce rizikové spektrem
poskytovanych sluzeb, komplexitou i vysokou provazanosti jednotlivych procest. Kazda
neocekavana udalost mize mit proto dalekosahlé dopady nejen na fungovani postizeného
systému organizace, ale i pfenesené, a tim potencidlné i na zdravotni stav pacientl.
Jednotlivé obory péce se vzajemné komplexné dopliiuji, pro maximalné efektivni fungovani
ryze klinickych obort je tak nutno udrzovat i vysoké mmnozstvi obord paraklinickych
(laboratorni zdzemi, zobrazovaci metody, ...) a zdroven jsou vSechny procesy v nemocnici
zavislé na bezchybné fungujicim technickém zazemi (voda, elektfina, vytapéni, internet,
skladové zésoby, ...). NaruSeni jakéhokoliv z téchto procest proto miize mit dalekosahlé
negativni disledky. Zaroven nelze v ptipad¢ vyskytu problému v urcité ¢asti zdravotnického
zafizeni probihajici pé¢i jednoduse omezit ¢i zastavit, pacienty pfesmérovat jinam pro
ziskani ¢asu k vyfeseni problému a ani omezeni péce neni v n¢kterych ptipadech mozné.
Obvykle je tak vyzadovano nalezeni feSeni problému za chodu, aby poskytovana zdravotni

péce probihala jako za obvyklych podminek, a to idedln€ v co nejkrat§im ¢asovém horizontu.

Po vzoru oborti letectvi, jaderného priimyslu i technickych provozi by proto mél byt systém
fizeni rizik integralnim prvkem struktury i provozu konkrétnich zdravotnickych zatizeni. Pro
jeho fungovani je ale nezbytné, aby zaroven fungovaly vSechny jeho soucasti (viz obrazek

C. 1). (9, s.2898)
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Obrazek ¢. 1: Systém Fizeni rizik; prevzato a upraveno z (8, s. 19)
1.2.3 Rozsah kontext, kritéria

Organizace, cilici na sestaveni kvalitniho systému krizové pfipravenosti musi zacit
podrobnym popisem své vlastni funkéni identity, rozsahem poskytovanych sluzeb, jejich
hranic a cil, popisem jednotlivych ¢asti provozovanych systémii a popisem vnitiniho

a vnéjsiho kontextu dané organizace. (8, s.21-22)

Dale je pro hladky pribéh nutné definovat uroven, na které budou procesy analyzovany
(strategicka, provozni, ...), rozhodnuti, tkoly a cile, kter¢ je nutné provést a splnit, definovat
rozsah zamyslenych ¢innosti a jejich vystupy, urcit ¢asovy rdmec, mistni rdmec, specifikovat
vyjimky, vybrat vhodné néstroje pro posuzovani rizik, alokovat potfebné zdroje pro tento
proces, ur¢it odpoveédnost za pribéh procesu a stanovit typ dokumentace udrzované o
pribéhu. Zaroven je nutné definovat vztah procesu fizeni rizik s jinymi stavajicimi procesy

v ramci organizace. (8, s. 21-22)

Nasledné je nutné, a to zejména vzhledem k definovanym ciliim organizace anebo urcené
urovni procesu fizeni rizik, stanovit mnozstvi a typ rizik, ktera mohou nastat. Spolu s tim
museji byt stanovena i kritéria pro posuzovani rizik, ta maji opét zohlediiovat funkéni

identitu organizace nebo stanovené Urovné a jejich primarni cile. Kritéria pro posuzovani
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rizik by méla také reflektovat zpiisob, jakym budou hodnoceny pozitivni a negativni
nasledky rizik, pravdépodobnost jejich vyskytu, jak bude stanovena mira rizik a zajiSténa
konzistence jejich méteni, kombinace a néslednosti ndsobnych rizik a celkové kapacity

organizace. (8, s. 21-22)
1.2.4 Posuzovani rizik

Do oblasti posuzovani rizik patii jejich identifikace, analyza a hodnoceni. Posuzovani rizik
by mélo probihat systematicky, opakované za ucasti vSech zic€astnénych stran, a to na
zaklad¢ téch nejlepsich dostupnych informaci. Pfi jejich nedostatku by pak méla byt

vyvinuta snaha o ziskani potfebnych informaci vlastnich. (8, s. 22-24)

Esencidlnim krokem v procesu posuzovani rizik je jejich identifikace. K tomuto Gcelu lze
pouzit celou fadu technik (metody Delphi; SWOT analyzy; Root-Cause analyzy; hodnoceni
nastavenych indikatorti; hodnoticich zprav, ...) (10), organizace by vSak méla vyvinout
snahu o to, aby identifikovala i rizika, ktera nemé pod svou kontrolou. Zohlednény by také
mély byt hmotné a nehmotné zdroje rizik, pfi¢iny a udélosti relevantni k probihajicim
procestim i hrozby a pfilezitosti pro né, zmény v internim a externim kontextu organizace,
posouzeni indikatori rizik vznikajicich, povaha a hodnota aktiv a zdroji dané organizace,
omezena spolehlivost dostupnych informaci, ¢asové faktory inestdlost faktord lidskych

(predsudky, presvédceni a predpoklady osob zapojenych do procesi). (8, s. 22-24)

Analyza identifikovanych rizik mé za cil pochopit povahu rizika s jeho charakteristikami
a zahrnuje posouzeni zdroju rizik, jejich moznych nésledki, pravdépodobnost vyskytu
moznych scénait, vhodna opatieni pro jejich zvladani a odhad efektivnosti moznych
protiopatieni. (8, s. 22—24) Dle zvolené metody analyzy rizik lze rizika hodnotit kvalitativng,

kvantitativné ¢i kombinaci obou zptisobtl. (7, s. 78-81)
Pokud neexistuje jiny matematicky vystup analyzy rizik, Ize se fidit zdkladnim vzorcem:

Riziko = Pravdépodobnost vzniku jevu % Zavaznost jeho nasledkii
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nebo pouzit tzv. matici rizik napt. dle WHO? (11, s. 20) a ¥idit se kritérii pro jednotlivé
urovng jak na ose pravdépodobnosti vyskytu (,, likelihood ), tak na ose zavaznosti nasledki

(viz obrazky ¢. 2-5).

Témer
jisté
=
= Velmi
& pravdépodobné
=
7]
g
g Pravdépodobné
[=]
o
&
=
< Nepravdépodobné
[-%
Velmi
Nepravdépodobné
Minimalni Malé Stredni Velké Kritické
DUSLEDKY
Obrazek ¢. 2: Matice rizik; prevzato a prelozeno z (11, s. 20)
DOSLEDKY DEFINICE

Omezeny dopad na postizené obyvatelstvo. Minimalni naru$eni béznych €innosti a
sluzeb. Rutinni systémy reakce jsou adekvatni a neni tfeba provadét dalsi kontrolni
opatfeni. Minimalni dodate¢né naklady pro dotcené organy a zticastnéné strany

Maly dopad na omezenou skupinu populace nebo na malou rizikovou skupinu
Omezené naruseni béznych €innosti a sluzeb. Je zapotfebi maly pocet dodatecnych
kontrolnich opatfeni, kterd ale vyZzaduji minimalni dodatecné zdroje. Ur¢ité zvySeni
nakladti pro dotéené organy a zli¢astnéné strany

Stiedni dopad, protoZe je ovlivnéna velka skupina populace nebo rizikova skupina.
Mirné naruseni béznych cinnosti a sluzeb. Jsou zapotrebi néktera dodate¢na
kontrolni opatfeni a néktera z nich vyzaduji dal$i zdroje. Mirné zvyseni nakladl pro
organy a zucastnéné strany

Zasadni dopad na malou populaci nebo rizikovou skupinu Zavazné naruseni
béznych cinnosti a sluzeb. Je zapotrebi velké mnozstvi dodatecnych kontrolnich
opatieni a néktera z nich vyZzaduji zna¢né zdroje na provedeni. Vyrazné zvyseni
nakladl pro dottené organy a zticastnéné strany

Zavazny dopad na velkou populaci nebo rizikovou skupinu Zavazné naruseni
béznych cinnosti a sluzeb. Je zapotfebi velké mnoZzstvi dodatecnych kontrolnich
opatfeni a vétSina z nich vyZaduje zna¢né zdroje k provedeni. Vyrazné zvySeni
nakladi pro organy a zd¢astnéné strany

2 Existuje cela $kdla matic, lisicich se jak po¢tem urovni u danych os (coZ zvySuje spektrum moznych variac),
tak definici irovni samotnych. Pétiuroviiové (5 x 5) schéma pouziva nejen WHO, ale 1ze ho nalézt i v ISO
standardech, a proto bylo autorem vyuzito k demonstraci problematiky.
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Obrazek ¢. 3: Vysvetlivky ,, Pravdépodobnosti vyskytu* k obrazku ¢. 2; prevzato
a prelozeno z (11, s. 22)

PRAVDEPODOBNOST
VYSKYTU DEFINICE

Ocekava se, Ze nastane vo véstiné pripadd

Témér jisté (pravdépodobnost 95% nebo vice)

Pravdépodobné se vyskytne ve vétsiné pfipadu

Velmi pravdépodobné (pravdépodobnost mezi 70% a 94%)

Obcas se vyskytne

Pravdépodobné (pravdépodobnost mezi 30% a 69%)

Mze se vyskytnout nékdy

Nepravdépodobne (pravdépodobnost mezi 5% a 29%)

MiiZe nastat za vyjimecnych okolnosti

Velmi nepravdépodobné (pravdépodobnost méné ne 5%)

Obrazek ¢. 4: Vysvetlivky ,, Dusledkii“ k obrazku ¢. 2; prevzato a prelozeno z (11, s. 21)

MiRA CELKOVEHO
RIZIKA

NUTNA REAKCE

Rizeno podle standardnich protokolii odezvy, rutinnich kontrolnich mechanismi a
predpistl (napf. monitorovani prostfednictvim sledovacich systémui)

. Musi byt specifikovany role a odpovédnosti osob pro zvladnuti situace. Jsou
Stredni vyZadovana zvlastni monitorovaci nebo kontrolni opatteni

Nutné zapojeni vrcholového managementu organizace, miiZe byt nutné zfidit
struktury krizového fizeni; Bude zapotfebi fada dalSich kontrolnich opatfeni, z nichz
néktera mohou mit vyznamné dtisledky na chod organizace

OkamZita reakce je nutndi v pfipadé, Ze je udalost nahlasena mimo béznou pracovni
dobu, nutna je okamZita pozornost vrcholového managementu, provadéni
kontrolnich opatfeni se zavaznymi dlisledky na chod organizace je vysoce
pravdépodobné

Velmi vysoka

Obrazek ¢. 5: Vysvetlivky ,, Nutné reakce dle miry celkového rizika “ k obrazku ¢. 2;
prevzato a prelozeno z (11, s. 21)

Nésleduje hodnoceni rizik dle stanovenych kritérii tak, aby bylo urc¢eno, ve kterych
ptfipadech je u identifikovanych rizik nutno ucinit opatfeni ke zmenSeni jejich dopadu

(negativniho vlivu na cile organizace), k jejich majoritni eliminaci, nebo zda jsou rizika
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z hlediska stavajicich opatfeni pro organizaci pfijatelnd nebo piipadné vzhledem
ke stanovenym cilim napf. i zcela nerelevantni. Cilem procesu hodnoceni je tedy urcit,
zda je u konkrétnich rizik nutno podnikat ¢innosti k jejich managementu. Vysledky by pak
mély byt zaznamenany a potvrzeny na fidici Grovni procesu fizeni rizik. Do procesu
posuzovani rizik patii také rozhodnuti o tom, zda bude riziko v ramci organizace dale
analyzovano. (8, s. 22-24) V praxi je vyuzivano mnozstvi metod v riznych variacich, které
vychézeji z n€kolika nejuznavanéjsich metod. Lisi se v principu rozdilnych pouziti napt. dle
velikosti a slozitosti posuzovaného procesu tim, Ze podavaji rizné druhy vysledk, variabilni
naroc¢nosti na slozeni pracovniho tymu nebo ¢asem zpracovani. Volbu vhodné metody pak
také ovliviuji faktory, jako jsou napt. cile a typy vysledné studie (retrospektivni,
prospektivni), zkuSenosti fesitelského tymu, dostupnost potiebnych a aktudlnich informaci
a ekonomické mantinely a dalsi. (12, s. 13) Piehled nejvyuzivanéjSich dil¢ich metod Ize

nalézt v tabulce ¢. 1.

Cesky nazev metody Anglicky nazev metody

Indexové metody Relative Ranking

Revize bezpecnosti Safety Review

Kontrolni seznam Checklist Analysis

Predbézna analyza ohrozeni Preliminary Hazard Analysis
Analyza “Co se stane, kdyz...” What-If Analysis

“Co se stane, kdyz..." / kontrolni seznam What-If / Checklist Analysis
Analyza nebezpecnosti a provozovatelnosti Hazard and Operability Analysis
Analyza pficin a nasledkl poruch Failure Modes and Effects Analysis
Analyza stromem poruch Fault Tree Analysis

Analyza stromem udalosti Event Tree Analysis

Analyza pricin a nasledki Cause - Consequence Analysis
Analyza lidského faktoru Human Reliability Analysis )

Tabulka ¢. 1: Metody posuzovani rizik,; prevzato a upraveno z (12, s. 13)
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Analyza rizik v Ceské republice a nastroje (Hazard vulnerability analysis)

ve zdravotnictvi

Zakladnim predpokladem pro hlubsi posuzovani je fakt, ze vztah k riziku lze definovat
pomoci dal§ich méfitelnych ¢i stanovitelnych veli€in a tzv. koeficienti (alterujicich vysledek
vypoctu). Pokud bude prozkouméan metodicky postup — Analyza rizik pro uroven krajii a
obci s rozSifenou puasobnosti (13), ktery vydalo Generalni fteditelstvi Hasi¢ského
zachranného sboru CR (dale jen GR HZS CR), lze zjistit, Ze je zpracovan v souladu
s diskutovanou ISO normou a slouzi pro sjednoceni postupli posuzovani rizik na jim
zminénych urovnich krizového fizeni. Dle metodického postupu bylo v Ceské republice
identifikovano celkem 72 typl nebezpe¢i (vznikl tzv. registr nebezpeci)® rozliSenych
na kategorie: naturogenni (abiotické / biotické / kosmické) a antropogenni (technogenni

/ sociogenni / ekonomické). (14)
Pro tyto kategorie byla nasledné stanovena trovei rizika pomoci vzorce:
Riziko = Pravdépodobnost vzniku jevu % Zavaznost jeho nasledkii
Zde pak:
R=FxN

R - riziko,
F — koeficient ¢etnosti mozné aktivace konkrétniho typu nebezpeci,

N — koeficient souhrnného vyjadieni neptiznivych u€inkli/dopadt udalosti ¢i jevu)

a pomoci matice rizik 3 x 3 (body na osach jsou scitany, riziko stfedni je povazovano
od hodnoty 4 a vyse) bylo z celkovych 72 nebezpeci 21 oznaceno jako nebezpeci s nizkym
rizikem, 29 s rizikem stfednim a 22 s rizikem vysokym. Nasleduje multikriterialni analyza
(15, s. 2—4), ktera je provedena pro vSechny typy nebezpeci spadajici do oblasti se sttednim
a vysokym rizikem, které se na uzemi dané¢ho samospravného celku mohou vyskytnout,
a eventualné také pro typy nebezpeci s nizkym rizikem, pokud jsou pro to objektivni diivody.

Velicina F (frekvence jevu) mize v multikriteridlni analyze nabyvat hodnoty

3V metodice je pouzit pojem nebezpedi, ktery reprezentuje jak etiologického ptivodce krizové situace, tak jeji
dopady (v anglickém jazyce by pojmu nebezpeci ve formatu uzivaném v této metodice odpovidala hesla
,hazard®“ ¢i ,,emergency*) a pojem riziko jako vyslednou hodnotu provadénych analyz.
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1 az 10 a veli¢ina N (nasledky jevu) je dale rozpracovana formou prostych (Kx, hodnota 1 az

10) a vahovych koeficientl (Vx, hodnota 0,2—0,4) dle vzorce (15, s. 2):
N = (Ko X VKo) + (Kzp X VKzp) + (Ke X VKe)

K, — koeficient dopadu na Zivoty a zdravi osob,
K, — koeficient dopadu na Zivotni prostiedi,
K — koeficient ekonomickych dopadi,

K — koeficient spolecenskych dopadi.

Vysledkem multikriteridlni analyzy je hodnota, kterd urcuje jednu ze tii Grovni (15, s. 4):

1) ,,Rizika prijatelna (uroven rizika 0—10): neni predpokldadano prijimani mimoradnych
opatieni. Zpravidla se jedna o situace zvladnutelné v reZimu bézné cinnosti slozek
integrovaného zachranného systému.

2) Rizika podminecné prijatelna (uroven rizika 11-30): je predpokladano prijimant
opatrieni vedoucich k jejich eliminaci. Kategorie spada do oblasti pripravy na reseni
mimordadnych udalosti a zahrnuje predevsim havarijni planovani a oblast typovych
¢innosti.

3) Rizika neprijatelna (uroven rizika vyssi nez 30): je nutné prijimat opatreni vedouct k
jejich eliminaci. Kategorie spada do oblasti pripravy na reSeni krizovych situaci

a zahrnuje predevsim krizové planovani.

Tyto analyzy jsou pak pro kraje, obce s rozsifenou piisobnosti a pfenesen¢ i pro zdravotnicka
zafizeni v CR zakladnim zdrojem dat o rizicich a zasadné formuji jejich krizové planovani.
Velkou nevyhodou pro zdravotnickd zatizeni je fakt, Ze pfestoze metodicky pokyn
predpokladd komunikaci pfi realizaci analytickych ¢innosti se subjekty, které se podileji na
zpracovani a schvalovani planovaci dokumentace, a alesponi jednu povinnou konzultaci
vysledkii analyzy rizik daného uzemniho celku pro uroven kraj s uréenymi zastupci MVCR
— GR HZS CR (13, s. 4-5), zpracovatelem analyzy nejsou sama zdravotnicka zafizeni.
Slabinou tohoto systému je tedy skutecnost, Ze pii identifikaci nebezpeci se postupovalo tak,
aby odpovidala izemnim celkiim, a ne konkrétnim organizacim a nezohlediiuje specifika

fungovani ve zdravotnickych zatizenich.

V zahrani¢i proto existuji pro zdravotnictvi specifické nastroje posuzovani rizik a nebezpeci.
Ty stejné jako postup v CR vyuZivaji koeficientl a v n&kterych pfipadech i hodnotu
tzv. zranitelnosti — vulnerability, pomoci které je riziko dale kvantifikovano. Hodnota

zranitelnosti v nich vyjadfuje schopnost negativniho uplatnéni daného jevu vuci
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organizaci/zkoumanému systému. Definice této zranitelnosti a jeji zasazeni do vzorce
vypoctu rizika neni napfi¢ védeckou komunitou ani zdaleka jednotné a prezentovany vzorec,

kdy V je zranitelnost (v anglickém jazyce ,, vulnerability ©), je vyrazné zjednoduSeny.
R=FxNxV

Zranitelnost lze ale kazdopadné chépat jako dal§i parametr zminéného vypoctu, ktery
modifikuje vysledny vystup smérem k horSimu. Zminit je tak potfeba naptiklad nastroje
RISC toolkit zpracovany US HHS ASPR (16) (United States Department of Health
and Human Services The Administration for Strategic Preparedness and Response,
viz kapitola ,, 1.6.2 Spojené staty americke ) nebo Kaiser Permanente Tool zpracovany
California Hospital Association (17), ty obsahuji vyss$i desitky nebezpeci hrozici
zdravotnickym zafizenim a napf. umoznuji alterace vysledkli pomoci protiopatieni, ktera
maji zdravotnické zatizeni zavedena (tedy kombinuji posuzovani rizik a management rizik).
Alternativn¢ Ize pouzit metodu analyzy rizik formou kontroly vii¢i zavedenym checklistim.
Ty jsou sice pomérné obecné, nepokryji vSechny specifické hrozby pro zkoumané
zdravotnické zafizeni ani nezohledni prioritu u jednotlivych hrozeb, ale umozni orienta¢né
a rychle zhodnotit stav krizové pfipravenosti (napt. checklist WHO z roku 2011 umoziiuje
kontrolu v 9 kli¢ovych oblastech (18)). Oba zpisoby analyzy rizik jsou mozné,
nejpodstatnéjsi je nicméné fakt, Ze jsou tyto specifické nastroje na rozdil od obecnych metod

analyzy rizik, sestaveny piimo pro uroven zdravotnické organizace.
1.2.5 Management rizik

Management rizik* je opakujici se proces zahrnujici specifikaci a vybér metod
k managementu rizik, planovaci fazi, implementacni f4zi, nasledné posuzovani efektivnosti
pfijatych opatfeni, rozhodovani o tom, zda je zbytkové riziko pfijatelné, a piipadné
opakovani celého procesu. (8, s. 24) Tyto kroky tedy sleduji PDCA (Plan, Do, Check, Act;
Demingtiv cyklus), obecny nastroj fizeni k pozitivnim zménam, resp. ke zvySovani kvality,
zalozeny na strukturované identifikaci problému, provedeni zmény, sbéru dat o jejim dopadu
a zavedeni pfipadnych dalSich napravnych opatfeni. (19, s. 1315) Pii jakékoliv zvolené
metodé je pak nutno zvazit jeji nevyhody, naklady a Usili vii¢i jejim potencidlnim piinosim

a pro zvladani rizika. Mimo zménu pravdépodobnosti vyskytu rizika pfijatymi opatfenimi

4 Tato faze je v literatuie nékdy téZ nazyvana ,, Rizeni rizik* 7. ANTUSAK E. Krizova pfipravenost firmy.
Praha: Wolters Kluwer Ceska republika; 2013. ¢i ,, Osetiovani rizik*. 8.CSN.  CSN  ISO  31000:2018.
Management rizik - Smérnice2018.

22



1ze zvolit i celou fadu dalSich piistupt: vylou€eni ¢innosti zpiisobujici riziko ze stavajicich
procest, uplné odstranéni zdroje rizika, pfijeti rizika s cilem vyuziti jeho ptilezitosti, sdileni
rizika s dal§imi subjekty (pojisSténi, smlouvy) i prostym zachovanim stavajici urovné rizika
na zékladé cileného rozhodnuti. Vybér nejvhodnéjsi metody by nemél byt motivovan pouze
ekonomickymi naroky, ale mél by reflektovat zejména cile dané organizace, jeji povinnosti
1 dalsi zavazky. Je také nutno zvazit moznost toho, Ze zvolena metoda nebude mit ocekavané
vystupy, a muze produkovat dokonce i vlastni, pivodné nezvazovana rizika. Pro zachovani
a zarovenl ovéfeni jeho efektivity je proto nutné proces managementu rizik kontinudlné
monitorovat a evaluovat. Nutné je také pamatovat na rizika, jejichZ management neni v dané

chvili mozny, a na rizika rezidualni. (8, s. 24-25)

Proces managementu rizik by mél probihat podle stanovenych plani tak, aby bylo mozno
posuzovat aktudlni stav zvolenych opatieni viii zamyslenému cili. Tyto plany by pak mély
byt zahrnuty do fidicich procesii probihajicich v organizaci. Vhodné vytvofeny plan
managementu rizik by mél obsahovat zvolenou metodu a jeji o¢ekavané piinosy, osoby, které
jsou za proces odpovédné, budou jej monitorovat a evaluovat, pozadované zdroje spolu s
moznymi neo¢ekavanymi situacemi, kritéria vykonnosti procesu, jeho limitace, pozadovana

hlaseni a ¢asovy ramec pro dosaZeni cili procesu managementu rizik. (8, s. 25-26)

Pro fungovani systému fizeni rizik jako celku je nutné, aby v celém procesu probihala
adekvatni komunikace mezi v§emi zapojenymi subjekty. Ta usnadiiuje pochopeni dtilezitosti
jednotlivych kroki, vysvétluje provadéna opatieni a zaroven slouzi i jako zdroj zpétné vazby
pro pfipadné alterace zvolenych metod a pfistupli. Adekvatné dulezitd je pak snaha o

zohlednéni ziskanych informaci do budovanych procest. (8, s. 26)

Spolu s komunikaci by mél byt nastaven systém monitorovani a pirezkoumavani, ktery
zvySuje kvalitu implementovanych opatieni a umoziuje sledovat efektivitu systému fizeni
rizik. To pfimo souvisi i s vhodné nastavenym zplisobem zaznamenavani ziskanych
informaci a poddvanim pribéznych hlaSeni, kterd nasledné slouzi jako pribézny zdroj
informaci a pomahaji vedoucim pracovnikiim v naslednych rozhodovacich procesech. (8, s.

26-27)
1.2.6 Systém Fizeni krizi

Kontinualné navazujici na proces fizeni rizik je proces fizeni krizi, a to jako vyssi troven
krizového managementu. Jeho cilem je dostat probihajici krizi pod kontrolu, stabilizovat ji,

nasledné ji zredukovat a obnovit stabilitu systému. Krizi Ize z tohoto pohledu chapat jako

23



ztratu kontroly nad situaci, ktera byla povazovana za kontrolovanou. (7, s. 90-91) Vyvoj
krize, charakterizovany Ctyfmi stadii, probiha podle jasnych zékonitosti (7, s. 91-92), viz

schéma ¢. 2.

Stadium symptomd

Stadium vyreSeni

. Stadium akutni
krize

Stadium chronické

Schéma ¢. 2: Kolobéh krizi; prevzato a upraveno dle (20, s. 276)

Stadium symptomii: Projevuji se signaly nestability mezi zajmy a cili organizace a okolim,

na krizi se 1ze v tomto stadiu pfipravit nebo ji odvratit.

Stadium akutni: Prohloubeni nesouladu ze stadia symptomt, na zadklad¢ ¢ehoz jiz dochazi
k poskozovani zajmil a cili organizace a je ohrozena budoucnost fungovani systému.
Kli¢ové stadium z hlediska zvladani krize, krizi 1ze v tomto stadiu bud’ dostat pod kontrolu,

nebo miZe dojit k zaniku systému.

Stadium chronické: Pokus o zvladani krize nebyl uspé$ny a dostate¢né ucinny, pticina krize
nebyla adekvatné oSetiena, av§ak doslo k snizeni napéti systému. Jak je patrné, prib¢h krize
nemusi byt linedrni, ale faze akutni a chronicka se mohou stfidat a opakovat se v po sob&

jdoucich vinach.

Stadium vyfeSeni krize: Obnovena je stabilita systému a rovnovaha mezi cili organizace

a okolim.

V literatufe se 1ze se také setkat s clenénim na obdobi piedkrizové, krizi samotnou a vyteseni
krize (21, s. 72-75) nebo c¢lenéni pomoci tzv. disaster cycle; cyklu katastrof, ktery
déli jednotlivé faze na mitigation — preparedness — response — recovery (zmirnéni/prevenci

— pripravenost — odpovéd’ — zotaveni) (22, s. 435-436). Obé tato ¢lenéni vSak upozad’uji fazi
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chronickou, tedy neberou v potaz moznost netspéchu pii zvladani krize a opakovani

akutniho stadia.

1.3 Vznik krizové pripravenosti ve zdravotnictvi

Historie moderniho pojeti krizové pfipravenosti ve zdravotnictvi sahd do pocatku 20. stoleti
(1932), kdy americky sociolog Lowell Juilliard Carr publikoval svoji studii o tom, jakym
zpltisobem vznikaji pfirodni katastrofy, jaky maji dopad na spolecnost a jakym zpiisobem
spole¢nost na katastrofy odpovida. (23) Primarné se sice studie zamétovala na sociologické
dopady katastrof, polozila vSak zaroven zaklad tzv. ,,disaster cycle®, cyklu, ktery popisuje
kroky odpovédi spole¢nosti terminy: ,mitigate, prepare, respond and recover” —
zmirnéni/prevence, ptiprava, odpovéd a zotaveni. Tento cyklus se spolu se zminénymi

pojmy pozdé;ji stal jednim ze zékladnich principti oboru krizového managementu. (24, s. 34)

Pozdé&ji ve 20. stoleti byly myslenky Carra dale doplnény o nova zjisténi a prostfednictvim
postupné analyzy rizikovych faktori a hrozeb pro fungovani organizaci také
implementovany do nejriznéjsich odvétvi lidské ¢innosti, zdravotnictvi nevyjimaje. Vetejné
zdravi spolu s poskytovanim zdravotnich sluzeb zaroven v 50. letech 20. stoleti postupné
prestalo byt oborem soubézné kopirujicim rozvoj tehdejsi spolecnosti, jelikoz zacalo byt
stale vice specifické, a to jak zpisobem svého fungovani a rozsahem poskytovanych sluzeb,
tak 1 hrozbami, které byly s timto odvétvim spojeny. (24, s. 34-35) V roce 1968 proto vznika
v USA International Association for Healthcare Security and Safety (IAHSS; tehdy National
Association for Hospital Security; Mezindrodni asociace pro bezpecnost a bezpeci ve
zdravotnictvi), tedy prvni organizace systematicky se zabyvajici krizovou pfipravenosti ve

zdravotnictvi. (25)

Implementace opatieni a postupti v oblasti krizové pfipravenosti, a to jak na trovni systému
vetejného zdravi (anglicky ,,public health®) nebo urovni zdravotnickych zafizeni, vSak
zdaleka neprobihala tak dynamicky jako vyvoj lécebnych metod v klinickych odvétvich
mediciny. Dochéazelo nejprve ke sjednoceni terminologie uzivané v oblasti krizové
pfipravenosti a systémua fizeni (napf. pozdni 80. léta v USA, HEICS — Hospital
Emergency Incident Command Systém, nemocni¢ni systém nouzového fizeni) a pozdéji k
vytvofeni ndvaznosti nemocnicni sit€¢ na narodni mechanismy krizové reakce. Pomérné
snadno se pak i ptes rozdily dané specifiky riznych zemi krizova piipravenost spolu s

analyzou rizik dostala i do agendy organizaci zastitujicich zdravotnictvi po celém svété
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(CDC — Centers for Disease Control and Prevention, Stfedisko pro kontrolu a prevenci
nemoci; ECDC — European Centre for Disease Prevention and Control, Evropské stfedisko
pro kontrolu a prevenci nemoci) a t¢Z do nové vznikajicich narodnich plant krizové

pfipravenosti.

Az probéehlé krize vSak ukazovaly konkrétni slabiny zdravotnickych systémi (napt. USA
— teroristické utoky v roce 2001 a epidemie chiipky HIN1 v roce 2009, Japonsko
— zemétreseni a naslednd vina tsunami v roce 2011) a vedly k vyraznému rozvoji myslenky
proaktivniho systému fizeni rizik spolu s cilenou a systematickou pfipravou na budouci

krizové scénate upravenou pro potieby odvétvi zdravotnictvi. (24, s. 34-35)

To vedlo k postupnému vzniku specifickych a standardizovanych néstroju pro fizeni rizik,
které byly v nékterych piipadech zahrnuty do externich akreditacnich systému (americka
The Joint Commission — JC, Spojend akredita¢ni komise) ¢i internich hodnoticich metrik
poskytovatelll zdravotnich sluzeb. Nicméné praveé implementace na trovni koncového prvku
celého systému, tedy samotnych nemocnic, probihd velmi variabiln¢ a v mnoha zemich (a

to véetn¢ CR) nelze povazovat tento proces za zcela ukonceny.

1.4 Strategie Fizeni krizi na izemi Ceské republiky

Pravdépodobné prvni pokusy o organizovanou spravu v oblasti krizového fizeni ve sféie
vetejného zdravi na nasem uzemi je mozné datovat do 17. stoleti v souvislosti s tehdejsi
morovou epidemii, kdy se jednalo o tzv. protimorové spisy a morové fady. DalSim diilezitym
milnikem byl v tomto sméru rok 1887, kdy v ndvaznosti na schvaleni zdkona €. 68 tehdejsiho
Rakousko-Uherska vznikly tzv. zdravotni policie a strukturovand sit’ zdravotnickych
zafizeni majici za cil zajiStovat, sledovat a kontrolovat hygienickd, protiepidemickd a

preventivni opatfeni. (26, s. 18—19)

Pozd¢jsi obdobi zahrnovala primarné transformaci samotného zdravotniho systému (vznik a
zavadéni zdravotniho pojiSténi, rozvoj sit€ nemocnic, pokrok v oblasti medicinskych
technik), nicméné tyto zmény nevedly k systémovym zménam v oblasti krizového fizeni ve
zdravotnictvi. V roce 1925, za obdobi pisobeni prezidenta T. G. Masaryka, vznikd na naSem
tizemi SZU — Statni zdravotni ustav s Glohou ,, vykondvati pro stdtni zdravotni spravu
odborneé-vedecké prdace a zkoumani, kterych jest treba k ucinnym zdravotnim opatienim,
podporovati vychovu v preventivni medicine, jakoZ i pecovati o praktickou odbornou

vychovu zdravotnického personalu“ (zékon ze dne 12. fijna 1925 o zfizeni, piisobnosti o
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organisaci Statniho zdravotniho tstavu republiky Ceskoslovenské). Mezi dalsi vyznamné
milniky Ize pak zatadit rok 1952, kdy vznik4 v Ceskoslovensku po vzoru Sovétského svazu
Hygienické sluzba. (27, s. 62—63) Kvili spolecenské atmosfére 20. stoleti je pochopitelné,
ze snahy o organizovanou ochranu obyvatelstva byly mimo zminéné instituce primarné
zamysleny pro vale¢né konflikty, cemuz odpovida i zfizeni institutu ,,civilni obrany* (zdkon
&.40/1961 Sb., 0 obrané Ceskoslovenské socialistické republiky). Az kolem roku 1985 doslo
k dal$im snaham o legislativni vymezeni zptisobu feSeni mimotadnych udélosti véetné
zdravotnictvi a probihaly prvni Gvahy o integrovaném zachranném systému. Tento proces
vSak nebyl ve vSech smérech dokoncen (zejména z hlediska provadécich predpisti), a proto
po tragickych moravskych povodnich v roce 1997, kdy bylo nutno primarni roli zasahujici
slozky prevést na Armadu Ceské republiky (ACR), nastalo obdobi, kdy byly snahy o
legislativni Gipravy v této oblasti opét v poptedi zajmu. V roce 1998 byl pfijat ustavni zdkon
&. 110/1998 Sb., o bezpecnosti Ceské republiky, ktery odstartoval tvorbu legislativy pro
krizové ftizeni. (28, s. 128-129) Ramcovy piehled soucasnych legislativnich norem

krizového fizeni CR lze vidét na schématu ¢&. 3.

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

Ustavni zékon €.110/1998 Sh., o bezpe&nosti Ceské republiky

Vnitini bezpecnost Vnéjsi bezpecnost
Ceské republiky Ceskeé republiky

Zakon €.240/2000 Sb., o krizovém Zakon €.222/1999 Sb., o zajiﬁt’ovénl'
fizeni (krizovy zakon) ochrany Ceské republiky

Zakon €.239/2000 Sb., o Zakon €.219/1999 Sb., o
integrovaném zachranném systému ozbrojenych silach Ceskeé republiky

Zakon €.241/2000 Sb., o Zakon ¢.585/2004 Sb., o branné
hospodarskych opatienich pro povinnostii a jejim zajistovani
krizové stavy (branny zakon)

Schéma ¢. 3: Zdkladni legislativni architektura krizového Fizeni v CR; prevzato z

(28, 5. 129)
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k mohutnému posunu v oblasti zdravotnickych zatizeni. Po padu komunistického rezimu
v roce 1989 zacalo postupné od roku 1990 dochdzet k jejich transformaci, privatizacnim
pokusiim (1992-1996), restrukturalizaci sité¢ zdravotnickych zafizeni a pro zdravotnictvi
nemén¢ dulezité reformé vetejné spravy (2000-2003). Doslo tak odstranéni monopolu statu
v této oblasti, zruSeni centrdlniho fizeni a pfesunu casti odpovédnosti za fungovani

zdravotnickych zafizeni na jednotlivé kraje. (29, s. 24-28)

Podle krizového zakona, patii mezi krizové organy: vidda CR, ministerstva a ostatni spravni
titady, Ceska narodni banka, organy krajd, obci a uréené organy s uzemni ptisobnosti. Tyto
organy ,, ve prospech svého ziizovatele zabezpecuji analyzu a vyhodnoceni moznych ohrozeni
jeho bezpecnosti, planovani, organizovani, realizaci a kontrolu cinnosti provadenych v
souvislosti s pripravnymi opatrenimi a reSenim krizovych situaci”. (1, s. 56) Jako ustfedni

fidici organ v piipravé na krizové stavy lze vsak § 7 zdkona o IZS chapat MVCR. (30)

1.5 Legislativni ukotveni systému zdravotnictvi CR v krizovych situacich

Hlavnim cilem zdravotnického systému je zajistit adekvatni zdravotni péci obyvatelstvu.
V ramci plnéni této role lze systém zdravotnictvi charakterizovat jako navzdjem funkéné

provazanou strukturu, kterou tvoii (31, s. 4-5):

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

b) organy a zafizeni ochrany vetejného zdravi (hygienické stanice),

c) obcané (poskytovatelé prvni pomoci),

d) poskytovatelé 1é¢ebné preventivni péce (slozky integrovaného zachranného systému,

zdravotnicka zatizeni).

Obsahem primarniho ukolu je i pfedpoklad fungovani zdravotnického systému za krizovych
situaci. V ramci jeho plnéni je proto zdravotnictvi napojeno na systém zajiStovani
bezpec€nosti statu, prvky statniho systému krizového fizeni a je v ném zavedena fada

preventivnich opatfeni souvisejicich s udrzovanim pfipravenosti na krizové situace.
1.5.1 Ministerstvo zdravotnictvi

Role Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (MZ) je obecné definovana v § 10 zakona

¢.2/1969 Sb., o ziizeni ministerstev a jinych Ustfednich organtl statni spravy Ceské
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socialistické republiky (32), ktery stanovuje jeho status v prostiedi zdravotnictvi. Pozice MZ
v ramci krizovych situaci je pak vymezena § 8 zakona o IZS (30), ktery mu udéluje
pravomoc ,, koordinovat cinnost poskytovatele zdravotnické zdachranné sluzby a
poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby a prepravy pacientii neodkladné péce v pripade,
presahuje-li mimoradna udalost uzemni obvod kraje a § 11 krizového zakona (33), dle

kterého je MZ v dob¢ krizového stavu opravnéno:

a) , zajistit nakup a distribuci potrebnych lécivych pripravku, a to i neregistrovanych
podle zvlastniho pravniho predpisu’; v tomto pripadé neplati povinnost oznameni
a zverejneni vyjimky podle tohoto zvlastniho pravniho predpisu,

b) koordinovat na vyzadani kraje cinnost poskytovatelii zdravotnické zachranné sluzby
a poskytovatelii akutni liuzkové péce, kteri maji ziizen urgentni prijem anebo status
specializovaného centra, pri poskytovani neodkladné péce,

¢) rozhodnout o rozsahu poskytovanych zdravotnich sluzeb poskytovateli akutni liizkové
péce v pripadeé zavadeni regulacnich opatieni podle zdkona o hospodarskych
opatienich pro krizové stavy®. “

Nemén¢ podstatné pro fungovani MZ v krizovych situacich jsou také jeho povinnosti dle § 8

krizového zékona, a to zfidit krizovy S$tab, mit pracovisté krizového fizeni a zpracovat

krizovy plan. (33)
Krizovy zékon také v § 2 definuje tzv. kritickou infrastrukturu (33):

., Prvek kriticke infrastruktury nebo system prvkii kritické infrastruktury, kdy naruseni jeho
funkce by mélo zavazny dopad na bezpecnost statu’, zabezpeceni zdakladnich Zivotnich potieb

¢

obyvatelstva, zdravi osob nebo ekonomiky statu. ‘
Zaroven krizovy zakon v § 29a stanovuje (33):

., Subjekt kriticke infrastruktury odpovida za ochranu prvku kritickeé infrastruktury. Za timto

ucelem je povinen:

a) vypracovat plan krizové pripravenosti subjektu kritické infrastruktury do jednoho

roku od rozhodnuti vlady nebo ode dne nabyti pravni moci opatreni obecné povahy,

5 Zdkon ¢&. 378/2007 Sb., o lécivech a o zméndch nékterych souvisejicich zakonii (zdkon o lécivech), ve znéni
pozdéjsich predpisii.

6§22 odst. 1 zdkona & 241/2000 Sb., ve znéni zdkona ¢ 320/2002 Sh.

7 Cl. 2 distavniho zdkona ¢. 110/1998 Sb., o bezpecnosti Ceské republiky.
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kterym byl prvek kritické infrastruktury urcen [§ 4 odst. I pism. e) nebo § 9 odst. 3
pism. c)],

b) umoznit prislusnému ministerstvu nebo jinému ustrednimu sprdavnimu uradu
vykonani kontroly planu krizové pripravenosti subjektu kritické infrastruktury
a ochrany prvku kritické infrastruktury véetné umoznéni vstupu a vjezdit na pozemky
a do prostorii, ve kterych se tento prvek nachazi,

¢) oznamit prislusnému ministerstvu nebo jinému ustiednimu spravnimu uradu bez
zbytecneho odkladu informace o organizacni, vyrobni nebo jiné zmené, je-li ziejme,
Ze tato zmeéna muze mit vliv na urceni prvku kritické infrastruktury, zejmeéna

3

informace o trvalém zastaveni provozu, ukonceni cinnosti nebo restrukturalizaci. *
Dale pak v § 29b (33):
., Plan krizové pripravenosti subjektu kritické infrastruktury

(1) V planu krizové pripravenosti subjektu kritické infrastruktury jsou identifikovana mozna

ohrozeni funkce prvku kritické infrastruktury a stanovena opatieni na jeho ochranu.

(2) Plni-li subjekt kritické infrastruktury verejnopravni povinnost, na jejimz zakladé vede
planovaci, organizacni nebo technickou dokumentaci®, lze pozadavky stanovené na obsah
planu krizové pripravenosti zapracovat do této dokumentace. Jsou-li splneny podminky
uvedené v provadeécim pravnim predpise, povazuji se dotcené casti této dokumentace za casti

planu krizové pripravenosti subjektu kritické infrastruktury.

(3) Jestlize je prvek kritické infrastruktury clenén do vice samostatnych celki, mize byt
pro kazdy takovy celek, je-li to ucelné, zpracovan dilci plan krizové pripravenosti subjektu
kritické infrastruktury, ktery je soucasti planu krizové pripravenosti subjektu kritické

infrastruktury.

Je vSak nezbytné zminit i prifezova a odvétvova kritéria pro kritickou infrastrukturu, ktera
dle § 9 odst. 3 krizového zékona (33) v sektoru zdravotnictvi navrhlo MZ a nasledovné byly

odsouhlaseny v natizeni vlady ¢. 432/2010 Sb. (34):

o | Prurezova kritéria

8 Zdakon & 59/2006 Sb., o prevenci zdvaznych havdrii zpiisobenych vybranymi nebezpecnymi chemickymi
latkami nebo chemickymi pripravky a o zmené zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a o zméné
néekterych souvisejicich zakonii, ve znéni pozdejsich predpisii, a zakona ¢. 320/2002 Sb., o zméné a zruseni
néekterych zakonit v souvislosti s ukoncenim cinnosti okresnich uradii, ve znéni pozdejsich predpisit. Zdkon ¢.
254/2001 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisii.
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a) obéti s mezni hodnotou vice nez 250 mrtvych nebo vice nez 2 500 osob
s naslednou hospitalizaci po dobu delsi nez 24 hodin,

b) ekonomického dopadu s mezni hodnotou hospodarské ztraty stdatu vyssi nez
0,5 % hrubého domactho produktu nebo

¢) dopadu na verejnost s mezni hodnotou rozsahlého omezeni poskytovani
nezbytnych sluzeb nebo jiného zavazného zasahu do kazdodenniho Zzivota

postihujiciho vice nez 125 000 osob.
e Odvetvova kritéria (zdravotnictvi)

A) Poskytovani zdravotnich sluzeb
Zdravotnické zarizeni, jehoz celkovy pocet akutnich lizek je nejméne 2 500.

B) Vyroba lécivych pripravkii
Vykon cinnosti drzitele povoleni k vyrobe lécivych pripravkii spocivajici ve vyrobe lécivych
pripravki nebo meziproduktii lécivych pripravkil, a to véetné dalsich souvisejicich vyrobnich
postupti, neni-li ¢innosti pouze prebalovani, baleni, zmeny baleni nebo upravy baleni, ktery

ma sidlo na uzemi Ceské republiky a

a) ma nejmeéne 250 zaméstnancii celkem nebo

b) vyrobi nejméné 350 milionii vyrobenych kusi pevnych léekovych forem za rok. *

Probéhlé analyzy rizik, které provedlo MZ, tak sice vytipovaly zékladni prvky kritické
infrastruktury v oblasti poskytovani zdravotni péce (zdravotnickda zafizeni ambulantni
a lazkové péce, lékarny, vyjezdové zékladny zdravotnické zachranné sluzby, zdravotnicka
operacni stfediska), avSak zaroven vzaly v potaz smérnici Evropské rady (35) ohledné
vzajemné zastupitelnosti téchto prvkl. Vlivem toho byla kritéria nastavena znacné striktné
a v soucasné chvili tak za prvky kritické infrastruktury nejsou povazovana ani ta nejvetsi
zdravotnicka zatizeni v Ceské republice (36, s. 150) (potvrzeno informaci z 31. 3. 2022 dle
zakona €. 106/1999 Sb., o svobodném pfistupu k informacim, ve znéni pozdéjSich predpist,

viz pfiloha ¢. 1).°

MZ mé zpracovan i tzv. typovy plan, tento dokument je dle § 15a natizeni vlady ¢. 462/2000
Sb., k provedeni § 27 odst. 8 a § 28 odst. 5 zdkona ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a o

® Definovana je i tzv. evropska kriticka infrastruktura (European Critical Infrastructure — ECI), viz smérnice
Evropského parlamentu a Rady (EU) €. 2022/2557 ze dne 14. prosince 2022 o odolnosti kritickych subjektt
a o zru$eni smérnice Rady 2008/114/ES (67), ale vzhledem k tomu, Ze do ni zadné zdravotnické zafizeni v CR
neni zafazeno, nebyla autorem diskutovana.
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zméné nekterych zékond (krizovy zakon) (37) ten, kterym ptisluSné ministerstvo nebo jiny
ustedni spravni urad stanovi pro konkrétni druh krizové situace doporucené typové postupy,
zasady a opatieni pro jejich feSeni. Typové plany jsou nasledné rozpracovany v operativni
¢asti krizovych plani (viz niZe) na postupy pro feseni konkrétnich druhii hrozicich krizovych
situaci. (38, s. 163) Na zakladé upravené Analyzy hrozeb pro Ceskou republiku, kterou vldda
schvalila svym usnesenim ¢. 369 dne 27. dubna 2016, a Metodického pokynu ke zpracovani
typovych plant bylo dot¢enym ministrim a vedoucim ustiednich spravnich urada (1.
mistopfedseda vlady pro ekonomiku a ministr financi, ministfi vnitra, zivotniho prostredi,
zemédélstvi, zdravotnictvi, primyslu a obchodu, predsedkyné Statniho ufadu pro jadernou
bezpecnost, pfedseda Spravy statnich hmotnych rezerv, feditel Narodniho bezpecnostniho
Gfadu a pfedseda Rady Ceského telekomunikaéniho ufadu) uloZzeno zpracovat do 31.
prosince 2017 nové typové plany pro oblast jejich pisobnosti. Identifikovano bylo 22 typt
nebezpeci s vysokym rizikem, pro které 1ze odiivodnéné o¢ekavat vyhlaseni krizového stavu,
a MZ je pak organem odpovédnym za typovy plan €. 7: Epidemie — hromadné nékazy. (39,
¢l. 6)

Kazdy typovy plan je ¢lenén na ¢ast zakladni, operativni a pomocnou. V zakladni ¢ésti jsou
popsany charakteristika dané krizové situace a jeji nasledky. Operativni ¢ast obsahuje zasady
a opatfeni pro feSeni daného typu krizové situace v€etné zpracovani karty opatieni pro feSeni
krizové situace. Mira podrobnosti rozpracovani operativni ¢asti typového planu zavisi na
tom, zda se predpokladd, ze feSeni daného typu krizové situace bude fizeno pouze z ustiedni
urovné ¢i zda mize byt fizeno i z trovné krajské. U typového planu €. 7 se Cisté ustiedni
fizeni nepiedpoklada, a proto je typovy plan hloubéji rozpracovan az v krizovych planech
konkrétnich kraji. Posledni pomocna cast typového planu obsahuje dal§i informace a
dokumenty souvisejici s feSenim krizové situace (jiné vyuzitelné dokumenty, geografické
podklady, vzory a formulafe) a identifika¢ni udaje ministerstva jako zpracovatele typového

planu. (39, ¢L. 6)

Mezi tkoly MZ patii také ochrana vefejného zdravi, coz je patrné v rozsdhlém spektru
povinnosti a uloh, které jsou tomuto ministerstvu udéleny podle zékona ¢. 258/2000 Sb., o
ochran¢ vetejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakont (déle jen zakon o

ochrang vetejného zdravi). (40)

Z téch lze dle § 80 (40) jmenovat napt.: ,, ...(MZ)...:
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h) stanovi ochrannd opatieni pred zavlecenim vysoce nakazlivych infekcnich onemocnéni
a rozhoduje o jejich ukonceni,
i) na zZadost krajské hygienické stanice dava povoleni k mimoradnému ockovani podle

§ 69 odst. 1 pism. g),

x) zajistuje a koordinuje zpracovini Pandemického planu Ceské republiky a zpracovava
Pandemicky plan zdravotnictvi,

V) prijima opatieni na zaklade a v mezich primo pouzitelnych predpisit Evropské unie na
useku prevence infekcnich nemoci a plni dalsi vikoly na tomto useku vyplyvajici pro
Clensky stat z primo pouzitelnych predpisi Evropské unie sdélovanim zprav
zasilanych do Sité spolecenstvi prostiednictvim systému véasného varovani a reakce
a dale poskytuje vedecka a technicka data, kterd se poslani Evropského stiediska pro
prevenci a kontrolu nemoci tykaji'’; sdélovanim zprav a poskytovanim védeckych a
technickych dat miize poverit pravnickou osobu nebo organizacni slozku statu

ziizenou k plnéni ukolii v oboru své piisobnosti, ... "

MZ je také zminéno v sekci VI, &asti G, bodu 128 Bezpeénostni strategiec pro Ceskou
republiku z roku 2023 (41, s. 38), kde se uvadi, ze: ,,... Za zdravotni sluzby a ochranu
verejného zdravi odpovida Ministerstvo zdravotnictvi jako ustredni orgadn statni spravy. To
usiluje o odolny zdravotnicky systéem schopny vyporadat se na vsech urovnich s velkym
poctem pacientii bez snizeni standardii zdravotni péce. Toto usili zahrnuje nastaveni systému
véasného varovani a komunikacnich tokii, pripravenost na reSeni hrozeb s dopady na
zdravotnictvi, postupy pro transport pacientii na vizemi i mimo Ceska, dostatecné zasoby
osobnich ochrannych prostredkii, zdravotnickych prostredkii, léciv, nastavenad opatieni pro
navyseni poctu zdravotnickych pracovniki, zajisteéni bezpecnosti zdravotnickych pracovnikii

3

i pacientil, zavedeni opatieni pro kybernetickou bezpecnost a dalsi. *
1.5.2  Uroveii kraji

Kraje se po reform¢ statni spravy (1. 1. 2003) staly nejniz8§i Grovni statni spravy
ve zdravotnictvi a s jejich organiza¢nimi Utvary krajskych fadi pro zdravotnictvi jsou

zakladnim ¢lankem realizace programu krizové ptipravenosti ve zdravotnictvi. To je dano

10 Naiizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 851/2004.
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vymezenim pusobnosti kraje v legislativeé, z niz zaroven vyplyva i jeho role jako organu

krizového fizeni. (31, s. 10)

Dle § 3, § 14 a § 14a krizového zakona (33) ma tak hejtman pravomoci a povinnosti, jako

jsou:
§ 3 (33):

(3) ,,Stav nebezpeci pro uzemi kraje nebo jeho cast vyhlasuje hejtman kraje, v Praze

primator hlavniho mésta Prahy (ddle jen ,, hejtman*), ...

(5) Neni-li mozné ucelné odvratit vzniklé ohroZeni v ramci stavu nebezpeci, hejtman

‘

neprodlene pozada vladu o vyhlaseni nouzového stavu. *
§ 14 (33):

(1) ,,Hejtman zajistuje pripravenost kraje na reseni krizovych situact; ostatni organy kraje

se na této pripravenosti podileji.

(2) Hejtman 7idi a kontroluje pripravna opatieni, cinnosti k reSeni krizovych situact
a cinnosti ke zmirnéni jejich nasledkit provadena vizemnimi spravnimi urady s pusobnosti na
uzemi kraje, organy obci s rozsirenou puisobnosti, organy obci nebo pravnickymi osobami a

Sfyzickymi osobami. Za timto ucelem

a) zrizuje a vidi bezpecnostni radu kraje,

b) zrizuje a Fidi krizovy Stab kraje,

¢) schvaluje po projednani v bezpecnostni radé kraje krizovy plan kraje,

d) vyzaduje od hasicského zdachranného sboru kraje udaje podle § 15 odst. 3.

(3) Hejtman v dobé krizového stavu

a) koordinuje zdachranné a likvidacni prace (§ 28 odst. 3), poskytovani zdravotnich
sluzeb, provadeni opatieni k ochrané verejného zdravi a k zajisteni bezodkladnych

pohiebnich sluzeb, ...

(4) Hejtman je za stavu nebezpeci opravnén naridit
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a) pracovni povinnost, pracovai vypomoc nebo poskytnuti vécného prostiedku'! pro

«“

reSeni krizové situace, ...
§ 14a (33):

(2) ,,Krajsky urad za ucelem plneni ukoli podle odstavce 1 zrizuje pracovisté krizového
Fizent.

Typy mimotéadnych udalosti a ohrozeni, jez vyzaduji vyhlaseni krizového stavu a predstavuji
vysoké (nepfijatelné) riziko, jsou feSeny v krizovém planu kraje a typy mimoiadnych
udalosti a ohroZeni, jez predstavuji stfedni (tzv. podminecné ptijatelné) riziko, jsou oSetfeny

v ramci havarijniho planu kraje a v dokumentaci IZS. (42)

Pro situace, které svym rozsahem nebo zavaznosti vyzaduji vyhlaseni nékterého ze Ctyt
krizovych stavii (stav nebezpeCi, nouzovy stav, stav ohrozeni stitu, valeCny stav), je
na zaklad¢ krizového zédkona zpracovan krizovy plan kraje. Ten zpracovava HasiCsky
zachranny sbor kraje v soucinnosti s konkrétnim krajskym ufadem a dalSimi subjekty
krizového planovani (za ty se povazuji subjekty, které zpracovavaji nebo odborné garantuji
urcitou ¢ast krizového planu) a jeho obsah je stanoven nafizenim vlady ¢. 462/2000 Sb.,
ve znéni pozd¢jsSich predpisi. (43) Krizovy plan mé pak stejné jako typovy plan tii ¢asti
(zékladni, operativni, pomocnd) a tyto nalezitosti (dle § 15 krizového zdkona (33)):
., (2) Zakladni cast obsahuje

a) charakteristiku organizace krizového rizeni,

b) prehled moznych zdrojii rizik a analyzy ohrozeni,

¢) prehled pravnickych osob a podnikajicich fyzickych osob, které zajistuji plneni

opatieni vyplyvajicich z krizového planu.

(3) Operativni ¢ast obsahuje

a) prehled krizovych opatieni a zpiisob zajisténi jejich provedeni,

b) plan nezbytnych dodavek zpracovany podle zvlastniho prdavniho predpisu’?,

c) zpiisob plnéni regulacnich opatieni podle zvldsStnich pravnich piedpisii!?,

1 Zéakon & 241/2000 Sb., o hospodaiskych opatienich pro krizové stavy a o zméné nékterych souvisejicich
zakonit, ve znéni pozdéjsich predpisii.

12.§ 2 odst. 1 pism. c¢) zdkona ¢ 241/2000 Sb., o hospoddiskych opatienich pro krizové stavy a o zméné
néekterych souvisejicich zakonii.

13 Napriklad zdkon ¢&. 86/2002 Sb., o ochrané ovzdusi a o zméné nékterych dalSich zdkonit (zdkon o ochrané
ovzdusi), ve znéni pozdéjsich predpisii, zakon ¢. 241/2000 Sb., o hospodarskych opatienich pro krizové stavy
a o zmene nekterych zakonii, ve znéni pozdéjsich predpisii.
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d) prehled spojeni na subjekty podilejici se na pripravenosti na krizové situace a jejich
Fesent,

e) rozpracovani typovych planii na postupy pro reseni konkrétnich druhi hrozicich
krizovych situact identifikovanych v analyze ohroZeni,

f) prehled planii zpracovavanych podle zvldstnich pravnich predpisii’? vyuzitelnych pri

resent krizovych situaci.
(4) Pomocna cast obsahuje

a) prehled pravnich predpisii vyuzitelnych pri pripravé na krizové situace a jejich
Fesent,

b) zasady manipulace s krizovym planem,

c) geograficke podklady,

‘

d) dalsi dokumenty souvisejici s pripravenosti na krizové situace a jejich resenim.

Havarijni plan kraje slouzi jako kli¢ovy dokument pro mimotadné udalosti nevyzadujici
vyhlaseni krizového stavu. Obsahuje opatfeni k provadéni zachrannych a likvida¢nich praci
k odvraceni nebo omezeni bezprostiedniho pisobeni ohrozeni vzniklych mimotadnou
udadlosti a k odstranéni nasledkl zpisobenych mimotadnou udalosti. Havarijni plany krajt
jsou zpracovany na zakladd zakona o IZS v rozsahu ustanoveni § 25 vyhlasky MVCR &.
328/2001 Sb., o n€kterych podrobnostech zabezpeceni integrovaného zdchranného systému.
(44) Soucasti havarijniho planu kraje je proto i plan traumatologicky a plan hygienickych a
protiepidemickych opatieni. (45)

Traumatologicky plan kraje obsahuje dle ptilohy €. 1 vyhlasky ¢. 328/2001 Sb. (44):

a) ,,postupy zdravotnickych zarizeni’> a spravnich uradii a organizaci zajisténi
neodkladné zdravotnické péce a zdravotni pomoci obyvatelstvu postizenému
mimorddnou udadlosti nebo osobam provadeéjicim zdachranné a likvidacni prace,
pokud byly v souvislosti s mimoradnou uddalosti zdravotné postizeny,

b) zpiisob zabezpeceni zdravotnické pomoci evakuovanému a ukryvanému obyvatelstvu

a

Y Napriklad zakon & 254/2001 Sb., o voddch a o zméné nékterych zdkonii (vodni zdkon), ve znéni pozdéjsich
predpisi, zakon ¢. 59/2006 Sb., o prevenci zavaznych havarii zpiisobenych vybranymi nebezpecnymi
chemickymi latkami nebo chemickymi pripravky a o zmené zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané veiejného zdravi
a o zmeéné néekterych souvisejicich zakonii, ve zneni pozdéjsich predpisii, a zakona ¢. 320/2002 Sb., o zméné a
zruSeni nékterych zdakonii v souvislosti s ukoncenim cinnosti okresnich uradii, ve znéni pozdejsich predpisii
(zakon o prevenci zavaznych havarii), ve znéni pozdéjsich predpisii.

15 Zakon ¢&. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich piedpisii.
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¢)

zasady ochrany verejného zdravi v prostorech i mimo prostory mimorddné udalosti,
rezimy ochrany zdravi zasahujicich slozZek integrovaného zdachranného systému

a dotcenych zdravotnickych zarizent. *

Krajsky plan hygienickych a protiepidemickych opatfeni obsahuje dle piilohy €. 1 vyhlasky
¢. 328/2001 Sb. (44):

a)
b)
¢)
d)
e)

., prehled pripravenych hygienicko-epidemiologickych opatreni,

zpuisob jejich provadeni,

sily a prostredky k jejich zabezpeceni,

pohotovostni plan pro pripad vyskytu nebezpecnych infekcnich nemoci a

rozdeleni odpovédnosti za provedeni planovanych hygienickych a protiepidemickych

opatrent.

Zaroven je dle § 24 odst. 4 krizového zakona (33), povinnosti krajii zfidit tzv. bezpecnostni

radu, ktera slouzi jako poradni organ pro pfipravu na krizové situace a ktera:

., ... projednava a posuzuje stav zabezpeceni a stav pripravenosti na krizové situace na tizemi

kraje nebo ve spravnim obvodu obce s rozsirenou piisobnosti. Na jednani bezpecnostni rady

kraje nebo bezpecnostni rady obce s rozsifenou piisobnosti mohou byt prizvany dalsi osoby,

pokud je jejich ucast nezbytna k posouzeni stavu zabezpeceni a stavu pripravenosti na

krizové situace.

Souhrnem tak dle publikace Krizové fizeni v oblasti zdravotnictvi (31, s. 10-11) do

kompetenci kraje v oblasti krizové pfipravenosti ve zdravotnictvi spada:

a)

b)

,Zpracovani casti zdravotnictvi krizového planu (véetné hospodarskych opatieni
pro civilni krizové stavy).

Zpracovani casti krizového planu zdravotnictvi k obrané statu vietne systému
hospodarskeé mobilizace, koordinace a dohled nad plnénim ukolii z krizového planu
kraje u dotcenych zdravotnickych zarizeni (plany krizové pripravenosti a plany
hospodarske mobilizace).

Podil na zpracovani financniho planu kraje k zajisténi opatieni krizového rizeni.
Dohled nad realizaci opatreni planu krizové pripravenosti.

Dohled nad vécnou spravnosti planu nezbytnych dodavek zdravotnickych komodit v
systemu nouzoveého hospodarstvi a v systému hospodarské mobilizace dodavatelit

mobilizacni dodavky ve své piisobnosti.
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f)  Zpracovani podkladii za zdravotnictvi pro jednani bezpecnostnich rad a krizovych
Stabu krajui.

g) Zpracovani podkladi za zdravotnictvi poskytovanych na zakladé krizového zakona
Jjinym spravnim uradium za ucelem krizového rizeni.

h) Plneéni specifickych ukoli zadavanych krajiim v piisobnosti MZ a jinych ustrednich
spravnich uradii (soucinnost s organy statniho zdravotniho dozoru).

i) Plneéni dalsich ukolii kraje v krizovém rizeni, pridelenych utvaru k plnéni v souvislosti
s jeho odbornou pusobnosti (napr. cinnost v pracovnich organech krizového rizeni
kraje, ukoly k obrané a vnitini bezpecnosti, organizace a zajisténi odvodnich rizeni

atd.).

Kraj je tedy jako samospravni celek nedilnou soucasti krizového fizeni a zaroven fidi a

koordinuje poskytovani zdravotni péce na svém tzemi za vSech okolnosti.
1.5.3 Organy a zarizeni ochrany vefejného zdravi

Dle § 78 zdkona o ochran¢ vetejného zdravi (40), patii mezi organy ochrany vetejného
zdravi zejména MZ, krajské ufady (role MZ a krajskych ufadii v procesu krizové
pfipravenosti ve zdravotnictvi byla vysvétlena v predchozi ¢asti) a krajské hygienické
stanice. K témto orgdniim sice patii kviili specifickym podminkdm fungovani svétenych
slozek dale i Ministerstvo obrany a MVCR'S, zde je viak dilezité pismeno k) jiz jednou
diskutovaného § 80 zdkona o ochran¢ vetejného zdravi (40), které uvadi, ze MZ ,, usmérnuje
vykon statni spravy v ochrané a podpore verejného zdravi provadeny Ministerstvem obrany

a Ministerstvem vnitra, “ a tim je stavi do podiadné role v této oblasti.

Krajské hygienické stanice (KHS) Ize chéapat jako primérni exekutivni slozku statu v oblasti
ochrany vefejného zdravi, jejichZ role ptimo vychazeji z pfislusné legislativy (zakon o
ochran¢ vefejného zdravi, zdkon o IZS, krizovy zakon). KHS tak maji nepostradatelnou
ulohu v prevenci, monitorovani a reakci na zdravotni rizika béhem krizovych situaci i pfi
mimofadnych udalostech. Z hlediska rozsahu vykondvanych cinnosti jejich spektrum
zahrnuje Cinnosti od pfijimdni a vydavani preventivnich opatfeni pfes poskytovani
doporuceni v oblasti vefejného zdravi, nafizeni tykajici se izolace ¢i karanténni opatteni,
o¢kovani az po stanovovani hygienickych standardi. Déle pomahaji k patfiénému

informovani vetejnosti o aktudlni situaci, preventivnich opatfenich, moznostech ockovani,

16 Dale téz Ministerstvo dopravy, Ministerstvo pro mistni rozvoj, Ministerstvo Zivotniho prosttedi a Dopravni
a energeticky stavebni ufad.
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poskytuji podporu v oblasti zdravotni politiky a odpovidaji na dotazy vetejnosti. KHS se
také podileji na tvorbé krizové dokumentace a scénaiti pro ptipad mimotadnych udalosti a
krizovych situaci a v oblasti krizové pfipravenosti zpracovavaji ve spolupraci s krajem a
slozkami integrovaného zéachranného systému pandemicky plan pro dany kraj. (46)
Pandemicky plan kraje ,, stanovi opatreni smeérujici k redukci dopadii pandemie infekcniho
onemocnéni pro obyvatelstvo kraje‘ (§ 82 pism. zdkona o ochran¢ vetejného zdravi (40)).
Pii tvorbé tohoto planu jsou Casto vyuzity smérnice a opatieni obsazend v celostatnim
Pandemickém planu CR, ktery stanovuje obecna opatieni a postupy pro fizeni pandemii na

celostatni urovni. (46)

Souc¢asti monitorovani epidemické situace je i pracovni orgdn hejtmana, tzv. krajska
epidemiologicka komise. Ta sleduje epidemiologickou situaci véetné poctu ptipadu, Siteni
infek¢ni nédkazy a trendli a na zaklad¢ téchto dat poskytuje doporuceni pro dalsi kroky, které
maji za cil eliminovat vliv mimofddnych udalosti a krizovych situaci. Krajskou
epidemiologickou komisi metodicky tidi a svolava feditel KHS, ktery je zaroven jejim
predsedou. Tim je zajiSténo propojeni mezi hygienickou sluzbou a vedenim kraje. Zaroven
jsou KHS soucasti tzv. dalSich slozek IZS, v oblasti krizové ptipravenosti se vSemi sloZkami

spolupracuji a pravidelné se také ucastni cviceni tohoto systému. (46)
1.5.4 Integrovany zachranny systém (IZS)

Tlak na navzdjem provazany systém zachrannych slozek patrny jiz od roku 1991 vedl
k postupnému budovani komplexni a navzajem spolupracujici sité slozek 1ZS. Legislativni
vyvoj statutu tohoto systému vychazel ze zkusenosti z ostatnich evropskych zemi. Opusténa
tak byla koncepce centralné ¥izené civilni ochrany!” a naopak do popiedi se dostala koncepce
vzajemné kooperace jednotlivych zachrannych slozek u konkrétni situace/zasahu.
Zakladnim pravnim ptedpisem pro IZS, ktery vychazi z usneseni vlady ¢. 246 z roku 1993
(stanovujici zasady IZS) je zékon o IZS. (30) Ten vymezuje jeho existenci, stanovi jeho
slozky a jejich plsobnost, pokud tak nestanovi zvlastni pravni ptedpis, pisobnost a
pravomoc statnich orgdnii a organii uzemnich samospravnych celkl, prava a povinnosti
pravnickych a fyzickych osob pfi pfipravé na mimofadné udalosti a pii zachrannych a

likvidaénich pracich a pfi ochrané obyvatelstva pfed a po vyhladSeni stavu nebezpeci,

17 Zjednoduseng, vy¢letiujici institut civilni ochrany jako samostatnou jednotku slouZici k feSeni krizovych
scénafi.
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nouzového stavu, stavu ohroZeni statu a valecného stavu. (47) V soucasné podobé ma IZS

dle § 4 odst. 3 a 4 zédkona o IZS (30) tyto slozky:
., Zdakladni sloZky:

1. Hasicsky zachranny sbor Ceské republiky.
2. Jednotky pozarni ochrany zarazené do plosného pokryti kraje jednotkami pozarni
ochrany.

3. Poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby.

4. Policie Ceské republiky.
Ostatni slozky'®:

Vyclenéné sily a prostredky ozbrojenych sil.
Ostatni ozbrojené bezpecnostni sbory.

Ostatni zachranné sbory.

Organy ochrany verejného zdravi.

Havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby.

Zarizeni civilni ochrany.

NS R W N~

Neziskové organizace a sdruzeni obcanu, ktera lze vyuzit k zachrannym a likvidacnim

pracim.

, V dobé krizovych stavii se stavaji ostatnimi slozkami integrovaného zdachranného

systemu take poskytovatelé akutni liizkove péce, kteri maji zi'izen urgentni prijem.

Mimo zésahy jednotlivych zdkladnich slozek IZS jsou pro piipady mimotadnych
udalosti zpracovany GR HZS CR i tzv. typové ¢innosti (jejich definici lze nalézt v § 18
vyhlasky ¢. 328/2001 Sb. (44), povinnost zpracovani typovych ¢innosti je pak uvedena v §
7 odst. 2 pism. b) zdkona o IZS (30)) pro zasahy vyZzadujici spolupraci mezi slozkami.
Typové cCinnosti slouzi jako standardizované smérnice a stanovuji postupy, které maji
jednotlivé slozky IZS dodrzovat pti zachrannych a likvida¢nich pracich v zavislosti na druhu
a charakteru mimotadné udélosti. Kazda ze slozek IZS tim ma vymezeno spektrum
pusobnosti a jsou ji pfidéleny adekvatni tkoly, coz ptispiva ke snadnéjsi koordinaci a
zvyseni reakéni schopnosti systému. K ¢ervenci 2024 existuje celkem 17 souborti typovych

¢innosti (STC) IZS (z toho dvé maji podrobnéji rozpracované postupy v dokumentech A a

18 Poskytujici planovanou pomoc na vyzdadani (vice v paragrafu § 21 zakona o 1ZS). (30)
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B). Pro zajimavost lze napiiklad zminit STC 16 A — Mimotadna udalost s podezienim
na vyskyt vysoce nakazlivé nemoci ve zdravotnickém zafizeni nebo v ostatnich prostorech.
(48) Ta je pouzita vzdy, kdy je organem ochrany vefejného zdravi (napt. KHS) vysloveno

podezieni na vyskyt vysoce nakazlivé nemoci charakterizované (48, s. 5):

1. ,, Vysokou umrtnosti.

2. Vysokou mirou nakazlivosti / snadnym Sirenim infekce.
3. Wsokou vnimavosti populace.
4

Omezenymi moznostmi prevence, diagnostiky a léchy.

Béhem této STC pozada po epidemiologickém Setfeni organ ochrany veiejného zdravi
operacni a informacni stiedisko IZS o spole¢né feSeni této mimotadné udalosti. KHS pak
navic informuje zdravotni Gstav o potiebé provést specidlni ochrannou ohniskovou
dezinfekci a prostfednictvim MZ také SZU. (46) STC 16 A byla recentné mnohokrat

uplatnéna v praxi v souvislosti se za¢atkem pandemie COVID-19 v CR.
1.5.5 Zdravotnicka zarizeni/Poskytovatelé zdravotni péce

Zdravotnicka zatizeni slouzi jako prakticky vykonavatel sit€ poskytovani zdravotni péce. Tu

Ize v CR rozli$ovat na tyto druhy (49):

1) ,, Ambulantni péce.

2) Luzkova péce.

3) Zdravotnicka zachranna sluzba a pohotovostni sluzba.

4) Pracovne-lékarske sluzby.

5) Dispenzarni péce.

6) Lazenska lecebné rehabilitacni péce.

7) Poskytovani lecivych pripravkii a zdravotnickych prostredkai.

3

8) Preventivni péce.

Péce lazkova je dale klasifikovana na Ctyfi zédkladni segmenty dle obrazku €. 6.
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Poskytovana pacientovi s nahlym onemocnénim nebo nahlym zhorSenim chronické
Akutni lGzkova péce nemoci, které vazné ohroZuiji jeho zdravi, ale nevedou bezprostfedné k selhavani

standardni Zivotnich funkci, nebo za ticelem provedeni zdravotnich vykontl, které nelze provést
ambulantné, za ticelem véasné lécebné rehabilitace.

Poskytovana pacientovi v pripadech nahlého selhavani nebo nahlého ohrozeni
zakladnich Zivotnich funkci nebo v piipadech, kdy Ize tyto stavy diivodné
predpokladat.

Akutni lizkova péce
intenzivni

Poskytovana pacientovi, u kterého byla stanovena zakladni diagndza a doslo ke
. 2 (oo p stabilizaci jeho zdravotniho stavu, ke zvladnuti nahlé nemoci nebo nahlého zhorseni
Nasledna luzkova chronické nemoci, a jehoz zdravotni stav vyzaduje doléteni nebo poskytnuti

pece zejména léEebné rehabilitaéni péce; dale pacientovi, ktery je ¢asteéné nebo tplné
zavisly na podpofre zakladnich Zivotnich funkci.

Dlouhodobi liizkova Poskytovana pacientovi, jehoz zdravotni stav nelze lé¢ebnou péci podstatné zlepsit
ouho °, va uzkova a bez soustavného poskytovani oSetrovatelské péce se zhorsuje; dale téz pacientovi
pece s poruchou zakladnich Zivotnich funkci.

Obrazek ¢. 6: Druhy lizkové péce; vytvoreno dle (49)

Nemocnice z hlediska spektra svych sluzeb pokryvaji v nékterych ptipadech i vSechny
zminéné oblasti zdravotni péce. Pro krizové situace je zejména podstatné jejich
prakticky vysadni postaveni v pokryti akutni ldzkové péce. V souladu s nafizenim vlady
¢. 462/2000 Sb. (37), metodikou zpracovani plani krizové piipravenosti podle § 17 az 18
natizeni vlady ¢. 462/2000 Sb., k provedeni § 29 odst. 1 krizového zakona (dale jen metodika
PKP) (50) a § 45 odst. 3 zdkona ¢. 372/2011, o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach; déle jen vtomto znéni) (51), ktery
poskytovatelim zdravotni péce udava povinnost ,,poskytovat prislusnému spravnimu
orgdnu, ministerstvu a Statnimu ustavu pro kontrolu léciv na jeho Zadost podklady a udaje
potrebné pro pripravu na reSeni mimoradnych uddlosti a krizovych situact,” maji
zdravotnicka zafizeni, kterd zajiStuji plnéni opatieni vyplyvajici z krizového planu
uzemniho spravniho ufadu zpracovan tzv. plan krizové ptipravenosti. (38, s. 230) Ten ,, slouzi
urcenym subjektiim (pravnickym a podnikajicim fyzickym osobam, organum verejné spravy
a Skolskym zarizenim) k zabezpeceni vlastniho fungovani za krizovych situaci a k

zabezpeceni plnéni ukoli vyplhvajicich z krizového planu kraje. *“ (50)

Plan krizové ptipravenosti zdravotnickych subjektl se ¢leni stejné jako krizovy plan kraji
na Cast zakladni, operativni a pomocnou. Zakladni ¢ast planu krizové ptipravenosti pokryva

tyto oblasti (§ 17 nafizeni vlady &. 462/2000 Sb. (37)):
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a)

b)

%
4

a)

b)

d)

., Vymezeni predmétu cinnosti a ukolit a opatieni, které byly ditvodem zpracovani
planu krizové pripravenosti.

Charakteristika krizového rizeni (strucné vymezeni organizacnich casti podilejicich
se na pripravé na krizové situace, predpoklidané zmeény organizacni struktury,
definovani organu vytvorenych a aktivovanych za ucelem resSeni krizové situace,
vazby na prislusné organy krizového rizeni a krizové Staby, se kterymi se bude
spolupracovat).

Prehled a hodnoceni moznych zdroju rizik a analyzy ohrozeni a jejich mozny dopad
na cinnost (prehled moznych zdroji rizik, analyza ohrozeni, vyhodnoceni dopadii

konkrétnich hrozeb na cinnost, a to zejména za krizové situace). *

ast operativni dle § 17 nafizeni vlady ¢. 462/2000 Sb. pokryva oblasti (37):

., Prehled opatieni vyplyvajicich z krizového planu prislusného organu krizoveho
Fizeni a zpusob zajisténi jejich provedeni (podrobny popis ukolit a opatreni, jez byly
ditvodem zpracovani planu krizové pripravenosti, vymezeni konkrétnich postupii
realizace ukolit a opatieni, jez byly ditvodem zpracovani planu krizové pripravenosti,
a definovani predpokladanych pozadavkii na sily a prostredky pro realizaci ukolit a
opatreni, jez byly ditvodem zpracovani planu krizove pripravenosti.

Zpusob zabezpeceni akceschopnosti pro zajisténi provedeni krizovych opatieni
a ochrany c¢innosti (popis systéemu fyzické ochrany se zamérenim na fyzickou ostrahu,
technickou ochranu a rezimova opatreni, zabezpeceni provedeni zmény organizacni
struktury za krizové situace, zabezpeceni zpiisobu komunikace organizacnich casti
za krizové situace a definovani odpovédnych osob vcetné uvedeni pravomoci a
zpusobu jejich aktivace pri plnéni opatieni vyplyvajicich z krizového planu za krizové
situace).

Postupy reseni krizovych situaci identifikovanych v analyze ohrozeni (definovani
planovanych opatreni véetné uvedeni odpovédnosti za jejich provedeni realizovanych
za ucelem reSeni krizove situace, predpokladané pozadavky na sily a prostredky
nezbytné k reseni krizove situace).

Plan opatieni hospodarské mobilizace u dodavatelu mobilizacni dodavky
(zpracovatelem je pouze dodavatel mobilizacni dodavky).

Prehled spojent na prislusné organy krizového rizeni (seznam telefonnich kontaktii a

elektronickych adres na prislusné organy krizového rizeni a dalsi subjekty podilejici
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se na pripravenosti na krizove situace a jejich reseni, pripadné na subjekty podilejici
se na zajisteni opatieni vyplyvajicich z krizového planu za krizové situace).
f) Prehled planii zpracovavanych podle zvlastnich pravnich predpisii vyuzitelnych
pri Fesent krizovych situaci.
Pomocna ¢ast taktéz dle § 17 natizeni vlady ¢. 462/2000 Sb. (37) obsahuje ¢asti:

a) ,,Prehled pravnich predpisi vyuzitelnych pri priprave na mimoradné uddalosti nebo
krizové situace a jejich reseni.
b) Prehled uzavienych smluv k zajisteni provedeni opatreni, ktera byla ditvodem
zpracovani planu krizové pripravenosti.
¢) Zasady manipulace s planem krizové pripravenosti.
d) Geografické podklady.
e) Dalsi dokumenty souvisejici s pripravenosti na mimoradné uddlosti nebo krizové
situace a souvisejici s jejich resenim. *
Analyza ohrozeni zminéna jako povinna soucast zakladni ¢asti planu krizové pfipravenosti
je zpracovana pomoci informaci dodanych od Hasi¢ského zachranného sboru daného kraje
(§ 15 krizového zékona (33)) a dalSich analyz rizik, které si zpracuje organizace ve své
pusobnosti. Tato analyza tak mize obsahovat dalsi oblasti, jako je tomu napt. v piipadé
Analyzy rizik pro Fakultni nemocnici Brno (52): pandemii chfipky, zivelnou pohromu
velkého rozsahu, naruSeni funkcénosti telekomunikac¢nich a informacnich vazeb, naruSeni
dodavek ropy a ropnych produkti velkého rozsahu, naruSeni dodavek elektrické energie
velkého rozsahu, naruseni dodavek plynu velkého rozsahu, hromadné postizeni osob mimo
epidemii, naruseni dodavek 1é¢iv a zdravotnického materialu, naruseni dodavek pitné vody
velkého rozsahu a dalsi. Na analyzy rizik by pak mély navazovat krizové operacni postupy
a plany poskytovateli zdravotni péce popisujici konkrétni ¢innosti pfi dané krizové situaci.
Souhrnna aktualizace krizového planu, planu krizové pfipravenosti a planu krizové
pfipravenosti subjektu kritické infrastruktury se provadi v ctyfletych cyklech od jejich
schvaleni. Dojde-li ke zméné, kterd ma dopad na obsah krizového planu, planu krizové
pfipravenosti a planu krizové pfipravenosti subjektu kritické infrastruktury, provadi se jejich

aktualizace bezodkladné (§ 19 odst. 2 natizeni vlady ¢. 462/2000 Sb. (37)).

Poskytovatelé jednodenni nebo 1izkové péce jsou také podle zadkona o zdravotnich sluzbach
(51), povinni zpracovat traumatologicky plan, jeho obsah se fidi vyhlaskou ¢. 101/2012 Sb.,

o podrobnostech a obsahu traumatologického planu poskytovatele lizkové zdravotni péce.
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(53) Traumatologicky plan poskytovatelti zdravotnich sluzeb je nutné jednou za 2 roky
aktualizovat a jeho obsah je soucésti havarijniho planu kraje. Speciélni status maji z hlediska
traumatologickych planti tzv. Centra vysoce specializované traumatologické péce ve smyslu
§ 112 zédkona o zdravotnich sluzbach (51), kterd zajistuji komplexni diagnostickou a
1é¢ebnou péci o triaZ pozitivni pacienty'® a pacienty s t&zkymi tirazy. V podminkach CR se
jedna v soucasnosti o 12 traumatologickych center pro dospél¢é a 8 traumatologickych center
pro déti (54). K ziskéani tohoto statusu musi totiz poskytovatelé zdravotni péce splnit celou
fadu dalSich podminek tykajicich se technického vybaveni, personalniho obsazeni (dostupné
odbornosti 1ékart, poCty sester, ...), velikosti lizkovych fondl apod. stanovenych MZ (55)
a predpoklada se primarni zapojeni a vytéZovani téchto center béhem traumatologickych
scénaii.?”

Pro piipady epidemii a na zékladé pozadavku, ktery vzesel z Pandemického planu CR
a z pandemickych plant kraji, doSlo u poskytovateli zdravotnich sluzeb takeé
k integraci pandemické pfipravenosti do plant krizové piipravenosti. Podobné jako
u traumatologického planu tak maji poskytovatel¢ zdravotni péfe povinnost zpracovat
plan hygienicko-epidemiologickych opatieni, ktery je nasledné soucasti havarijniho planu
kraje. Vzniklé pandemické plany poskytovatelll zdravotni péce vSak az do obdobi pandemie
COVID-19 pouze reflektovaly pozadavek Pandemického planu CR z roku 2011 (56, s. 6) na
., vwvoj nebo modifikaci plani specificky vytvorenych pro pripad pandemie chripky “. Dalsi
ze zminovanych bodu: ,,periodické prehodnoceni a aktualizace existujicich planii na
zaklade vyvoje a novych poznatkit ziskanych napr. cvicenim ¢i realnou situaci “ planu (56, s.
6) vsak az do zacatku pandemie COVID-19, nepovazovala fada poskytovateli zdravotni
péce za prioritni. V pribéhu pandemie pak vznikaly pandemické plany pfipravené specificky
pro potieby pandemie COVID-19. Ty byly néasledné v n¢kterych ptipadech zaclenény do

stavajicich planti hygienicko-preventivnich opatfeni.

Kviili nutnosti vyuzivani radiacni expozice k diagnostice a 1é€bé pacientii a nakladani s
chemickymi latkami se zdravotnicka zatizeni museji fidit 1 legislativou tykajici se téchto
oblasti. Za obecny legislativni ramec pro tyto oblasti 1ze povazovat zakon €. 263/2016 Sb.,

atomovy zakon (57) a zédkon ¢. 350/2011 Sb., zdkon o chemickych latkadch a chemickych

1 Triaz — t¥idéni razovych pacientil podle zavaznosti zdravotniho stavu; trid pozitivni pacient — je povazovan
za pacienta v pfimém ohrozeni zivota. (55, s. 16)

20 Po vyhlaseni traumatologického planu je slozkami I1ZS uréen jeho stupeti (I-1V) dle stupiiti poplachu (§ 20—
24 vyhlagky MVCR &. 328/2001 Sb. (44)). Ty se fidi rozsahem ¢&i poétem postizenych osob. Tyto stupné mohou
byt také zohlednény v krizové dokumentaci poskytovatelti zdravotni péce.
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smésich a 0 zméné nekterych zakonii (chemicky zékon). (58) Pracoviste, kde se vykonavaji
radiani Cinnosti, jsou také zatfazena do kategorie I-III dle vyhlasky ¢. 422/2016 Sb., o
radiacni ochran¢ a zabezpeceni radionuklidového zdroje. (59) Z prislusné legislativy obou
zminénych oblasti vyplyvd nutnost zpracovani vnitfnich havarijnich plant (vyhlaska
¢. 359/2016 Sb., o podrobnostech k zajisténi zvladani radiacni mimofadné udalosti (60),
zakon €. 224/2015 Sb., zkracen€ jen zakon o prevenci zavaznych havarii (61)) pro feSeni
moznych havarijnich situaci. Zarovet se zdravotnicka zatizeni ¥idi i vyhlaskou MVCR &.
246/2001 Sb., o stanoveni podminek pozarni bezpecnosti a vykonu statniho poZzarniho
dozoru (vyhlaska o pozéarni prevenci, déale jen v tomto znéni) (62), kterd upravuje pozarni
bezpednost, a dale i pozadavky na evakuaéni plan (napf. &ast &tvrta vyhlasky MVCR &.

380/2002 Sb., k ptipravé a provadéni tkold ochrany obyvatelstva (63)).

Vzhledem k tomu, Ze jsou zdravotnickd zafizeni misty s vysokou fluktuaci osob a nizkou
urovni zabezpeceni proti nasilnym utokiim, Ize je zatfadit mezi tzv. m¢kké cile. Jednotna
legislativa pokryvajici vSechny aspekty fyzické bezpecnosti zdravotnickych zafizeni vSak
neexistuje (64). Z pravné zavaznych norem platnych pro zdravotnickd zatfizeni lze vSak
zminit zédkon ¢. 262/2006 Sb. (zdkonik prace), zdkon ¢. 89/2012 Sb. (obcansky zakonik),
zakon ¢. 40/2009 Sb. (trestni zékonik), zadkon ¢. 412/2005 (zdkon o ochrané utajovanych
informaci a o bezpecnostni zplsobilosti), zdkon ¢. 110/2019 Sb. (zdkon o zpracovani
osobnich udaji) a dale obecné nezdvazné (pokud to legislativa nestanovi jinak) technické
normy CSN/TS 16850 — Ochrana spolenosti — Pokyny pro fizeni bezpe&nosti ve
zdravotnickych zaiizenich, CSN P 73 4450-1 (734450) — Fyzicka ochrana prvku kritické
infrastruktury, CSN EN ISO/IEC 27000 (369790) Informaéni technologie — Bezpe&nostni
techniky — Systémy fizeni bezpecnosti informaci — Piehled a slovnik. (65, s. 33-35) Dale je
poteba mit na paméti, Ze zdvazné jsou pro poskytovatele zdravotni péce i pravni normy
tykajici se pracovniho prava, které¢ samy o sob¢ obsahuji prvky bezpecnosti na pracovistich
a které upravuji problematiku bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci (BOZP, v anglickém
jazyce — ,,occupational safety and hazards *) (66), a zaroven zékony, normy a stanoviska
odbornych spolecnosti upravujici samotné poskytovani zdravotni péce (stanovujici napf.

minimalni pozadované vybaveni jednotlivych pracovist).
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1.6 Mezinarodni kontext

1.6.1 Evropska unie (EU)

Ceska republika je z hlediska krizové piipravenosti regulovana nejen narodni legislativou,
ale zdvazné je pro ni v této oblasti také plnit pozadavky Evropské unie. Dle smérnice
Evropského parlamentu a Rady (EU) 2022/2557 ze dne 14. prosince 2022 (67) by tak CR
nejpozdéji do dne 17. 1. 2026 méla piijmout strategii pro posileni odolnosti kritickych
subjektii. Dle této legislativni normy EU pak bude CR na narodni irovni povinna, kdykoliv
je to nutné vzhledem k okolnostem, ale nejméné kazdé Ctyfi roky, tuto strategii aktualizovat.
(67, ¢l. 4) Zaroven by do data 17. 7. 2028 a pak kazdé nasledujici dva roky méla byt
relevantni autorit¢ EU (Komisi a skupiné pro odolnost kritickych subjektll) zasilana
souhrnna zprava o piijatych incidentech vcetné jejich poctu, povahy a pfijatych opatfeni.
Navic jsou ¢lenské staty povinny sdilet tyto strategie i jejich vyznamné aktualizace s Komisi
pro odolnost kritickych subjektt do tfi mésicti od jejich piijeti. (67, ¢l. 9) Predpokladem pro
toto opatieni je to, ze v ekonomice EU charakterizované vzajemnou zavislosti maji kritické
subjekty jakozto poskytovatelé¢ zakladnich sluzeb nepostradatelnou tlohu pti zachovani
zivotné dulezitych spolecenskych funkei nebo hospodaiskych ¢innosti na vnitfnim trhu. (67,
vyplynulo, Ze vzhledem ke stale vice propojené a pfeshrani¢ni povaze ¢innosti vyuZzivajicich
kritickou infrastrukturu nejsou ochranné opatieni tykajici se jednotlivych aktiv sama o sob¢
dostate¢na k tomu, aby zabranila vzniku veskerych naruseni. (67, odst. 2) Dle nové smérnice
ma proto zdsadni vyznam vytvofit unijni ramec, ktery doplni fadu opatfeni na tirovni Unie,
jako je Evropsky program na ochranu kritické infrastruktury, a na vnitrostatni trovni
podporu ochrany kritické infrastruktury v Unii, jejimz cilem je posilit odolnost kritickych
subjektll na vnitfnim trhu stanovenim harmonizovanych minimélnich pravidel, jakoz i
pomoci témto subjektlim prostfednictvim ucelenych a specializovanych opatfeni podpory a
dohledu. (67, odst. 1) Smérnice dale vyslovné zminuje, ze by se opatieni ¢lenskych statl
zaméfend na urceni a pomoc pii zajiStovani odolnosti kritickych subjektd méla fidit
pfistupem zalozenym na analyze rizik, ktery je zaméten na subjekty, jeZ maji nevyssi miru
V z4jmu zajisténi takového cileného piistupu by mél kazdy ¢lensky stat v harmonizovaném
ramci provést posouzeni piislusnych pfirodnich rizik a rizik zptisobenych ¢lovékem véetné

meziodvétvovych nebo preshrani¢nich rizik, ktera by mohla poskytovani zékladnich sluzeb
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ovlivnit, a to v€etn¢ havarii, ptirodnich katastrof, mimoradnych udalosti v oblasti vefejného
zdravi, jako jsou pandemie, a hybridnich hrozeb ¢i jinych antagonistickych hrozeb véetné

teroristickych trestnych ¢intd, pronikdni trestné ¢innosti a sabotaze. (67, odst. 15)

Meéni se tak stav, kdy dosud provadéné analyzy rizik sice spliovali pozadavky ndrodnich
legislativ nebo standardii agentur pro zajistovani kvality (ve zdravotnictvi v CR je to u
akreditovanych nemocnic napf. dvouletd perioda stanovend ve standardech Spojené
akreditacni komise (68, Indikator ¢. 3 standardu 11.7.), ale jednota v provadénych analyzach
ani v period¢ jejich aktualizace neni. Pomoci harmonizace kritérii pro kritickou
infrastrukturu, zavedeni ptisnéjSich pozadavki pro procesy analyzy rizik (napf. stanoveni
kazdoro¢ni analyzy po vzoru americké Joint Comission (69)) nebo uplné standardizace
téchto procest v celé Evropé by mohla z hlediska krizové pfipravenosti pfinést potencidlni
ptinosy. Otazkou pro CR dale zlistavé, zda by nebylo vhodné zménit soucasny stav, kdy ve
zdravotnictvi mezi poskytovateli zdravotni péce neni ani jeden subjekt kritické
infrastruktury, a to ani v nemocnicich s nejvétsimi lizkovymi fondy (fakultni nemocnice,
viz vyse), a zacit alespon u nejvétsSich poskytovatelti zdravotnich sluzeb akceptovat jejich
nezastupitelnou roli v ramci systému zdravotnictvi CR i preshraniéng a patfiéné zadit

zvySovat jejich odolnost vii¢i krizovym scénaditm.

Probéhla pandemie navic zménila vniméani role evropskych agentur a programi pro
zdravotnictvi. Primarni instituci reagujici na COVID-19 byla Evropska komise, ktera jednala
prostiednictvim Generalniho feditelstvi Evropské komise pro zdravi a bezpecnost potravin
(Directorate-General SANTE, DG SANTE, DG Health and Food Safety) a Generalniho
feditelstvi pro vyzkum a inovace (Directorate-General for Research and Innovation, DG-
RTD). Dale jsou relevantnimi institucemi ECDC, Evropska agentura pro 1é¢ivé ptipravky
(European Medicines Agency, EMA), Mechanismus civilni ochrany Unie (Union Civil
Protection Mechanism, UCPM), ktery zastfeSuje Stifedisko pro koordinaci reakce na
mimofadné situace (Emergency Response Coordination Centre, ERCC), jakoz i rescEU
(posileni ochrany obcani EU pted krizemi afizeni vznikajicich rizik, zejména
prostfednictvim zasob a lékarského vybaveni), Vybor pro zdravotni bezpecnost (Health
Security Committee, HSC; soucasti DG-SANTE) a systém vcasného varovani a reakce
(Early Warning and Response System, EWRS, pod zastitou ECDC). (70, s. 59-62) Navic
byl na zakladé ziskanych zkugenosti dne 16. 9. 2021 ztizen Utad pro pfipravenost a reakci

na mimotadné situace v oblasti zdravi (Health Emergency Preparedness and Response
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Authority, HERA) jako utvar Evropské komise. (71) Postaveni HERA v ramci dalSich

instituci EU 1ze demonstrovat na obrazku ¢. 7.

Obrazek ¢. 7: Role HERA v koordinaci evropské odpovédi na vazné hrozby v oblasti
zdravi; prevzato, upraveno a prelozeno z (72, s. 3)

K zesileni ¢i rozsiteni pravomoci doslo také u jiz zavedenych instituci (ECDC, EMA, HSC).
Podle natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2022/123, o posilené uloze Evropské
agentury pro lé¢ivé pfipravky?' pii pfipravenosti na krize a krizovém fizeni v oblasti
l1é¢ivych piipravki a zdravotnickych prostfedkli ze dne 25. ledna 2022 (73), doSlo béhem
COVID-19 pandemie ke zjiSténi, ze chybi jasné vymezeny pravni rdmec pro fizeni reakce
EU na pandemie a Ze zdravotni agentury EU maji omezené mandaty a zdroje. Unie a ¢lenské
staty jsou rovnéz pouze v omezené mife pfipraveny na mimoiadné situace v oblasti
vetejného zdravi, které maji dopad na vétSinu Clenskych statd. (73, odst. 3) Spolu s tim
probéhlo naruseni dodavatelskych fetézcii pro 1éCivé pripravky a zdravotnické prostredky
vnitrostatnim omezenim a zadkazem vyvozu v kombinaci s uzavienim hranic branici
volnému pohybu zdravotnického zbozi. Kolisani nabidky a poptavky po jednotlivych

polozkach a nedostatecna vyroba nékterych 1é¢ivych ptipravkl nebo ucinnych latek v Unii

2! European Medicines Agency (EMA)
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vytvotily vyznamné piekazky pro hladké fungovani vnitiniho trhu a pro feSeni vaznych
hrozeb pro vetejné zdravi v celé Unii, coz mélo pro jeji obCany vazné dasledky. (73, odst. 5)
To vedlo ke zjisténi, Ze k feSeni krizi je tfeba zaujmout na trovni Unie koordinovangjsi
ptistup. (73, odst. 10) Dle smérnice by proto m¢l byt vytvoien harmonizovany systém
monitorovani nedostatku 1é¢ivych ptipravki a zdravotnickych prostfedkii. Pfi urovani ¢i
odhadovani poptavky po nich by tak mély ¢lenské staty a agentura pro 1é¢ivé piipravky v co
nejvetsi mife shromazd’'ovat a zohlednovat informace a udaje o dostupnych zasobach a o
jejich planovanych minimalnich zasobach. (73, odst. 19) Z hlediska CR je zajimavé, Ze 1.
ledna 2024 nabyla uc¢innosti novela zdkona o 1é¢ivech?? — zakon €. 456/2023 Sb., ktera
pfinesla drziteliim rozhodnuti o registraci 1é¢iv, distributorim 1é¢iv i 1ékdrndm celou fadu
novych povinnosti a rozsifuje stavajici pravomoci spravnich organd. DrZitel registrace bude
nove povinen zajistit dodatecné dodavky 1éCivého ptipravku pro potieby Ceskych pacientii
poté, co ozndmi preruseni nebo ukonceni uvadéni 1éCivého piipravku na Cesky trh. Statni
tistav pro kontrolu 16¢iv (SUKL) mize oznalit 1é¢ivy piipravek piiznakem ,,omezena
dostupnost™ a distributofi pak budou povinni dodat takovy 1é¢ivy ptipravek lékarnam do 2
pracovnich dni. Bude také zak4zano distribuovat takovy 1é€ivy ptipravek do zahrani¢i. MZ
pak nové mize zaradit 1éCivy ptipravek do systému rezervnich zésob. Distributofi tak budou
vlivem novely povinni udrZzovat minimalni zasobu takového 1é€ivého ptipravku. Doslo také
k roz§ifeni informacni povinnosti drzitelli registrace, distributorii a 1ékéren vic¢i spravnim
organiim a rozsiteni pravomoci SUKL a MZ. SUKL bude nové opravnén vydat v oblasti
cenové a uhradové regulace tzv. opatfeni pro zachovéani dostupnosti nenahraditelnych
hrazenych 1é¢iv a pro zajisténi dostupnosti 1é¢iv vyznamnych z hlediska ochrany vetfejného
zdravi a bude tak moci napf. stanovit mimofadnou maximalni cenu a thradu 1é¢iv z divodu
jejich ,hrozici nedostupnosti® nebo ,,vyznamu pro ochranu vetfejného zdravi“. MZ byly
stanoveny dalsi pravomoci v oblasti Upravy podminek pro distribuci, pfedepisovani a vyde;
1é¢ivého piipravku vyznamného pro poskytovéani zdravotnich sluzeb, jehoz dostupnost je
ohroZena, kdy dle diivodové zpravy k ptisluSnému pozménovacimu ndvrhu muiize jit napft. o
omezeni preskripce a vydavani 1éCivych pfipravkil ¢i o zasah do distribuce léCivych
ptipravki. (74) Tato opatieni maji pfimou ndvaznost na nafizeni vlady ¢. 104/2020 Sb. (75),
které bylo vyhlaseno ve Sbirce zékont dne 17. 3. 2020 po vyhlaseni nouzového stavu vlivem
pandemie podle § 22 odst. 1 pism. d) zdkona ¢. 241/2000 Sb., o hospodatskych opatienich

pro krizové stavy a o zmeéné nekterych souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjsich predpist.

22 Zakon €. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech a o zménach nékterych souvisejicich zakoni (zékon o 1é€ivech)
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Vlivem toho doslo k Uplnému zdkazu dodavek vSech registrovanych 1é¢ivych ptipravki
uréenych pro trh na izemi Ceské republiky do &lenskych zemi Evropské unie a vyvozu
téchto 1écivych ptipravkl do jinych zemi nez ¢lenskych zemi Evropské unie. (75, § 1)
Dtivodem piijeti tohoto natizeni byly zejména obavy, ze dojde k celosvétovému vypadku ve
vyrobé nékterych skupin 1é¢ivych ptipravki a 1éCivych latek, a to s ohledem na pfisna
opatieni v Ciné a navaznou moZnost, ze bohaté staty budou hromadné skupovat 1é&ivé
ptipravky pro své obCany, coz by vedlo k ohroZeni dostupnosti 1é€ivych piipravkl na izemi

Ceské republiky a k ohroZeni poskytovani zdravotni pége. (76, s. 39—41)

Posilena byla také role ECDC, aby bylo mozné poskytnout kapacity stfediska na podporu
pfipravenosti, dozoru, posouzeni rizik a v€éasného varovani a reakce na budouci pieshrani¢ni
zdravotni hrozby. (77) Kli¢ové oblasti ndvrhu, ktery byl nasledné schvélen dne 4. fijna 2022,
byly (78, sekce 5):

A. ,,Informovanost o situaci — rychla digitalizace integrovanych systémii dozoru.

B. Lepsi pripravenost v clenskych statech — vypracovani planii prevence a reakce
na budouci epidemie a silnejsi kapacity pro integrovanou rychlou reakci na epidemii
a Sireni ndkazy.

C. Posileni opatieni ke zvladani epidemii a Sireni nakazy — poskytovani nezavaznych
doporuceni pro Fizeni rizik.

D. Rozsireni kapacit pro mobilizaci a nasazeni pracovni skupiny EU pro oblast zdravi
s cilem pomoci p7i reakcich v clenskych statech.

E. Posileni kapacit a budovani klicovych kompetenci v zajmu sledovani a hodnoceni
kapacit systéemii zdravotni péce pro stanoveni diagnozy, prevenci a lécbu konkrétnich
prenosnych nemoci, jakoz i pro bezpecnost pacientii.

F. Posileni kapacit a identifikace rizikovych skupin obyvatelstva, které potrebuji cilena
preventivni opatieni a opatreni prijata pro ucely reakce.

G. Propojovani vyzkumu, pripravenosti a reakce — spoluprace mezi komunitami
v oblasti verejného zdravi a vyzkumnymi komunitami, prispént k urceni vyzkumnych
priorit souvisejicich s pripravenosti a reakci, zajisteni zaclenéni vysledkuii vyzkumu
do politickych doporuceni.

H. Vybudovani klicovych kompetenci v oblasti ochrany zdravi v clenskych statech
— Centrum bylo povéreno koordinaci nové site referencnich laboratori Unie pro
verejné zdravi a nove sité vnitrostatnich sluzeb pro podporu transfuze, transplantace

a lekarsky asistované reprodukce.
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1. Zvyseni usili v oblasti prevence prenosnych nemoci a specifickych zdravotnich
problémii napr. antimikrobialni rezistence, ockovani a biologické bezpecnosti.
J. Posileni prispevku k mezinarodni spolupraci EU, jakoz i k mezindrodnimu rozvoji a

zavazku EU, pokud jde o globalni pripravenost v oblasti zdravotni bezpecnosti.

Dtlezitou ulohu pfi koordinaci v planovani prevence vaznych pteshrani¢nich zdravotnich
hrozeb, ptipravenosti a reakce na takovéto hrozby hraje v EU 1 HSC, ktery byl formélné
ziizen rozhodnutim ¢. 1082/2013/EU. HSC proto byly, na zaklad¢ natizeni Evropského
parlamentu a Rady (EU) 2022/2371 o vaznych pteshrani¢nich zdravotnich hrozbéach ze dne
23. listopadu 2022 (79), svéfeny dal§i pravomoci, , pokud jde o prijimani pokynii
a stanovisek, s cilem poskytnout clenskym statum lepsi podporu pri prevenci a kontrole
vaznych preshranicnich zdravotnich hrozeb a podporit lepsi koordinaci mezi clenskymi staty

v souvislosti s Fesenim techto hrozeb . (79, odst. 4)

Natizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/522 ze dne 24. biezna 2021 byl dale
zaveden program ¢innosti Unie v oblasti zdravi (program EU pro zdravi, EU4Health) na
obdobi 2021-2027 jako soucast planu NextGenerationEU (NGEU) (80) s rozpoctem
ptiblizn¢ 5,3 miliard € (euro). (80, ¢l. 5) Z pohledu krizové ptipravenosti jsou jeho cile
relevantni v bodech, jako jsou: chranit obyvatele Unie pfed vaznymi pteshrani¢énimi
zdravotnimi hrozbami, posilit schopnosti reakce systému zdravotni péce a koordinaci mezi
Clenskymi staty pro ptipady feSeni preshrani¢nich zdravotnich hrozeb, zlepseni dostupnosti,
pfistupnosti a cenové dostupnosti lé¢ivych piipravki a zdravotnickych prostfedkt
a produktii s vyznamem pro krizi a podpofit inovace tykajici se takovych produktt, posileni
zdravotnickych systémi zlepSenim jejich odolnosti a uc¢inného vyuzivani zdroji, a to
zejména podporou integrované a koordinované prace mezi Clenskymi staty,
podporou zavadéni osvédcéenych postupli a podporou sdileni tdajt, posilovanim pracovniki
ve zdravotnictvi, feSenim dusledkti demografickych vyzev a urychlenim digitalni
transformace. (80, ¢1. 3) Soucasti NGEU je tzv. Nastroj pro oziveni a odolnost (The Recovery
and Resilience Facility, RRF). V jeho ramci c¢lenské staty na zdklad¢ piedchozich
poskytnutych doporuéeni Evropské rady vytvateji specifické narodni plany — v Cesku je to
Nérodni plan obnovy?. (81) Z hlediska zdravotnictvi 1ze z tohoto planu zminit komponentu
¢. 6.1 Zvyseni odolnosti systému zdravotni péce (82, Pfiloha—cast Y), kterd ma ptispivat k
feSeni vyzvy spocivajici v posileni odolnosti systému zdravotnictvi prostfednictvim investic

do zdravotnické infrastruktury a zlepSenim vzdélavani zdravotnickych pracovniki v oblasti

23 Zajimavosti je, ze diky tomuto nastroji vznikl napf. i relativné nedavno zprovoznény ,,Portal ob&ana“.
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akutni péce. Pokud jde o zdravotnickou infrastrukturu, cilem komponenty je zvysit
dostupnost a kvalitu rehabilitacni péce pro pacienty zotavujici se z kritického/akutniho
zdravotniho stavu, kterd se béhem pandemie ukédzala jako nedostate¢na. Dal$im cilem
komponenty je také feSit nedostatek vysoce specializovanych diagnostickych nastroji
a Spatnou dostupnost 1é¢by vaznych kardiovaskularnich onemocnéni véetné transplantacni
mediciny. Pokud jde o vzdélavani zdravotnickych pracovnikd, jsou pldnovéana systémova
opatfeni a investice zaméfené na feSeni rostouciho nedostatku téchto pracovnikii. Tyto ukoly
vSak planuje dosdhnout pon¢kud prekvapivymi kroky, jako jsou napiiklad reforma ke
zlepSeni vzdélavani zdravotnickych pracovnikii (pomoci IT systému), vznik simula¢niho
centra intenzivni mediciny, renovace a modernizace vybaveni na rehabilita¢nich oddé€lenich
a zlepSeni organizace rehabilitacni péce v celkem 19 vefejnych nemocnicich a vybudovani
centra kardiovaskuldrni a transplantacni mediciny. Dale je v pldnu extenzivné feSena
elektronizace zdravotnictvi v CR, a to jak z hlediska propojenosti mezi poskytovateli
zdravotni péce, tak vuc€i stdtnim institucim i obCanim (v planu je vznik Portalu
zdravotnictvi). (82, Ptiloha—Cast Y) Vzhledem k tomu, Ze obdobi feSeni projektu stale

probihé, bude nutné posoudit splnéni vyty€enych cili az s urcitym ¢asovym odstupem.
1.6.2 Spojené staty americké (USA)

Cennym zdrojem pro pochopeni feseni krizovych scénaiti ve zdravotnictvi USA je zdvérecna
zprava z roku 2018 k projektu financovaného Nadaci Roberta Wooda Johnsona (83), jehoz
cilem bylo prozkoumat fungovani poskytovani zdravotni péce v USA pravé béhem
krizovych situaci a navrhnout mozné zmény a inovace ¢i prezentovat snahy, které by mohly
posilit schopnosti zemé pii téchto stavech. Report na zéklad¢ provedenych analyz u
jednotlivych typl scénarii prisel se zjisténim, ze zdravotnicka zatfizeni v USA jsou pomérné
dobte piipravena na udélosti relativné malého rozsahu (hromadné postiZzeni osob, vyskyt
infekéniho onemocnéni), které navic nastavaji Castéji, méné¢ dobfe pfipravené jsou na
vzéacnéji se vyskytujici rozsahlé ptirodni katastrofy a slozitéjsi situace hromadného postizeni

osob, ale Spatn¢ pripravené jsou na krizové udélosti velkého rozsahu. (83, s. 13)
V reportu pouzili autofi nasledujici definice (83, s. 8—12):

e Stupen 1 —udalosti relativné malého rozsahu (napt. hromadné postizeni osob, vyskyt
infekéniho onemocnéni): havérie autobusu, tornado, vicecetné piipady stielce,

epidemie/vyskyt infek¢niho onemocnéni mistniho vyznamu.
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e Stupen 2 —rozsahlé piirodni katastrofy: napt. Hurikany Maria, Sandy, Katrina; mirné
zemétieseni; rozsahlé zaplavy (hurikdn Harvey).
aktivniho stielce (Las Vegas, Orlando) nebo bombové utoky (Bostonsky maraton)
s mnoha ob&t'mi, hromadné popéleni osob (no¢ni klub na Rhode Islandu), chemické
nebo radiologické incidenty, bioterorismus v omezeném meéftitku, omezeny vyskyt
smrtelnych a nakazlivych infek¢énich nemoci, jako jsou Ebola nebo SARS.

e Stupen 4 — krizové udalosti velkého rozsahu: napt. jaderna exploze, rozsahly ptipad

bioterorismu, zdvazna pandemie nebo rozsahlé zemétreseni.

Report tvrdi, ze ackoli od zavedeni programu Pfipravenosti nemocnic (Hospital
preparedness program, HPP) pod Ufadem zastupce ministra pro piipravenost a reakci
(Administration for Strategic Preparedness and Response, ASPR) v rdmci Ministerstva
zdravotnictvi a socidlni péce USA (Department of Health and Human Services, HHS)
a programu Krizové pfipravenosti sektoru vefejného zdravi (Public Health Emergency
Preparedness, PHEP) spadajiciho pod CDC doslo k prokazatelnému pokroku, malokdo je
pfesvédéen o tom, Ze krizovy systém je navrzeny raciondlné, je u€inny a efektivni. Tyto
programy byly totiz spéSné implementovany po udalostech ze dne 11. zatfi 2001 do
fragmentovaného a silné konkurencniho zdravotnického systému, ktery dosud nikdy
nevnimal potfebu pfipravenosti na krize jako svou hlavni misi a ktery m¢l jen slabé vazby
na oblast vefejného zdravi. Navic ani sektor vefejného zdravi nikdy pfedtim nevnimal
krizovou pfipravenost jako svou centralni odpovédnost a ani jedna ze zminénych slozek
dosud nikdy uzce nespolupracovala v krizovém fizeni. Béhem uplynulych let?* byly proto
pokroky ve spolupraci souvisejici s piipravenosti a reakci na krize v oblasti zdravotnictvi jen
velmi mirné, a to ¢aste¢né z diivodu, ze zdravotnicky systém USA neni vhodné a primarné
strukturovan pro tyto ucely. Zminéné programy nebyly integrovany do jiz existujicich
programt (jako byly napt. Narodni systém zdravotnickych sluzeb v ptipad¢ krizi, National
Disaster Medical Syst¢ém — NDMS, nebo Metropolitni systém lékaiské odpovédi,
Metropolitan Medical Response Systém — MMRS) a ani u pozdé&ji zavadénych napf. vladni
Medical Reserve Corps (MRC) nebo u federdlnich Emergency Medical Assistance Compact
(EMAC), Cities Readiness Initiative a Urban Areas Security Initiative (CRI UASI) integrace

24 Report uvadi 16 let, ale byl vytvoten v roce 2018.
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neprobéhla. VéEtsinou tak jednotlivé programy funguji v oddélenych rozsazich a spektrech.

(83, 5. 5-7)

Role zmiflovaného ASPR je pro krizové scénare zasahujici zdravotnictvi USA kli¢ova. Tento
ufad byl vytvofen v reakci na hurikédn Katrina podle zdkona o pfipravenosti na pandemie a
vSeobecna nebezpeci (Pandemic and All-Hazards Preparedness Act, PAHPA) s cilem vést
narodni snahy o prevenci, pfipravu a reakce na udalosti s nepfiznivymi G¢inky na lidské
zdravi a krize. ASPR se zamé&fuje na planovani, zvySovani krizové ptipravenosti a reakéni
mechanismy, budovani federalnich operacnich schopnosti v oblasti téchto situaci, vyzkum,
vyvoj protiopatieni a nakup pottebnych prostiedkl, a to dotacemi na posileni odolnosti
nemocnic a zdravotnickych systémt. K posileni schopnosti jednotlivych stati a mistnich
organi v piipad¢ krize Urad poskytuje federalni podporu vcetné Iékatskych profesionalt

prostiednictvim Narodniho systému zdravotnickych sluzeb pro ptipady krizi ASPR. (84)

Z reportu je zjevna také zajimava role koalici pro zdravotni péci (HCCs, Healthcare
Coalitions), které vznikly pravé diky zminovanému programu HPP. (83) HCC je definovana
jako formalni spolupridce mezi nemocnicemi, institucemi vetejného zdravi, stanovenym
krizovym managementem, dal§imi typy zdravotnickych subjektti a pifipadné¢ vlddnimi
agenturami zodpovédnymi za krizové scénaie, které jsou organizovany za ucelem ptipravy
a reakce na hromadné postizeni osob a krizové udalosti. Koalice ale nemaji nahrazovat
individudlni krizovou pfipravenost jednotlivych nemocnic; G¢ast nemocnice v koalici spise
uz typem nebo rozsahem), které vyzaduji vysoce koordinovanou komunitni, regionalni nebo
narodni reakci. To vSe proto, aby se docililo maximalné pozitivnich vysledki z hlediska

vysledného stavu (v anglickém jazyce ,,outcomes®) pacientti. (85, s. 155-156)

Principem reportem zminovaného NDMS programu je tvorba tymu poskytovateli zdravotni
péce a podpurného persondlu (nejen zdravotnického), kteti mohou byt v kratké dobé vyslani
a nasazeni na misto udalosti. Soucasti NDMS je také sit nemocnic po celé zemi, které
se zavazaly pfijmout evakuované/piesouvané pacienty v piipadé krizovych scénari.
Tento systém funguje (vzhledem k jiz popisované neprovazanosti programil) pievazné
paralelné¢ s HCC. Program MRC se pak zakladd na mistné organizovanych skupinach
dobrovolnikti, ktefi mohou poskytnout omezenou pomoc v misté katastrofy, ani tento

program vSak €asto neni integrovan s mistnimi, jiz zavedenymi HCC. (83, s. 5-6)
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Report ve svém zavéru piinesla pét doporuceni pro zvyseni krizové ptipravenosti nemocnic

v USA (83, 5. 16):

e Pokracovat v poskytovani silné finan¢ni podpory prostfednictvim programu HPP
s diirazem na rozvoj HCC.

e Integrovat mistni MRC a NDMS s pfislusnymi HCC.

e Zahdjit novy program zaméfeny na podporu kultury pfipravenosti a odolnosti
na mistnich arovnich.
udalosti (stupeii 2 a vyssi).

e Spustit novy program ASPR zaméteny na ptipravenost na krizové udalosti velkého

rozsahu.

Tyto body ale nebyly zcela implementovany, coz lze zaznamenat napt. na pandemické reakci
nemocnic v USA béhem probehlé pandemie. Smlouvy o spolupraci v rdmci programu HPP
jsou napf. spravovany statnimi a uzemnimi ufady pro zdravotnictvi, nikoli nemocnicemi
samotnymi anebo zdravotnickymi institucemi, které poskytuji péci béhem krizi. Toto
uspofadani sice usnadiiuje distribuci federalnich prosttedkl mezi statni a tzemni vlady, ale
ma také nckolik nevyhod. Federdlni ufady tak maji napf. malou kontrolu a vliv na
poskytovani zdravotni péce nebo alokaci zdravotnickych zdroji béhem krizové reakce a
nemohou ani nutit zdravotnickou organizaci k ucasti na HCC, a zatimco zpravy programu
HPP uvadéji, ze 85 % nemocnic je ¢leny HCC, uroven a stupenn vyznamné spoluprace v
tomto ramci jsou nejasné. Navic jakékoliv snizeni toku federalnich finanénich prostredka
prostfednictvim HPP a PHEP znamena4, Ze relevantni instituce nemaji pfistup k potiebnému
finan¢nimu kapitélu, ktery by mohl byt néstrojem efektivnéjsiho motivovani poskytovatelt
zdravotni péce na vyznamnéjsi spoluti€asti na aktivitdch v oblasti krizové pfipravenosti v
ramci HCC. Dale statni a lokalni vefejné zdravotnické agentury jsou chronicky
podfinancované a trpi nizkymi stavy personalu (podobny stav jako u KHS v CR (86, s. 97),
ktery ma problém s pokrytim rostouci poptavky byt jen po jejich primarnich sluzbach v

oblasti vetejného zdravi. (87, s. 2-3)

K tématu pfistoupila legislativné i americka vlada, a to jiz v roce 2016, kdy zadala
organizacim akreditovanym pro poskytovani sluzeb v rdmeci vefejného zdravotniho pojisténi
(spadajici pod Centra pro Medicare a Medicaid sluzby — CMS, Centers for Medicare &
Medicaid Services) povinnost vypracovani ekvivalentu pland krizové pfipravenosti. (88,

Hlava II, C) To se z hlediska pozadavkii na redukeci rizik a krizovych situaci promitlo do
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akreditacnich standardi americké JC, ktera na zakladé toho stanovila v nékolika standardech
(89) pozadavky na proaktivni piistup k rizikovym udalostem jak obecné, tak k potencidlnim

nebezpecim/hrozbam, a to napft.:
e Indikator standardu EM.01.01.01 (89, EM-4)

Nemocnice provadi analyzu zranitelnosti (Hazard Vulnerability Analysis, HVA), aby
identifikovala potencialni nouzové situace v ramci organizace nebo z jejiho prostredi (jez by
mohly ovlivnit poptadvku po sluzbach nemocnice nebo jeji schopnost tyto sluzby
poskytovat), pravdépodobnost vyskytu téchto udalosti a disledky téchto udalosti. Zavéry

této analyzy jsou zdokumentovany.
e Indikator standardu EM.03.01.01 (89, EM-20-21)

Nemocnice provadi kazdoro¢ni prezkum rizik, nebezpeci a potencialnich nouzovych situaci

definovanych v HVA. Zavéry tohoto ptrezkumu jsou zdokumentovany.

Ze studii probéhlych po pandemii COVID-19 je nicméné patrné, ze prestoze vladni
organizace poskytuji nemocnicim v USA mnozstvi funkénich a univerzéalnich néstroji
aplikovatelnych na posuzovani a zvySovani krizové pfipravenosti, zavadéni systému
hodnoceni rizik a systémt k provadéni analyz zranitelnosti ani v USA neni na federalni ¢i na

statnich trovnich unifikovano. (90, s. 6-7)

Na zékladé zkuSenosti z pandemie je ale pravdépodobné, Ze v USA dojde k dalSimu rozvoji
systému statniho zdravotniho pojisténi (91), ke snahdm o zmény ve financovani sektoru
agentur vetejného zdravi (92, ii) a také k pokusiim o sjednocovani mezistatnich legislativ.

(93, 5. 4-5)
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PRAKTICKA CAST

2 Cile dizertaéni prace

Primérni hypotézou pro tvorbu dizertacni prace byla nedostate¢na troven 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
meétitkim. Udalosti, ktera byla nejvétsi vyzvou pro Ceské zdravotnictvi za poslednich
nékolik dekad, byla recentni pandemie COVID-19, kterou dne 11. biezna 2020 WHO

oznacila za celosvétovou pandemii.

Dizertaéni prace méla proto za cil nejprve zmapovat panujici stav krizové pfipravenosti
nemocnic, provést rozbor zkuSenosti ziskanych zejména z obdobi pandemie onemocnéni
COVID-19 v CR véetné mezinarodni komparace a zavérem poskytnout souhrn poznatkl z

odlisnych oblasti krizové ptipravenosti formou metodického postupu.

V ramci vysledného doporu€eni préace cili na zakladni a klicové oblasti, jejichz Gprava
by dokazala vyznamnym zpiisobem ovlivnit stav pfipravenosti nemocnic v krizovych
scénafich. Ziskana zjisténi a navrhované postupy jsou tam, kde je to mozné, porovnany
i1 s mezindrodnimi ptiklady. Duraz je zéaroven kladen na aplikovatelnost vysledkl

a prezentovanych alternativ v prostiedi ceského zdravotnictvi.
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3 Metodika

Dizertani prace je zalozena na piehledu odborné literatury a dvou impaktovanych,
heterotematickych, avSak souvisejicich publikacich zaméfenych na riizné aspekty krizové
pfipravenosti ¢eského zdravotnického prostiedi. Prvni z publikaci se vénovala v Ceské
republice jedine¢nému jevu, a to zapojovani studentll vSseobecného 1€katstvi do poskytovani
zdravotni péce béhem pandemie COVID-19. Druha cilila na ziskdni obecnych poznatki pro
krizovou pfipravenost z pribéhu pandemie od vedoucich pracovniki zdravotnickych

zafizeni a na jejich néaslednou sumarizaci.

Ob¢ nosné publikace jsou prezentovany nejprve samostatné, v upraveném publikaénim
znéni tak, aby byly patrny jejich metodologie a dil¢i cile. Nasledné je v kapitole ,, Zavery —
Vystupy pro krizovou pripravenost“ zdliraznéna jejich vzajemna provazanost tak, aby doslo
k naplnéni ocekavanych vystupt dizertacni prace. Origindlni anglické znéni obou publikaci
je soucasti prilohy této dizertacni prace (Pfilohy €. 4 a 5).

Diskuze s vystupy pro krizovou pfipravenost odkazuje jak na teoretickou ¢ast prace, tak na
Cast praktickou, na které navazuje, a pfinasi praktické implikace do soucasného stavu
krizové ptipravenosti ve zdravotnickych zatfizenich. Zarovein umozinuje tvorbu teoretickych
vychodisek aktudlni situace pomoci vypracovaného metodického postupu. Ten kombinuje
Ctyf az pétistupniové schéma krizové pfipravenosti Prevence — Piiprava — Odpovéd’
— Zotaveni — (Vyhodnoceni) (94, s. 2-3) a PDCA cyklu (19, s. 135) k pribéznému zlepSovani
a kontrole zavedenych procesu.

Zavér prace obsahuje jak metodicky postup ke zvySovani krizové pfipravenosti ¢eskych

zdravotnickych zafizeni, tak sumarizaci kliCovych zjisténi.
Publikace ¢. 1

Analysis of Obligatory Involvement of Medical Students in Pandemic Response in the Czech

Republic: Competencies, Experiences, and Legal Implications.
Publikace ¢. 2

Hospital-Level COVID-19 Preparedness and Crisis Management in Czechia.
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3.1 Publikace ¢. 1

, Analysis of Obligatory Involvement of Medical Students in Pandemic Response in the
Czech Republic: Competencies, Experiences, and Legal Implications. *“ (95)

3.1.1 Uvod k publikaci & 1

Cilem studie bylo analyzovat zapojeni studenti vSeobecné¢ho 1ékaistvi do pandemické
reakce na COVID-19 v Ceské republice se zamé&fenim na nesoulad mezi kompetencemi
a kvalifikaci studenti mediciny dané legislativné a tukoly, které¢ jim byly v rdmci
klinického provozu zdravotnickych zafizeni svéfovany. Nedostatek kvalifikovanych
pracovnik® potiebnych pro efektivni pandemickou reakci se v Ceské republice nejpal&iveji
projevil na trovni oSetfovatelské péce. To bylo zpisobeno kombinaci faktord, jako byly
napf. zvySeny napor na kapacitu nemocnic, stanovena karanténni opatfeni a izolacni
opatfeni, vladni restrikce atd. (96) Krome¢ toho doslo béhem pandemie ke zmén¢ ve spektru
hospitalizovanych pacientii, poskytovani elektivni Iékatfské péce bylo omezeno a nasledné
i (opakované) zcela zruSeno, coz zvysilo pozadavky na potiebnou S§ifi kompetenci,

potfebnych k feseni potieb pacientll v tomto obdobi hospitalizovanych.

Pro teSeni komplikaci spojenych s pandemii a zmirnéni problému personalniho nedostatku
ve zdravotnictvi vyhlasila vlada Ceské republiky nouzovy stav (definovan v ustavnim
zakong &. 110/1998 Sb., o bezpeénosti Ceské republiky (97)), ten umoznil a legitimizoval
uplatnéni  zdkonem nafizené ,pracovni povinnosti“ pro studenty Iékarskych

a oSetfovatelskych programa. (98)

V historii Ceské republiky to bylo poprvé, kdy byla pracovni povinnost uplatiiovana

selektivné na jednu skupinu obcant, a to na delsi ¢asové obdobi.

Utelem tohoto néstroje krizového Fizeni bylo rychle mobilizovat kvalifikované ob&any.
To bylo vyhodné pouze diky tomu, Ze Ceska republika piidéluje (v mezinarodnim srovnéni
raritné¢) studentim vSeobecného lékafstvi v pribéhu studia odbornou zptisobilost na
vykonavani tfech zdravotnickych pozic dle zakona ¢. 96/2004 Sb.% (99): pozici sanitafe (po

trech uspésné absolvovanych semestrech studia); pozici oSetfovatele (po Ctyfech tspésné

25 Z&kon o podminkach ziskavani a uznavani zpasobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k
vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nekterych souvisejicich zakoni (zakon
o nelékarskych zdravotnickych povolanich, dale jen v tomto znéni)
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ukoncenych semestrech) a ode dne 1. 1. 2021 (100), kdy byl zakon novelizovan, i pozici

praktické sestry, a to po absolvovani osmi semestrli studia.

Mezi natasovanim vyhla$eni pracovni povinnosti a vyvojem pandemie v Ceské republice je
patrnd korelace, zejména v prvnim roce pandemie COVID-19 (bfezen 2020 az bfezen 2021,
graf ¢. 1) s tim, Ze intenzita tohoto nasazeni se v pribéhu pandemie liSila v zavislosti na
regionalnich potfebach. Zapojovani studentii béhem naslednych obdobi pandemie bylo jiz

pouze na dobrovolné bazi.

™9 Pracovni povinnost
25000
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20000
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15000
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DATUM

Graf ¢. 1: Pocty nakazenych a obdobi pracovni povinnosti (barevné);
prevzato a upraveno z (93, s. 2)

3.1.2 Metodika

Sbér dat probéhl formou anonymniho dotaznikového Setfeni a zahrnoval vSechny studenty
vieobecného lékaistvi Geského kurikula ze sedmi 1ékaiskych fakult v Ceské republice (jedna
z fakult se rozhodla nezapojit). Pfed distribuci dotazniku prosttednictvim studijnich oddéleni
jednotlivych fakult probéhlo pilotni Setfeni k ovéfeni srozumitelnosti a funk¢nosti. K
dotazniku byl ptipojen privodni dopis vysvétlujici jeho tcel s informacemi o vyuziti dat.
Dotaznik samotny obsahoval 52 povinnych otazek spolu s volnymi poli pro komentéie a byl
Clenén na tfi  casti  (Demografie, COVID-19 zapojeni a Napln prace

— klinické kompetence).

Poskytovatelé zdravotni péce byli klasifikovani na nemocnice (poskytovatelé akutni lizkové

péce), poskytovatele dlouhodobé liizkové péce, poskytovatele socidlni péce, poskytovatele
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primarni péce, pfednemocni¢ni poskytovatele a jiné. Zahrnuti byli pouze respondenti, ktefi
odpracovali alesponi 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 v§eobecna sestra.

Pro finalni hodnoceni klinickych kompetenci byl pouzit bodovaci systém: celkem
56 vybranych kompetenci (tfi byly vylouceny pro jejich nespecificnost) bylo seskupeno
a bodovano dle trovné odborné zptlisobilosti zdravotnického pracovnika, od které¢ho byla
kompetence pievzata: kompetencim ,,VSeobecnd sestra® byly pfidéleny Ctyfi body,
,Prakticka sestra“ tii body, ,,OSetfovatel” dva body, ,,Sanitai*“ jeden bod. Studentiim, kteti
vykonavali danou klinickou kompetenci (at’ uz se supervizi nebo bez supervize), byl ptidélen
pocet bodli odpovidajici urovni maximalni kompetence. Soucet bodii se rovna celkové
hodnoté€ urovné jednotlivych kompetenci dosazenych respondentem. Data byla zpracovéana
statistickymi programy Excel a EZR (Easy R). Data byla nejprve zpracovana pomoci
popisnych statistik. Spojité veli€iny byly charakterizovany pomoci priiméru, smerodatné
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 Pearsontv korela¢ni koeficient (r). Na veliiny, které byly zkonstruovany
jako skore, nebylo mozné aplikovat parametrické testy. K testovani rozdilti mezi skupinami
byl pouzit neparametricky Kruskal-Wallistv test. Pfi statisticky vyznamném vysledku byl
nasledné uzit parovy Wilcoxonliv rank-sum test k identifikaci vyznamné odlisnych para.

Vsechny testy byly provedeny na hladiné vyznamnosti 0,05.
3.1.3 Vysledky

Studenti (n = 997) v priméru dosahli 60,6 kompetencnich bodl (95% CI: 54,3-66,9),
samostatné nebo se supervizi vykonali primérné 20,5 kompetenci (95% CI: 18,4-22.5);
s prumérnou hodnotou jedné kompetence 2,96. Soucet kompetencnich bodi dosazenych
studenty béhem jejich zapojeni se s pribéhem studia nezvysoval; primérna hodnota
specifickych kompetenci vSak ano. Primérna hodnota dosazenych kompetencnich boda byla
nejvyssi v prostiedi akutni lazkové péce (73,6; n = 692), pti¢emz pramérny pocet klinickych
kompetenci, které studenti vykonavali, byl 24,3. Jak kompetencni body, tak i absolutni pocet
vykonanych klinickych kompetenci silné koreluji s celkovym souctem odslouzenych smén

(r=0,68, resp. 0,70), a to zejména s poctem odslouzenych smén v lazkové akutni péci (r =
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0,70, resp. 0,70), kde byla expozice studentli oSetrovatelskym kompetencim pochopitelné

nejvyssi.
3.1.4 Diskuze

Nekteti respondenti uvadeéli, ze vykonavali kompetence, které by za normélnich podminek
byly vyhradné v gesci pouze fadné vzdélaného a proskoleného osetfovatelského personalu.
Toto zjisténi bylo zvyraznéno v pozdéjsich roénicich studia (5. a 6.), kde se studenti mohli
vyrazngji zapojit do poskytovani zdravotni péce. V nékterych zemich (101-103) mize
student mediciny s dostate¢nym vzdélanim dosdhnout irovné kompetenci témét rovnocenné
s absolventem mediciny pracujicim pod dohledem (napft. ,,provisional doctor*). Proto by i v
Ceské republice mohla probéhnout informovana diskuse na narodni urovni o rozsahu
kompetenci s naslednym sladénim vzdélavaciho a pravniho rdmce. Studie mimo sva hlavni
zjisténi dale zjistila, Ze na rozdil od absolventi studii 1ékatskych fakult v Evropé (104, 105)
neexistuje pro studenty lékafskych oborG jednotny systém tykajici se dosahovanych

kvalifikaci, kompeten¢nich vystupti ani kodifikovana terminologie tykajici se téchto oblasti.

Piestoze byla aplikace mechanismu pracovni povinnosti unikdtnim rysem pandemické
reakce v Ceské republice, myslenka dobrovolného zapojeni studentii b&hem krizovych
situaci periodicky rezonuje i v zahrani¢i (106-108). Dostupné védecké studie se ale vétSinove
zamé&iuji na mapovani potencialu studentli prostiednictvim sledovani ochoty se v krizovych
situacich zapojovat do poskytovani zdravotnich sluZzeb nebo na obecné dopady krizovych
situaci na 1ékaiské vzdelavani (109-113). Ke vhodné mezinarodni komparaci s provedenou
studii tedy neexistuji validni data, doporucené postupy, statistiky z klinického provozu ani
jiné zdroje.

Z hlediska krizové pfipravenosti by se pro situace, kde lze ocekdvat zvySenou poptavku
po kvalifikovanych zdravotnickych pracovnicich, a to zejména pokud by tyto situace mély
trvat del§i Casové obdobi, mély pfedem analyzovat moZnosti rezervnich personalnich
kapacit. (114) Tato dimenze pandemické pfipravenosti nebyla a neni v pandemickych
planech v CR dostateéné fedena. Pravdépodobnost vyskytu dalsi rozsahlé pandemie (115, .
1) stejné jako jinych mimotfadnych udélosti (napf. souvisejicich se zménou klimatu), které
budou testovat odolnost zdravotnickych =zafizeni, se v nadchazejicich desetiletich

pravdépodobné zvysi, a potieba zapojeni studentl se tak miiZze objevit znovu.

Na zaklad¢ probéhlé studie lze proto doporucit zmeény v systému piidélovani klinickych

kompetenci studentlim vSeobecného l€kafstvi, a to tak, aby byl tento systém nové zaloZzen
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na kompetencich (competency-based), ale soucasné¢ v souladu se vzdélavacim rdmcem
studijnich plant. (116) Z dat lze také usuzovat, ze nasazeni studenti ma silny potencial fesit
mozny nedostatek kvalifikovaného persondlu v kritickych situacich ve zdravotnictvi
a zvySovat tak krizovou pfipravenost v oblasti personalnich rezerv (117, 118). Pravni rdmec
pro nasazeni studentli vSak musi byt nastaven tak, aby byl schopen reflektovat mezi
fakultami variabilni pribéh lékaiského vzd€lavani a postupné ziskavanych klinickych
dovednosti. Zaroven by ale m¢ly byt reciproéné promitnuty a zakomponovany mozné
pozadavky vzniklé legislativnimi Upravami v otdzce zafazeni klinickych kompetenci

do vyuky.
3.1.5 Shrnuti k publikaci ¢. 1

Studii Ize povaZovat za obsdhlou sondu do tématu rezervnich lidskych zdroji v rdmci
krizové piipravenosti zdravotnickych zatizeni. Jeji realizace byla umoznéna pouze diky
pandemii COVID-19, a neni proto pravdépodobné, ze by bylo mozné ji v dohledné dobé
opakovat. Nicméné¢ vzhledem k tomu, Ze studie prob¢hla na ptelomu obdobi, kdy byla
schvalovana nova legislativa tykajici se rozSifovani kompetenci studentl, bylo by jisté
pfinosné s dostateCnym casovym odstupem provést dalsi prizkum a sledovat, jak byly
zmény reflektovany v provozu zdravotnickych zatizeni. Za relativni limitace studie lze
povazovat nemoznost mezinarodni komparace vlivem specifické legislativni situace v Ceské

republice a nerovnomérnou distribuci respondentit mezi fakultami a rocniky.

3.2 Publikace ¢. 2

., Hospital-Level COVID-19 Preparedness and Crisis Management in Czechia.“ (119)
3.2.1 Uvod k publikaci ¢&. 2

Od prvniho hlaseného ptipadu SARS-CoV-2 v prosinci 2019 predstavoval tento virus
vyznamnou hrozbu pro vefejné zdravi a bezprecedentni vyzvu pro zdravotnické systémy na
celém svété. Béhem pandemie COVID-19 bylo zdravotnictvi v Ceské republice pod
znaénym tlakem, od jejiho zadatku v CR v bieznu 2020 (prvni potvrzené piipady

onemocnéni v zemi) do ¢ervence 2023 ptipadlo vinou COVID-19 priimérné 3 987 timrti na 1

vvvvvvvvvv

vvvvv

Zdravotnictvi v Ceské republice se b&hem pandemie potykalo s problémy, jimz &elily i dalsi
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zemé po celém svété (ndhly nartist pacientl v intenzivni péci, nizky absolutni pocet luzek
intenzivni péce a nedostateCny pocet osobnich ochrannych prostfedkil), ale zaroven is
dal3imi, pro CR specifickymi problémy. Mezi né patiila tehdy platna legislativa, priibézna
vladni rozhodnuti o pandemickych opatienich a neuspokojivy funkéni stav instituci
vetejného zdravi. Ackoli tak existovaly obecné analyzy pandemickych metrik (121-123) i
urcité narodni analyzy (124), ani jedny nemohly komplexné& pokryt v§echny unikétni faktory
specifické pro jednotlivé zemé. (125) K analyze pfipravenosti na pandemii a reakce na ni v
CR bylo proto zapotiebi dalich dat. Studie se proto zaméfila na zkoumani pandemické
pfipravenosti v zafizenich akutni lizkové péfe (nemocnicich), uvedla ji do kontextu

mezindrodni literatury a identifikovala oblasti hodné dal$i pozornosti a vyzkumu.
3.2.2 Metodika

Od zéii 2021 do ledna 2022 absolvovali autofi osm podrobnych, polostrukturovanych
on-line rozhovort, z nichz kazdy trval od 30 do 90 minut, se zdstupci nemocnic
(tfi manazefi/manazerky kvality, dv€ vrchni sestry, primai/ka urgentniho pfijmu, primai/ka
anesteziologického oddéleni a fteditel/’ka nemocnice). Vybér byl realizovan z rGznych
nemocnic z ruznych kraji (tfi fakultni nemocnice, tfi krajské nemocnice, dvé nemocnice
v jiném nez krajském mésté — okresni). Rozhovory byly vedeny s cilem identifikovat aspekty
pandemické reakce na vyskyt onemocnéni COVID-19, které byly zvlasté¢ vyznamné v
prostfedi Ceského zdravotnického systému. Prinik témat ze vSech rozhovori byl
identifikovan jako Ctyii problematické oblasti, tedy oblasti potencidlniho zajmu pro autory.
Témito oblastmi byly obecnd pandemickd pfipravenost (legislativa a interni postupy
nemocnic), fizeni lidskych zdroju, infrastruktura a hmotné zdroje a dals$i, nezarazené témata.
Za ucelem dal$iho doplnéni shromazdénych informaci byl do dubna 2022 proveden semi-
systematicky ptehled dostupné literatury na téma krizového ftizeni ve zdravotnickych

zafizenich.

Na podkladu ziskanych dat pak byl vytvofen pilotni dotaznik skladajici se z 52 otazek. Ten
byl na zéklad¢ identifikovanych kritickych témat rozdélen do samostatnych ¢asti. Zahrnuto
bylo i 11 volitelnych otevienych otazek, které mély poskytovat kontextova ¢i doplitujici data
a informace. Dotaznik byl v rdmci pilotniho testovani nejprve distribuovan ttem nemocnicim
(jedné fakultni nemocnici, jedné krajské nemocnici a jedné okresni nemocnici) a nasledné
odpovidajicim zplisobem revidovan. Nasledné v srpnu a zati 2022 (dvé distribucni kola) byl

findlni dotaznik s pravodnim dopisem vysvétlujicim ucel prizkumu distribuovan
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prostiednictvim vetejné dostupnych e-mailovych adres manazerim kvality v§ech nemocnic
v CR. V piipadech, kdy tyto adresy nebyly dostupné, byl priizkum adresovan fediteliim
nemocnic, piipadné¢ do schranky ,,obecné dotazy“. Do pruzkumu byla zahrnuta pouze
zdravotnickd zatizeni poskytujici akutni liZkovou péci. VSechny ostatni typy zafizeni véetné
ambulantnich zafizeni, zafizeni poskytujicich pouze planovanou lizkovou péci a zatizeni
dlouhodobé¢ péce byly ze studie vylouceny z divodu jejich odlisného systému fungovani,
prilis variabilni velikosti zatizeni a omezeného spektra pacientd, jez navic nebylo relevantni
pro pandemickou odpovéd’ v akutni fazi. Po uzavieni prizkumu byly néasledné statistické
analyzy provedeny v softwaru EZR. Pro posouzeni statistické vyznamnosti mezi
kategorickymi proménnymi byl pouzit Fischertiv exaktni test a pro vypocty hodnoceni rizika
pfi porovnani nckolika skupin byl pouzit Kruskal-Wallisiiv test s post-hoc testovanim

(Dunntv test). VSechny testy byly provedeny na hladiné vyznamnosti 0,05.
3.2.3 Vysledky

Analyzovany byly odpovédi z 65 nemocnic (response rate = 31,9 %, n = 204), neuplné
odpovédi byly vylouceny (n = 61). Nejvyssi podil respondentli byl z ,,okresnich nemocnic*

(53,8 %, n = 35) nésledovany ,,krajskymi nemocnicemi (24,6 %, n = 16).

Pted vypuknutim pandemie pouzivalo 80 % analyzovanych nemocnic (n = 52) néjaky druh
vnitiniho pfedpisu pro ptipad vypuknuti epidemie ve spadovém uzemi. Byly rozliSeny
dva typy téchto ptedpisii: ty, které¢ zahrnovaly postupy urcené pouze pro epidemii chiipky (n
=0), a ty, které zahrnovaly postupy pro epidemii chiipky i dalsi vysoce nakazlivé nemoci (n
= 32). Pokud nemocnice pfed pandemii pouzivala rozsiteny vnitini predpis, byl s vétsi
pravdépodobnosti pouzit k organizaci provozu v ramci inicidlni faze pandemie COVID-19
beze zmén (90,6 % vs. 66,7 %; p = 0,034). Bez ohledu na typ ptedpisu v ném vSak bylo
béhem pandemie nutné provést zmény v 86 % ptipadl (n = 49). V reakci na pandemii byly
v 72,3 % (n = 47) nemocnic vytvofeny i zcela nové vnitini pedpisy krizového fizeni. Pred
vypuknutim pandemie byla analyza zranitelnosti opakovan¢ a pravidelné provadéna pouze
v 10,7 % nemocnic (n = 7) a provedena alespoi jednou ve 27,7 % nemocnic (n = 18). Median
poctu analyzovanych oblasti byl v nemocnicich, kde tyto analyzy probihaly pravidelné a
opakovang, statisticky vyznamné vyssi (11; n = 7, p = 0,002) neZ v nemocnicich, kde
probihaly nepravidelné (2,5; n = 6). Oblast infekénich chorob byla v analyzach rizik

obsazena v 77,8 % (n = 14) nemocnic.
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K organizacnim pfesunim zdravotnickych pracovniki — lékait dochazelo v 86,2 %
(n=56) nemocnic a v 89,2 % (n = 58) u nelé¢kaiského zdravotnického persondlu. Nemocnice
se zavedenym formalnim systémem rotaci pro vybrané zdravotnické pracovniky,
definovanym jako ,,systém rotaci na riznych pracoviStich pro zvySovani kompetenci
jednotlivych zdravotnickych pracovniki® z doby pfed pandemii, Castéji rotovaly své
zaméstnance na jind oddéleni a pracovni jednotky nez nemocnice bez takto zavedeného
systému; ve 33,9 % nemocnic (n = 22) u lékaii a ve 36,9 % (n = 24) nemocnic u
nelékatského zdravotnického personalu. Zapracovani téchto pfesunutych zaméstnanct
do provozu na novém misté pisobeni bylo pfevazné ,,zcela neformalni nebo ,,neformalni

s ptidélenym skolitelem®.

Studenti vSeobecného 1€katstvi byli zapojeni do poskytovani zdravotni péce ve vyssi mife
nez pted 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 pted pandemii v 60 % nemocnic (n = 39).

Zapracovani zapojovanych studentii do provozu bylo pfevazné ,,neformélni s pfidélenym
Skolitelem®, v 61,1 % (n = 54) nemocnic u studentll mediciny a v 61,8 % (n = 55) nemocnic

pro studenty jinych zdravotnickych profesi.

Implementace zmén v oblasti péfe o zaméstnance (systém slad’ovani pracovniho
a soukromého Zivota, zdravotni a wellness benefity, volno a dovolené) na zaklad¢ 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 i1 oblast sluzeb zamétenych
na dusSevni zdravi zaméstnanct. Obecné pak planované zmény v fizeni lidskych zdroji

reportovalo 41,5 % nemocnic (n = 27).

Strukturdlni zmény (stavebni upravy, jako jsou vytvofeni izola¢nich mistnosti, instalace
,pevného* pristrojového vybaveni — HEPA filtry, pretlakové dvete apod.) na oddé€lenich
nemocnic byly nutné v 69,2 % nemocnic (n = 45), zatimco ke strukturdlnim zmeénadm
v aredlech (stavebni upravy jiného charakteru — tuprava vstupti do nemocnice apod.)
v 63,1 % nemocnic (n =41). V 16,3 % piipadt (n = 8) je planovano, ze vSechny provedené
zmény budou zachovany i po skon¢eni pandemie, a v 77,6 % (n = 38), ze budou zachovany

alesponl nékteré z téchto zmén.

67



Nemocnice (n = 22), které na zaklad¢ zkuSenosti ziskanych béhem pandemie COVID-19
reportovaly zmény koncepcénich planli rozvoje (zmény stavebnich plant atd.), zvazovaly
vystavbu viceucelovych/dudlnich staveb (dudlni stavba je stavba, kterd je od pocatku
projektovana pro nékolik zpisobli pouZziti — napf. standardni oddéleni, které je vybaveno
zesilenymi rozvody s kyslikovymi pfipojkami apod.), planovaly zmény v procesech piijmu
pacientll a zmény v oblasti fizeni lizkového fondu cCastéji nez nemocnice, které zmény
v koncepénich planech nezvazovaly (n = 29). Pfiblizné¢ 90 % (n = 59) nemocnic mélo
zaveden systém sledovani obsazenosti lizek v redlném Case, ale pouze 64,6 % (n=42) z nich
uvedlo, Ze ma zavedeny standardizovany protokol pfesunu pacientd na jiné pracovisté,
pfipadné do péce jiného poskytovatele zdravotnich sluzeb z divodu nedostate¢né l1tizkové

kapacity.

Komunikace o stavu skladovych zasob vybraného speciilniho zdravotnického materidlu
(respiratory, plasté, rukavice, ...) a prostfedkll zdravotnické techniky (plicni ventilatory,
dialyza¢ni pfistroje, ...) byla primarné omezena pouze na zaméstnance nemocnic, a ne
na jiné poskytovatele zdravotni péce ani statni instituce. Pouze 16,9 % nemocnic (n = 11)
mélo zaveden standardizovany protokol vymény specidlniho zdravotnického materidlu
s jinymi poskytovateli zdravotni péce a 26,2 % nemocnic (n = 17) pak standardizovany
protokol vymény prostiedki zdravotnické techniky s jinymi poskytovateli zdravotni péce.
Postup pro zajisténi specidlniho zdravotnického materidlu a prostfedkli zdravotnické
techniky v pfipadé jejich akutniho nedostatku pti krizovych situaci mélo zavedeno 72,3 %
nemocnic (n = 47). Ptiblizn€¢ 60 % nemocnic (n = 39) reportovalo zmeny v oblasti stavu
skladovych zdsob specidlniho zdravotnického materidlu a 30,8 % nemocnic (n = 20)

v oblasti stavu skladovych zasob prostredkii zdravotnické techniky.

Krom¢ diskutovanych oblasti krizové ptipravenosti nemocnic se pandemie COVID-19
projevila jako hnaci sila pro zmény v mnoha dal$ich oblastech jejich fungovani (viz kapitola
,, Zavery — Vystupy pro krizovou pripravenost ). Nékteré z nich byly sice zminény béhem
pilotnich rozhovorti i v mezinarodni literatufe, ale nebyly ve studii podrobn¢ analyzovany.
Vzhledem k tomu, Ze byla vétSina z téchto oblasti relevantni pro chod zdravotnickych
zafizeni, byly alesponl zahrnuty do prosté piehledové tabulky na konci studie, do posledni
casti vysledkové sekce jako ,,nekategorizované oblasti pandemie®. Jejich shrnuti 1ze nalézt

v tabulce ¢. 2.
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Oblast reportovanych zmén ANO NE

Organizace systému prevence a kontroly infekci 712 28.8
Vedeni ¢i struktura zdravotnické dokumentace 48.3 51.7
Rozmistovani zdravotnickych pfistroj na jednotlivych pracovistich 42.4 57.6
Odborné vzdélavani pracovniki 53.7 46.3
Interni komunikacni strategie 53.6 46.4
Elektronizace procest nebo vyuZivani telemedicinskych aplikaci 62.3 31.7
Sbér a reporting provoznich dat 70.2 29.8
Komunikacni strategie smérem k ostatnim poskytovatel(im 47.2 52.8
zdravotnich sluzeb nebo ZZS

Komunikacni strategie smérem k vefejnosti 50 50
Spolupréce s védeckymi nebo soukromymininstitucemi 26.5 73.5

Tabulka ¢. 2: Oblasti reportovanych zmén na zaklade zkusenosti z pandemie COVID-19
v ceskych nemocnicich (%, n = 65), prevzato a upraveno z (119, s. 5)

3.2.4 Diskuze

Studie dosla ke zji§téni, Ze mimo nacviki hromadného postizeni osob, pozéarnich cviceni
a testovani technické pfipravenosti v rdmeci nemocnic (napi. testy nouzového napdjeni
pti vypadku elektrické energie), tedy legislativné stanovenych pozadavkii, nebyly
v nemocnicich dalsi krizové scénare pravidelné ovéfovany ani trénovany. To ziejmé piispélo
k tomu, ze vétSina z dotdzanych nemocnic potiebovala aktualizovat své vnitini predpisy
upravujici situace vyskytu vysoce infekéniho onemocnéni. Po zkuSenostech s pandemii
COVID-19 by proto mély byt na seznam téchto pravidelné testovanych situaci, a to nejen v
CR, zafazeny i tyto logisticky a personalné naro¢né scénafe pro zvladani infekénich hrozeb
pro chod zdravotnickych zatizeni. V zahranic¢i existuji ptiklady dobré praxe (126-128) a ty
mohou slouzit jako cenné reference pii budovani budoucich procest. Srovnani vysledkd v
oblasti procesu managementu rizik s dostupnymi alternativami ve zdravotnickych zatizenich
z jinych zemi (129) naznacuje také vyznamnou potiebu zlepSeni této oblasti u Ceskych
nemochnic, a to pfedevsim z hlediska frekvence, formy, rozsahu a celkové detailnosti tohoto

procesu.

Pandemie zdlraznila vyznam jak odpovidajiciho personalniho zajisténi, tak vhodného
zaSkolovani zdravotnickych pracovnikd na krizové situace (130, s. 12), a to i na ty, které
maji dlouhodobg;jsi charakter. Nemocnice v CR, které se potykaly s nedostatkem personalu,

pfijaly strategii rotace personalu z méné kritickych oddéleni na oddéleni s nedostatkem
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persondlu, jak doporucovala americkd CDC. (114) N¢které nemocnice navic zapojily do
poskytovani zdravotni péce i studenty mediciny a oSetfovatelskych obort. Tato opatieni byla
Castéji uplatiiovana v nemocnicich se SirSim spektrem poskytované péce, jako jsou napf.
fakultni a krajské nemocnice. B€hem tohoto procesu vsak byly u vsech skupin odhaleny
problematické oblasti tykajici se zaSkolovacich procesti pro rotované zaméstnance. Ze
zjisténi je zfejmé, ze nékteré nemocnice nebyly na rotace dostate¢né ptipraveny a nebyl
kladen dostate¢ny dliraz na proces zapracovani do chodu na cilovém pracovisti. Navzdory
témto vyzvam se ale tento systém jevi jako G€inny (131) a mize dokonce vést ke zvySeni
pracovni spokojenosti a motivace zaméstnanci. (132, 133) Je vSak nutné aplikovat
systémovy postoj s odpovidajici definici zaSkolovaciho ¢i adaptacniho procesu, coz je
zasadni pro zajiSténi bezpe€nosti pii poskytovani zdravotni péce a jeji kontinuity. (134)
Rezignace na tyto procesy by totiz neméla nastavat ani v krizovych situacich. V budoucnu
lze také usilovat o vytvoreni jakéhosi poolu rezervniho personalu (135), ktery mize slouzit
jako nastroj k titraci zabranujici ndhlym vypadkiim v po¢tu poptavanych zaméstnancti, které
predstavuji znatelné komplikace i za normalniho fungovani zdravotnickych zatizeni. (136)
Pandemie COVID-19 také celkové zpochybnila zavedené postupy v fizeni lidskych zdroji
na trhu prace. (137) Negativni dopady pandemie vcetné¢ vyCerpani, stresu, syndromu
vyhoteni a depresi byly mezi zdravotnickymi pracovniky vyraznéji CastéjSi nez u jinych
skupin. (138, 139) Proto je pro zdravotnickd zafizeni nezbytné investovat do vytvoreni
dostate¢nych psychologicky a dusevné podpiirnych mechanismt pro zameéstnance tak, aby

se negativni psychické efekty narocného sektoru zdravotnictvi zmirnily. (140, s. 9)

Studie déle odhalila, Ze pandemie plsobila jako vyznamny katalyzator zmén i v oblasti
infrastruktury nemocnic s tim, Ze alesponi nékteré ze zmén se pravdépodobné stanou
zménami permanentnimi. Zejména alterace v rozvojovych planech totiz maji dlouhodobou
roli pfi zvySovani flexibility prostor pii poskytovani zdravotni péce. (141) Dle dostupnych
dat se jako uc¢inné ukazaly také protokoly pro pievoz (nejen) kriticky nemocnych pacientt
mezi zaifizenimi (142), a mély by proto byt v CR zavadény. Vzhledem k §ifi spektra
poskytovanych sluzeb, odliSnostem jednotlivych typt pracovist’ li§icich se Grovni analyz i
nedostatku podrobného vyzkumu je prozatim obtizné stanovit univerzalné pouzitelna
doporuceni. (143, s. 15-16) V oblasti infrastruktury zdravotnickych zafizeni by vSak bylo
vhodné inspirovat se opét ptiklady dobré praxe a fidit se obecné platnymi doporucenimi.

(144, 145)
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Naruseni mezinarodnich dodavatelskych fetézcti s nahlym nedostatkem zdravotnického
materidlu a vybaveni zivotné dulezit¢ho pro fungovani zdravotnictvi pfivedlo béhem
pandemie pozornost i k tématu fizeni skladovych zasob ve zdravotnickych zatizenich. (146)
Doporuceni z predpandemického obdobi (147) budou vyzadovat piehodnoceni, protoze
pandemie odkryla problémy nastavajici s dlouhotrvajici globalni krizi, kterou dosud
lokalizované a kratkodobé krizové scénare nezachytily. (148) Rozdéleni zatéze v udrzovani
zasob mezi zdravotnicka zatfizeni a jednotlivé staty je otdzkou pro mezinarodni diskusi, a to
zejména pro situace, kdy nérodni strategie selhdvaji. (149) Funkcni se ale ukazaly i
mezinemocnicni ¢i regiondlni strategie vymény zdravotnického materidlu. (150) Béhem
pandemie COVID-19 se jako u¢inné ukazaly také nadnédrodni instituce a iniciativy, které
poslouzily jako vhodny zachranny nastroj. (151) Je tedy otdzkou, zda by neméla byt na
urovni EU piehodnocena tloha téchto mechanismi mezinarodni spoluprace s kladenim
diirazu na efektivni propojeni a koordinaci fizeni na vSech Grovnich planovani. (70, s. 63—

65)

Existuje nepochybné i mnoho dalSich ptikladt toho, jak mohou diikladné analyzy reakce na
pandemii COVID-19 posilit a zlepSit Gsili v oblasti krizové pfipravenosti nemocnic.
UziteCnost téchto snah se neomezuje pouze na zvladani epidemii infekénich chorob, ale i na
dalsi situace ohrozujici fungovani zdravotniho systému, jako jsou pfirodni katastrofy (152),
teroristické utoky (153) a mnohé dalsi scénaie s vysokym potencidlem hromadnych obéti.
(154) 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.
3.2.5 Shrnuti k publikaci ¢. 2

Studie probihala béhem probihajici viny pandemie COVID-19, a bylo proto relativné obtizné
ziskat vyjadfeni jak vybranych referencnich pracovnikii, tak nasledné i samotnych
respondentl. Prvni ze zminénych nepiiznivych faktort vedl k nutnosti Cerpani z dostupné
mezinarodni literatury, kterd se stala vitanym dopliiujicim zdrojem informaci. Nicméné
vybér dotazovanych témat nebyl proveden cestou systemic review s jasnou identifikaci
kritérii vybéru, ale cestou semi-systematic review s vybérem témat, kterd byla zmiflovana
jak v dostupné literatufe, tak v rozhovorech s vybranymi referencnimi pracovniky. Spolu

s obtiznou dosazitelnosti respondentti, kterd se pak néasledné promitla i do pomérné nizké
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response rate, lze tyto dva faktory povazovat za ty, které nejvice snizuji vypoveédni hodnotu
studie. Je také nutno pfiznat, Ze vlivem Sirokého fokusu studie pravdépodobné nebyla
vSechna z dotazovanych témat maximaln¢ informacné vytézena. Ziskana data nicméné jiz v
prezentované podobé¢ jasné ukdzala na nejednotnost v postupech krizové ptipravenosti a na

nedostatky v fad€ ze zkoumanych oblasti.

3.3 Popis pouzitych statistickych metod

V publikaci €. 1 bylo béhem analyzy dat nutné vyrovnat se s nerovnomérnou distribuci
respondentll vzhledem k poctu oslovenych studentll na jednotlivych lékatskych fakultach
a v jednotlivych ro¢nicich (tzv. sample balancing). Nepomér mezi skutecnou distribuci
a distribuci respondentt 1ze pozorovat na grafu ¢. 2.

A
2000

1800
1600
1400
1200
1000

800

POCET STUDNETU

600
400 15% 19% 25% 28%

15%
i I I
; il I

1 2 3 4 5 6 nebo absolventi
ROCNIK

osloveni studenti
Graf & 2: Distribuce respondenti a celkovd response rate dotazniku?®,

prevzato a upraveno z (93, s. 4)
Za timto ucelem byly vytvofeny dva sety vah, které¢ byly ptfidéleny vSem studentim.
Disbalanci Ize prezentovat na procentudlnim zastoupeni studentti v jednotlivych ro¢nicich

ve skutecnosti a v dosazenych poctech odpovédi (tabulka €. 3 a €. 4).

26 Pted apravou dat.
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_ 58 2,7 29 2,7 3,8 X 3,3 21,1

“ 47 27 26 23 33 14 27 197
“ 33 19 24 18 29 1)1 24 158
_ 32 20 19 16 22 10 23 14,1
“ 32 19 20 15 21 10 20 137
“ 41 18 21 18 26 1,0 22 161 |

Tabulka ¢. 3: Skutec¢né podily zastoupeni poctu studentii v ramci lékarskych fakult’” (%);

dle dat z (95)

i | ea | ws | e | wo | we | v | wo
_ 0,7 0,3 1,8 0,5 0,7 0,0 0,3 4,3
n 5,6 50 2,0 1,6 2,6 0,1 0,5 17,5
“ 3,7 0,9 3,1 0,7 3,0 0,1 0,8 12,3
_ 5,6 3,6 33 2,4 43 1,6 45 254
“ 7,2 2,6 58 1,6 3,9 1,9 50 28,1
“ 39 2,5 1,8 0,5 11 11 1,5 12,4 )

Tabulka ¢. 4: Dosazené pocty odpovedi v dotazniku (%), dle dat z (95)

Prvni set vah dorovnéval podil respondenttl v ro¢nicich a na fakultach se skute¢nym podilem
student (tedy fesil celkovou nerovnovahu v ramci fakult a rocniktt). Druhy set dorovnaval
podil respondentli v rdmci ro¢nikl se skute¢nym podilem student (tedy fesil nerovnovahu
mezi fakultami v ramci ro¢nikll). Prvni set byl pouzit v subanalyzach, kde byli zahrnuti
studenti riznych ro¢nikli, a druhy pro subanalyzy, kde byli studenti srovnavani v ramci
jednoho ro¢niku. Metoda dvou vah byla zvolena z diivodu pftilisné alterace absolutnich
vyslednych ¢isel pii alteraci obou vyrovnavanych veli¢in (jak zastoupeni studentd mezi
fakultami, tak mezi ro¢niky) pfi pouziti obou vahovych systémi. Proto byl u proménnych,
kdy nebyla data reportovand zaroven mezifakultné i meziroénikové, vyuzit pouze jeden z

vahovych setd.

27 Nazvy jednotlivych fakult byly anonymizovany; X znaéi roénik, ktery nebyl u dané fakulty zastoupen vlivem
ztraty akreditace.
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Z analyz byli také vylouceni respondenti, ktefi spliiovali kritéria tzv. outliers (ur¢enych pro
potieby subanalyz jako odpovédi vzdalenéjsi vice nez 3 standardni odchylky od celkového
pramérného poctu smén), a to v disledku pfili§ vysokého celkového reportovaného poctu

smén. Z tohoto diivodu bylo pfi ¢isténi dat vytazeno cca 20 respondenti.

Data z otazek na klinické kompetence byla testovana na normalitu pomoci Shapirova-
Wilkova testu, ktery zamitl normalni rozlozeni dat, a tudiz v disledku nesplnéni tohoto
ptedpokladu nebylo mozné vyuzit analyzu rozptylu (ANOVA). Misto ni byl proto vyuzit
Kruskal-Wallistv test s naslednou identifikaci statisticky vyznamné odli§nych parid pomoci

parového Wilcoxon rank-sum testu.

Stupnice kompetencnich bodil u jednotlivych kompetenci byly uréeny tak, aby reflektovaly
zvySujici se odpovédnost zdravotnickych pracovnikii, nicméné arbitrarné. Byl proto
proveden robustness check, aby byly odhaleny pfipadné nedostatky nastaveni Skaly (tabulka
¢.5ac. o).

SKALOVANO 1-2-3-4

pramér MEDIAN primérna
dle roéniku, N=997 kolrlr:’:el:g':mi 25% kvantil m'{r:;::ci 75% kvantil ko':g:tzt:ce
1 45,4 3,7 16,9 68,8 28
2 58,2 15,8 38,1 13,5 29
3 67,0 18,9 53,2 86,4 30
4 68,1 35,2 70,0 97,5 3,0
12,4 37,8 65,3 99,1 3,0
6 60,4 10,7 446 88,4 3,1

Tabulka ¢. 5: Bodovani kompetenci studentii ve Skale 1-2-3-4 (n = 997); dle dat z (95)

SKALOVANO 1-2-5-10

primér MEDIAN primérna
dle roéniku, N=997 ko'::e';g':l o 25% kvantil ko'::e';g’:l " 75% kvantil ko'::g:tzf:w
1 101,0 7,0 30,5 153 6,2
2 130,3 30,5 86,4 168 6,5
3 162,2 40,2 119,6 200 6,8
4 154,4 74,8 189,2 223 6,8
5 166,2 80,0 146,7 231 6,9
6 138,8 22,4 98,6 203 7,0

Tabulka ¢. 6: Bodovani kompetencit studentii ve skale 1-2-5-10 (n = 997); dle dat z (95)
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V nasledném statistickém vyhodnoceni shody medidnti mezi dvojicemi dat nedoslo
ke zmén¢ statisticky vyznamnych pard, ¢imz bylo zjisténo, Ze stanovena metodologie

Skalovani neni chybna.
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4 Zavéry — Vystupy pro krizovou pripravenost

Jiz ptedbézné Setfeni formou publikaci pfineslo zjisténi, Ze pandemie COVID-19 méla vliv
nejen na budouci prosté poskytovani zdravotni péce, ale ze v mnohém ovlivnila i jiné oblasti
fungovani poskytovatelll zdravotnich sluzeb, a to manazerské strategie, oblast fizeni
lidskych zdrojt, uvazovana infrastrukturni rozhodnuti i prib¢h tzv. ¢innosti dopliikovych,
tedy téch, které prispivaji k chodu zdravotnickych zatfizeni jinym zplsobem nez piimym

poskytovanim zdravotni péce.

Tuto uvahu Ize v roce 2024 potvrdit nartistajicim mnoZzstvim odborné literatury na toto téma.
Bylo by proto vhodné v kontextu obou publikaci a toho casu dostupnych informaci
sumarizovat alespoil n¢které z oblasti, které mohou v krizové ptipravenosti nemocnic hrat

vyznamnou roli, a dat je do souvislosti s jiz prezentovanymi fakty.

4.1 Rizeni lidskych zdroji

Oblast fizeni lidskych zdrojii ve zdravotnictvi byla v Ceské republice az do pandemie
chdpana pouze jako nutnd soucdst fungovani komplexnich organizaci (nemocnic), bez
rozpoznani jeji dualezitosti. Pandemickd situace vSak prokdzala, Ze nedostatek odborné
vzdélaného persondlu je pro toto odvétvi naprosto kritickym a rozhodujicim faktorem.
Poskytovatelé zdravotni péce by proto méli vyvinout maximalni Usili pro to, aby saturovali
personalni nedostatky béhem obvyklého provozu, a pro kritické situace méli dokonce urcitou

zasobu persondlu rezervniho.

Z principti uplatnénych v masivnéjSim métitku béhem pandemie lze usuzovat, ze jednim
z vhodnych zplsobu feSeni by mohlo byt zapojovani studentti do chodu zdravotnickych
zafizeni. Znéni aktudlni legislativy znateln¢ napomahé tomu, aby se studenti, a to zejména
vyssich roénikl (ukonceny 4. ro¢nik a vyse), stali plnohodnotnymi ¢leny nemocni¢nich tymu
na sesterskych pozicich. To je vyhodné zejména s ohledem na to, Ze neobsazend mista
oSetfovatelského persondlu byla v nemocnicich problémem jiz pfed pandemii COVID-19 a
nelze ocekavat, ze se tento stav v nejblizs§i budoucnosti vyrazné zlepsi. (155, s. 10-11)
Z hlediska krizové pfipravenosti je proto vhodné si uvédomit, Ze napt. odbornou zptisobilost
k vykonu povolani praktické sestry Ize dle § 21b zakona o nelékatrskych zdravotnickych
povoladnich, ziskat i absolvovanim (mimo studentl magisterského oboru VSeobecné

16katstvi) (99):
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a) ,, stiedni zdravotnicke Skoly v oboru prakticka sestra,

b) stredni zdravotnické skoly v oboru zdravotnicky asistent, pokud bylo studium prvniho
rocniku zahdajeno nejpozdeji ve skolnim roce 2018/2019,

¢) akreditovaného kvalifikacniho kurzu prakticka sestra po ziskani stiedniho vzdelani s
maturitni zkouskou a odborné zpuisobilosti k vykonu povolani osetFovatele podle §
36,

d) akreditovaného kvalifikacniho kurzu zdravotnicky asistent po ziskani stredniho
vzdelani s maturitni zkouskou a odborné zpusobilosti k vykonu povolani oSetrovatele
podle § 36, pokud akreditovany kvalifikacni kurz byl zahajen do konce roku 2018,

e) 6 semestrii akreditovaného zdravotnického bakaldarského studijniho oboru pro
pripravu vseobecnych sester nebo tri rocnikii na vyssi odborné skole v oboru
diplomovana vSeobecna sestra,

f) zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal odbornou zpusobilost k vykonu povolani
zdravotnického zachrandre podle § 18, nebo

g) zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal odbornou zpiisobilost k vykonu povolani

porodni asistentky podle § 6. “

Neni bez zajimavosti, Ze napt. Slovenska republika (SR), kde mechanismus rozsahlého
zapojovani studentii do zdravotni péce nebyl mozny, pfidala v ¢ervenci 2024 do legislativy
nové prvky, které prakticky kopiruji legislativu platnou v CR a pfidéluji tak studentiim
vSeobecného 1€karstvi (ve slovenském jazyce , doktorského Studijného programu v
Studijnom obore v§eobecné lekdrstvo ) podobné kompetence, jako maji studenti v CR (viz
§ 27 zékona €. 578/2004 Zbierky zakonov Slovenskej republiky (156)). I zde je vSak systém
zalozen na dokoncenych semestrech studia a neprobéhl pokus o nastaveni kompetencniho
ramce jinym zpusobem. Nelze zapominat na to, Ze pro hladké, a hlavné bezpecné zapojeni
studentl do procesti osetfovatelské péce je potieba jim poskytnout adaptacni periodu k tomu,
aby byli do provozu adekvatné zagkoleni. Od studenti (at’ uz v CR nebo v SR) vsak nelze
o¢ekavat ani po nich pozadovat zapracovani ve standardni dob¢. Je jim potieba, zejména z
pocatku, poskytnout moznost adekvatniho a strukturovaného zaskolovani do provozu, kdy
lze ocekavat prodlouzeni této periody proti pracovnikiim s pfedchozi zkuSenosti. Pfes tato
uskali se vS8ak mechanismus budovani dodatecnych lidskych zdroji formou ptidélovani

kompetenci jiz béhem studia jevi jako vhodné¢ koncipovany.

Pracovni povinnost samotnd navic neni plné univerzdlni mechanismus, na ktery je

v krizovych situacich vzdy mozné spoléhat. Jiz samotné definice pracovni povinnosti dle §
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2 pism. d) krizového zakona uvadi (33), ze pracovni povinnost je: ,, Povinnost fyzické osoby
vykondvat po nezbytné nutnou dobu urcenou praci, ktera je nutna pro reseni krizové situace
a kterou je tato osoba povinna konat v misté urceném organem krizového rizeni. “ Lze ji tedy
vyuzivat jen za zakonem definovanych podminek, a to po nezbytné nutnou dobu. Zcela
neomluvitelné by proto byly snahy o jeji vyuziti k zajistovani ¢innosti, které¢ dana organizace
provadi bézné. Pandemie také ukdzala, Ze zejména rekrutaéni mechanismy pracovni
povinnosti jsou nastaveny pfilis rigidné, s vazbou na misto trvalého bydlisté, a ne na misto,
kde by dany obfan mohl pomahat nejefektivnéji. Navic je nutné pocitat s urcitou casovou
prodlevou mezi rekrutaci samotnou a nastupem do provozu. Vzhledem ke zminénym
limitacim by proto bylo vhodnéjsi vyvinout snahy o to, aby byla prace v nemocnicich pro
studenty atraktivni i béhem standardniho provozu. Nasledné spusténi krizovych mechanismu
by pak nemuselo vést k nucené rekrutaci a spésnému zaSkolovani, ale pouze k navySeni

zavazku odpracovanych hodin u jiz aktivnich studentt.

DalSim efektivnim mechanismem se ukdzaly rotace zaméstnanci mezi jednotlivymi
oddélenimi, klinickymi jednotkami jednoho pracovisté ¢i jeho ¢astmi (anglicky n¢kdy téz
,Cross-training*). Ani tento zpusob budovani persondlnich rezerv ale nelze aplikovat
nefizeng. Primdrnim vystupem tohoto mechanismu by mélo byt zvySovani vybrané oblasti
odbornych kompetenci (napt. u nelékatského zdravotnického persondlu ve schopnostech
péce o pacienty ve vazném stavu, u lékaiského persondlu ve schopnostech péce o pacienty
v kritickém stavu) a az sekundarné ptfidruzenym pozitivnim efektem by pak méla byt
moznost saturace persondlnich nedostatkii. Je proto nutné myslet na tyto cile a opét
neopominat adaptacni periodu. Oproti zminované studentské populaci 1ze nicméné ocekavat,
ze zaskoleni muze probihat vyrazné rychleji. Stejné€ jako u studentské pomoci je pfi vhodné
implementovanych provoznich krocich mozné i tento mechanismus aplikovat béhem

standardniho provozu na odd¢lenich.

V USA lze v zavedenych programech (napi. MRC) najit inspiraci v zapojovani
dobrovolnickych skupin do chodu zdravotnickych zatizeni nejen béhem krizovych situaci. |
pfes to, ze rozsah jejich ¢innosti je striktné limitovan odbornou kvalifikaci, a neptipadé proto
do uvahy zapojovani do ptimého poskytovani zdravotni péce, mize vhodné prosSkolena
skupina dobrovolnikdi vypomoci na fadé nekvalifikovanych pracovnich pozic. Idedlné v
predkrizovém obdobi lze proto doporucit udrzovat povédomi o existenci dobrovolnickych
uskupeni a jedincl v prostfedi dané organizace, navazovat s nimi aktivni spolupréci a

zjiStovat jejich potencialni pfinos pro chod organizace béhem krizovych situaci. Nepomérné
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obtizngj$i je najit rezervni pracovniky na kvalifikované pozice, tedy pro poskytovani
zdravotni péce. V predkrizovém obdobi je mozné aktivné oslovovat napt. ambulantni 1¢kate
a jejich nelékaisky zdravotnicky persondl ¢i vyuzit databazi byvalych zaméstnanct a tim
vytvofit rezervni pool zaméstnanct dosazitelnych béhem krizovych situaci. Lze nicméné
oc¢ekavat, ze v dob¢ personalniho nedostatku ve zdravotnictvi prakticky na v§ech pracovnich
pozicich bude tento mechanismus spiSe teoretickym bodem nez redlné¢ proveditelnym

zpiisobem ziskavani ,,krizovych* zaméstnancu.

Mezi opomijené oblasti v oblasti HR (Human Resources) ve zdravotnictvi lze bezpochyby
zatadit péci o psychické zdravi zaméstnanct. ZkuSenosti z pandemie, kdy byla psychicka
zatéz n€kolikanasobnd proti obvyklému provozu, ukazaly, ze jakmile je od zamé&stnanct
vyzadovano maximalni usili po delsi ¢asové obdobi, je mimo manazersky a vykonnostni
pohled potieba zohlednit limitace z hlediska jejich duSevnich moznosti (napf.: analyza
239 publikaci na toto téma (157, s. 2-3) ukézala, Ze 33 % pracovnikll ve zdravotnictvi, ktefi
pracovali béhem pandemie COVID-19, vykazovalo znamky deprese, 32 % posttraumatické
ptiznaky, 37 % ptiznaky syndromu vyhoteni atd.). Adekvatni zpisoby konzultace prozitych
traumat a situaci, moznost bezpe¢ného sdileni téchto zazitkl a poradenstvi v psychologické
oblasti by proto mély byt v nemocni¢nim prostiedi dostupné a funkéni nejen formalné. Dalsi
podcenénou oblasti je potom odborné vzdéldvani zaméstnanci v oblasti krizové
pfipravenosti. Zaméstnanci by tak mimo sviij primérni obor méli byt i adekvatné proskoleni
na krizové scénare, které mohou v nemocnici nastat. Zde je nutno podotknout, ze pouhé
spokojeni se s legislativnimi pozadavky (BOZP, pozadavky na pozarni ochranu, ochranu
pted ionizujicim zafenim a dals$i) zdaleka neni optimalnim stavem a zaméstnanci by méli byt

24

(aktivni stfelec, unos, VIP situace, ...).

4.2 IT infrastruktura a telemedicina

Dle vysledku kontroly NKU (Nejvyssi kontrolni uiad) v oblasti, jak nakladaly MZ a UZIS
(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky) s financemi uréenymi v letech 2019-2022
na plnéni vybranych cili Narodni strategie elektronického zdravotnictvi (soucast planu
NGEU a Narodniho planu obnovy, viz kapitola ,,Mezinarodni kontext*), se elektronizace ve
zdravotnictvi zpozd'uje a stale nejsou funkéni jeji kliové soucasti. (158, s. 3) MZ napt. pro
poskytovatele zdravotnich sluzeb nezajistilo jednotné a bezpecné komunikaéni prostiedi pro

sdileni zdravotnickych tdaji. Trva tak stav vzijemné neprovédzanosti jednotlivych
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nemocni¢nich informacnich systému, kdy neni mozné efektivné ziskavat vSechny potrebné
a jiz evidované informace o pacientovi. MZ tak vizi splnéni vybranych ukold néarodni
strategie odloZilo az na rok 2026, v ¢emz shledal NKU vyznamné riziko. (158, s. 3—4)
Robustni a funkéni IT infrastruktura se ukézala béhem pandemie jako kriticky dulezita pro
chod zdravotnickych zafizeni a spolu se sbérem provoznich dat a jejich néaslednym
zpracovavanim (obloznost ltizek, prehled ockovanych zaméstnanct, obsazenost smen) patii
ke klicovym soucastem fungovani zdravotnickych zatizeni nejen z hlediska efektivity péce
(vedeni dokumentace, piehled o rozmisténi prostfedkli zdravotnické techniky v rameci
zafizeni), ale také z hlediska manazerskych rozhodnuti béhem krizovych situaci. (159, s.
400—405) Pandemie proto celosvétove urychlila elektronizaci v oblasti zdravotnictvi (160),
coz nepochybné povede nejen k rozvoji odvétvi telemediciny. Ta by nové, dle novely zdkona
o zdravotnich sluzbach (51) (12. 7. 2024 postoupena prezidentu republiky (161)), méla byt
legislativné definovana a ukotvena. Dojde bezpochyby také k pokustim o implementaci IT
technologii do jiz fungujicich klinickych procesii (162). Dokud nebude zaveden funk¢éni
celorepublikovy systém pro vyménu zdravotnich dat, je velmi obtizné feSit nckteré z
panujicich IT nedostatkl pouze na urovni zdravotnickych zafizeni. Mély by ovSem probihat
alesponi snahy o optimalizaci zavedenych nemocni¢nich informacnich systému a procest z
hlediska souc¢asnych moznosti IT odvétvi. Néasledné by pak bylo vhodné vyuZzit mozZnosti
informacnich technologii k vybudovani standardnich a stabilnich komunika¢nich kanalt
mezi poskytovateli zdravotni péce i ve sméru k centralnim fidicim organtim (MZ), ve kterych
by bylo mozné sdilet provozni data, informace o skladovych zasobach a jiné. Rozvoj v této
oblasti 1ze docilit legislativnimi zménami, pfimymi finan¢nimi pobidkami od statu smérem
k poskytovatellim zdravotni péce a zejména planovanim jednotlivych kroki (dlouhodobych
i kratkodobych). Inspiraci lze hledat naptiklad v Némecku (163), kde je legislativni zdkladna
pro oblast eHealth vyrazné dale nez v CR a vyvoj v této oblasti postupuje systematicky jiz
od roku 2015. (164) V bieznu 2024 zde byla navic schvélena dodate¢na legislativni pravidla,
kdy lze ocekavat dalsi akceleraci procesu elektronizace zdravotnictvi na celostatni urovni.

(164)

S rozvojem IT sektoru ve zdravotnictvi vSak nejsou spojena pouze pozitiva. Objem citlivych
dat pfenaSenych elektronicky ¢ini z nemocnic zaddouci cil pro hackerské ttoky. Mnozstvi,
rozsah 1 typy téchto hrozeb jsou proto s rozvojem IT odvétvi ve zdravotnictvi v stalym
nebezpecim. (165) Pfi uvédomeni si faktii, ze v minulosti jiz doslo ke ztrate lidskych zivotl

po utocich na informacni infrastrukturu nemocnic (166), Ze se utocici skupiny snazi vyuzit
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exponovanosti zdravotnickych zatizeni béhem kritickych obdobi (167) a ze se tyto utoky
nevyhybaji ani Gizemi Ceské republiky (,,asp&sné“ atoky: Nemocnice Rudolfa a Stefanie
Benesov v roce 2019, Fakultni nemocnice Brno a Psychiatrickd nemocnice Kosmonosy v
roce 2020 (168)), je kriticky dilezité nepodcenit ptipravu defenzivnich mechanismi v této
oblasti. Vzhledem ke specifikiim IT sektoru ve zdravotnictvi je nicméné vyhodné, Ze jiz
existuji cilené nastroje pro testovani jeho zranitelnosti. (169) Ty by proto spolu s adekvatnim
vzdélavanim zameéstnancl o této problematice (170) mély byt nedilnou soucasti procesu

budovani krizové pripravenosti zdravotnickych zafizeni.

4.3 Infrastruktura

Nemovita a technicka infrastruktura jsou zdkladnimi kameny fungovani zdravotnickych
zafizeni. Jejich podoba ovliviiuje nejen poskytovani zdravotni péce, ale také celkovy rozsah
poskytovanych sluzeb a komfort pacientll i zaméstnanct. Zaroven je vSak v porovnani s
organizatnimi zmeénami ve fungovani organizaci, movitym majetkem a vybavenim
zdravotnickych zafizeni vyrazné stalej$i a dlouhodobéjsi a zmény v této oblasti maji
mnohem del§i latenci. Pandemie prokazala, Ze pro feSeni krizovych situaci jsou
infrastrukturni zmény v nékterych ptipadech nezbytné, a toto téma proto vyrazné zasahuje 1
do oblasti krizové piipravenosti. Celosvétové totiz v nemocnicich bézné dochazelo k
transformaci jednotlivych oddéleni na oddéleni jina, ke stavebnim upravam a k fad¢ dalSich

zmeén, které s ptivodni infrastrukturou byly ne vzdy v plném souladu.

CR ma relativné hustou sit’ nemocnic a lizkovych zafizeni, kdy je pomér Itizek k podtu
obyvatel v porovnani s ostatnimi zemémi EU vyssi: 6,7 lizka na 1 000 obyvatel v CR,
primér EU je 4,8 ltzka na 1 000 obyvatel; idaje jsou pievzaty z vyro¢ni zpravy z roku 2023
Cerpajici z dat z roku 2021. (155, s. 10) Provozovana infrastruktura je vSak v mnoha
pfipadech vyrazné¢ podfinancovana a z hlediska soucasnych moznosti a pozadavkl
na zdravotni pé¢i nevyhovujici. To 1ze demonstrovat napt. v piipadé dokumentace programu
Strategické investice pfimo fizenych organizaci MZ z roku 2016 na zadostech jednotlivych
fakultnich nemocnic o finan¢ni podporu. VétSina z nich totiz jako jeden z divodi uvadi
nevyhovujici infrastrukturu budov, jeji Uplnou absenci nebo poskytovani péce v
nevyhovujicim zazemi. (171) Neni pfekvapujici, Ze tento program byl od svého schvéleni
vladou nékolikrat revidovan (navySovani finan¢ni alokace, prodluzovani ¢asové periody) a
nasledné byl roku 2023 rozd¢len na dva samostatné programy tak, aby se z n¢j realizovala

alespon jeho ¢ast. (172)
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Soucasnému poznani nevyhovujici nemovita infrastruktura dokaze zkomplikovat jinak lehce
fesitelné problémy a negativné tak ovliviiuje stav krizové pfipravenosti. Fungujici budovy
nelze vzdy snadno upravovat pro aktudlni potieby, a 1 v ptipadech GspéSnych projekti je
Casto nutno hledat kompromisni feSeni (pozarni opatieni, inikové vychody, bezbariérové
pfistupy), protoze prostorové rozmisténi budov v aredlech nemocnic, koncipované na

potfeby nemocnice minulého tisicileti, nelze ménit (kontrola vstupti a pohybu po areédlu atd.).

Je proto logickym krokem pomyslet na oblast nemovité infrastruktury v dlouhodobém
koncepcnim planovani nemocnic, pti navrhovani jednotlivych budov, designovani oddéleni
¢i klinickych jednotek i pfi navrzich pacientskych pokoji. (173, s. 15-44) Jednim z ptistupt
rozSitujicich versatilitu je v prvni fazi realizace staveb vytvofeni tzv. univerzalnich prostor,
tedy prostor uréenych obecné k poskytovani zdravotni péce, avSak bez integrace
specifickych pozadavkil jednotlivych obort péce, tim vznikne jakysi univerzalni standard,
kterym jsou prostory vybaveny bez ohledu na to, k jakym uceliim budou nasledné slouzit.
Nasledné 1ze do téchto pfedem pfipravenych prostor integrovat kyzené finalni pozadavky
dle odd¢leni, které bude v prostorech primarné fungovat s tim, ze se ale zachova ptivodni
univerzalni funkénost pro budouci alternativni vyuziti. Alternativou je pak na trovni budov
vyuziti moduldrnich konstrukci (rozméroveé unifikované prostorové jednotky) nebo
ponechani nékterych prostor nevyuzitych tak, aby mohly rychle poslouzit k budoucim
pfestavbam nebo ke krizovému vyuziti napt. v piipad¢ necekaného naporu pacientd. (141,
174) Ze zahrani¢nich ptikladi Ize také jmenovat vyuziti primarné uzitkovych prostor (napf.
podzemniho parkovisté) k poskytovani zdravotni péce (175) nebo k zékladni triazi pacienti
(176). Pomyslet by se také mélo na navaznost jednotlivych krokii v ramci poskytovani
zdravotni péce a optimalizovat tok pacientil skrze zdravotnicka zatizeni tak, aby byla jejich
cesta conejméné komplikovana, ale zaroven logicka. (177) Vhodné je zéaroven
implementovat opatfeni pro zvySovani fyzické bezpe¢nosti v ramci objektl a arealt
nemocnic. Ta je povazovana za vyrazné rizikovy prvek, je hodnocena jako nedostate¢na
nejen u prostorové rozsahlejSich nemocnic a nékteré z krokl k jejimu zlepSeni s

infrastrukturou zminénych typi piimo souviseji. (178, s. 65-85)

Pokud budou optimalizace rozmisténi budov ¢i volba jejich alternativni funkce
managementem nemocnic v c¢eském zdravotnickém prostfedi povazovany za pfilis
ambicidzni, méla by byt vénovana dostate¢na pozornost alesponi technickym a organiza¢nim
zjisténim, kterd pandemie nejen v oblasti prevence a $ifeni infek¢énich chorob pfinesla. V

téchto oblastech jsou totiz zmény mnohdy vyrazné snazsi a Ize je implementovat do plant
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budouciho vybavovani nemocnic na Grovni oddéleni a jednotlivych pacientskych pokojt, a
to v relativné kratkém ¢asovém horizontu. At uz jsou to obecné pozadavky na topeni, vétrani
a klimatizaci (Heating, Ventilation and Air-conditioning — HVAC) (179), vybaveni
pacientskych pokoji vhodnym typem néabytku, zfizeni odpocinkovych mistnosti pro
persondl (180), prostorovy design pacientskych pokoji (181) nebo organiza¢ni rozmisténi

funkénich prvkl v rdmei konkrétnich klinickych jednotek (182) a na fadu dalsich prvka.

4.4 Skladové zasoby

Pandemie celosvétové narusila dodavatelské fetézce jak zdravotnického materidlu, tak
prostiedkil zdravotnické techniky, coz bylo pro fungovani nemocnic klic¢ové. Dochéazelo
proto k nucené recyklaci jednorazovych prostiedkil, snizovani standardii péce a ohrozeni jak
zaméstnanct, tak pacientdl. Svym rozsahem zéaroven zacatek pandemie piekvapil i centralni
fidici instituce, kdy nedostacovaly kapacity strategickych zadsob Spravy statnich hmotnych
rezerv (SSHR). (183, s. 40—44)Ani dalsi opatieni, jako byl naptiklad zdkaz vyvozu osobnich
ochrannych prostiedk (OOP) (184), se neukazaly jako efektivni, nebot’ skladové zasoby v
CR byly nedostacujici plogné a neodpovidaly prudkému nariistu poptavky po nich. Nasledné
feSeni formou nadkupu ze zahrani¢i a darti sice pomohlo tuto krizi pfekonat, mélo by ovSem

byt vyraznym varovanim pro podobné situace v budoucnu.

Z hlediska zvySovani krizové pfipravenosti a ptedchozi zkuSenosti je velkou otazkou,
na kolik je potieba béhem provozu zdravotnickych zatizeni spoléhat na okamzitou
dostupnost vlastnich skladovych zasob a kolik odpovédnosti je v této oblasti mozné
delegovat na centralni ¢i nadnarodni instituce. Soucasna doporucenti totiz varuji pted dopady
nov¢ schvalovanych legislativnich pozadavkl zemi EU (Némecko, Italie, Nizozemi, Polsko
a dalsi). (185, s. 1-6) Ty po distributorech na zaklad€ zkuSenosti z pandemie ¢asto vyzaduji
drzeni skladovych zasob (napft. 1€¢iv) o objemu az pulroéni spotieby (Némecko). To miize
vést ke snizovani dostupnosti produktu v jinych zemich EU. Do budoucna je proto namisto
budovani zdsob doporueno maximaln¢ zjednodusit regulatorni procesy pro podporu
provézanosti trhii s [é¢ivymi piipravky, posilit nabidku generickych 1é€iv a vyuzivat iniciativ

vzajemné pomoci. (185, s. 1-6)

Nicméné zdravotnicka zafizeni by alespont u klicovych polozek méla drzet mimo bézné
(obratové) zasoby (slouzici na pokryti potfeb a pozadavkii v obdobi mezi dvéma dodavkami

(186, s. 13) dostate¢nou pojistnou zasobu slouzici k tlumeni nahodnych vykyvii a odchylek
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od planovaného zasobovaciho a dodaciho cyklu, a to jednak na strané vstupu od dodavateli
(napt. mensi nez ocekdvany objem dodavky, opozdéné dodani zboZzi) a jednak na strané
vystupu (napt. vyS$i nez ocekdvané cCerpani zasob). (186, s. 13) Tento
tzv. just-in-case (JIC) model logistiky je sice nakladové méné ptiznivy, ale m¢l by byt zvolen
pro ptipady, kdy je jeho vliv na rizika, kterd redukuje, vétsi, nez jsou o¢ekavané ztraty (nejen
finan¢ni) s riziky spojené. (187, s. 1833) Mezi dalsi kroky, které by potencidlné zvysily
odolnost zdravotnickych zafizeni v oblasti zdsob patfi monitorace redlné spotieby
zdravotnickych prostiedki a aktualniho vyuziti prosttedkl zdravotnické techniky, moznost
vymény informaci o skladovych zdsobach s jinymi zdravotnickymi zafizenimi i statnimi
institucemi (188, s. 7), provadéni ndkupi v rdmci konsorcia n¢kolika nemocnic (189, s. 15—
17) a diverzifikace portfolia dodavatelli jednotlivych kriticky dilezitych zasob tak, aby
pfipadny vypadek jen minimalné€ ovlivnil chod organizace. (190) Samostatné by pak mélo
probihat i analytické testovani odolnosti dodavatelskych fetézct, a to jak dle legislativnich
pozadavki v CR, tak dle univerzalnich metodik (191) & ISO norem (napi. CSN ISO 28000

Systém fizeni bezpecnosti v dodavatelském fetézci (192)).

4.5 Interni implementace

Po prostudovani aktualné platné legislativy tykajici se obecné krizové pfipravenosti nelze
mit z pohledu jejiho rozsahu smérem k zakonodarnym organtim vyrazné ptipominky. I pres
svoji relativni sloZzitost, danou zejména mnozstvim zapojenych a vzajemné provazanych
subjekti, totiz pokryva vSechny oblasti kriticky nutné pro adekvatni plnéni pozadovanych
cilti. V CR tak nenastala situace, kdy by bylo na zdkladé zkuSenosti z pandemie nutné cely
systém krizové pripravenosti vyrazné upravovat, jako tomu bylo napt. v SR. (193)
Legislativni Giprava v CR totiZ dle nazoru autora poskytuje dostateény zaklad pro budovani
a udrzovani univerzalné akceptovatelného stavu v oblasti krizové pfipravenosti a jsou v ni
také jasné stanoveny odpoveédnosti na trovni samospravnych organti a zapojenych subjekta.
Nicméné po provedeni cilené analyzy az na trovenn poskytovatelii zdravotni péce, bylo
zjiSténo, Ze pouze univerzalné platné pravni zivazky nemohou byt pro piipravu
zdravotnickych organizaci dostacujici. Tvorba legislativy totiz probihd s urcitou ¢asovou
prodlevou proti vyvoji modernich trendd. Zdravotnictvi je navic specifické tim, ze jej lze
chapat jako soubor 20 a vice odvétvi fungujicich ve vzajemné kooperaci tak, aby spolec¢né
uspésné provedly pacienta procesem zdravotni péce. Je neobvykle rozmanité z hlediska

poskytovanych sluzeb, probiha neustalym dynamickym vyvojem. Procesy, které v ném
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probihaji nejsou zdaleka tak standardizované jako napf. v leteckém primyslu a v mnoha
ptipadech se fidi mistnimi moznostmi nebo zvyklostmi. Data, kterd zdravotnictvi poskytuje,
je navic nutno interpretovat v kontextu jeho fungovani spolu s hlubokou znalosti
problematiky. (194) Je tedy zjevné, Ze obecna legislativa nemtize adekvatné a v€asné pokryt
vSechna témata a oblasti ve zdravotnictvi tak, aby byly pro fungovani zdravotnickych
zafizeni nastaveny jako naprosto optimalni. Poskytovatelé¢ zdravotni péce by proto méli
inspiraci ke zlepSovani vnitinich procest hledat nejen v platnych legislativnich norméch, ale
také v zahraniCi, v recentni odborné literatute a i v jinych odvétvich, kde jsou analogicky
aplikovatelné procesy jiz dlouhodob& zavedeny a otestovany. Zcela evidentni je v CR
absence kontrolnich mechanismi v procesech krizové piipravenosti pro zdravotnicka
zafizeni, kdy smérem od statnich instituci existuje pouze rudimentarni snaha o to, aby byla
nastavend legislativa uplatiiovana jinak nez formalné. To vSak pfi vzniku krizovych situaci
mize vést ke scénditim podobnym zacatku pandemie COVID-19, kdy bylo na urcitou dobu
nutné nechat nemocnice fungovat nezavisle na centralnim fizeni, tedy prakticky bez

jakékoliv kontroly.

Jedenim z kli¢ovych legislativnich nedostatkii v CR tykajicich se krizové piipravenosti
zdravotnickych zatizeni jsou HVA. Pokud budou porovnana data z ¢eskych nemocnic
z publikace €. 2 (119) se zahrani¢nimi zdroji, 1ze zjistit, Ze praimérny pocet analyzovanych
oblasti je u nemocnic, kde tato analyza probihala pravideln¢ a opakované, hluboko pod
rozsahem zahrani¢nich analytickych néstroji. Medidn poctu oblasti byl u ¢eskych nemocnic
11 (119, s. 3—4) a napi. nastroj Kaiser Permanente (17) (viz kapitola Analyza rizik v CR a
nastroje HVA) zahrnuje 60 typt piimych nebezpeci spolu s moznosti dal$iho posouzeni 58
polozek z hlediska organiza¢né-technického vybaveni nemocnic. Ani pokud by se
uvazovalo, ze plan krizové pfipravenosti nemocnic obsahuje vSech 72 typli nebezpeci
identifikovanych pro izemi CR (14) (z toho néktera jsou pro chod zdravotnickych zafizeni
nerelevantni), nemtze se jeho rozsah zdaleka vyrovnat cilené analyze pro zdravotnicka
zafizeni. DalSi z podstatnych jsou pak informace, které lze najit v definici obsahu planu

krizové ptipravenosti. Ve ¢l. 4 metodiky PKP (50), se lze docist, Ze:

1) ,,Prehled moznych zdroju rizik je vycet konkrétnich hrozeb, které mohou zpiisobit
vznik krizové situace. V ramci prehledu moznych zdroju rizik se uvedou pouze
ty hrozby, které mohou ohrozit plnéni opatreni vyplyvajicich z krizového planu.

2) Analyza ohrozeni je zhodnoceni piisobeni konkrétni hrozby s ohledem na plneni

‘

opatieni vyplyvajicich z krizového planu.
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Do poptedi zajmu jsou tedy kladeny pouze hrozby, které ohrozuji plnéni opatieni dle
krizového pléanu, a ty jsou analyzovany pouze s ohledem na jeho plnéni. Prioritni tedy neni
samotny poskytovatel zdravotnich sluzeb, ale sluzby s plnénim krizového planu spojené.
Z toho vyplyva, ze pokud nékteré z nebezpeci hrozici poskytovateli zdravotni péce neohrozi
plnéni krizového planu, z hlediska legislativnich pozadavkli nebude jeho analyza
vyzadovana. Je tedy patrné, ze plan krizové ptipravenosti dle soucasné definice nemiize
nikdy plné pokryvat celé spektrum potencialnich nebezpec¢i poskytovatelim zdravotnich
sluzeb hrozici. Ani Ctyflety cyklus aktualizace planu krizové piipravenosti (pokud budou
pominuty zmény, které maji dopad na obsah krizového plénu a které¢ maji byt aktualizovany
neodkladn€) neni z hlediska analyzy rizik adekvatni. To Ize prezentovat v kontrastu se
zahrani¢im, kdy napft. aktualizace traumatologického planu ve zdravotnickych zatizenich v
SR ma probihat dvakrat rocné (195, s. 18) nebo na situaci v USA, kdy méd HVA u
poskytovatelll zdravotni péce probihat kazdoro¢né (89, EM-20-21) (viz Indikator standardu
EM.03.01.01 JC v kapitole 1.6.2 Spojené staty americké). Analyzy rizik by proto mély byt
standardné zavedeny do nemocnicnich procesti a spolu s planem krizové piipravenosti

aktualizovéany alesponi jednou za rok.

Z pohledu platné legislativy CR by bylo mozné hledat inspiraci napf. v systému, ktery je
nastaven pro oblast pozarni bezpecnosti (vyhlaska o pozarni prevenci (62)). Ta dle § 18 (62)
povazuje fadu nemocnic¢nich provozli za provozy s tzv. slozitymi podminkami pro zasah (pro
miru pozarniho nebezpeci u provozovanych cinnosti), ¢imz témto provozim vznika
povinnost (dle § 33 odst. 4 (62)) zpracovani pozarniho evakuacniho planu s nutnosti
ovefovani jeho Uplnosti a spravnosti formou cviéného pozarniho poplachu. (196, s. 25-28)
Toto ovétovani by pak mélo probihat nejméné jednou ro¢né, a to za definovanych podminek
(§ 32 odst. 4 a5 (62)). Zaroven vyhlaska stanovuje pozadavky na potifebna skoleni
zaméstnancl, technické vybaveni, jeho testovani a rozsah vyzadované dokumentace. (196,
s. 25-28) Bohuzel, po prostudovani dil¢ich praci na toto téma (196, s. 42—63, 197, s. 43—63,
198, s. 61-62) dojde ke zjisténi, ze v prostfedi nemocnic realizace ani téchto racionalné
nastavenych legislativnich pozadavki neprobiha zdaleka optimalné. Podobna situace panuje
i u traumatologického planu, ktery Ize v CR obecné povazovat zarelativné dobie
implementovany (opét vlivem jeho jmenovitého legislativniho ukotveni). Z dostupné
literatury (199, s. 45-50, 200, s. 47-55, 201, s. 66-82, 202, s. 51-77 lze vyvodit, Ze ani zde
neni situace optimalni. Prakticka uplatnitelnost vnitiné nastavené dokumentace je omezena,

coz snizuje uskute¢nitelnost nastavenych procest a hrozi v pfipad¢ vzniku realné situace
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pfimym nebezpecim pro pacienty. Zda se vSak, ze striktné nastavend legislativni pravidla
maji smysl. V oblasti pozarni bezpe¢nosti je procento nemocnic, které nemaji zpracovanou
potiebnou dokumentaci anebo neprovadéji povinnd simulacni cviceni, vyrazné niz$i nez u
jinych hrozeb (tedy téch hrozeb, které zdkonem podrobné¢ oSetieny nejsou — napft. jiny nez

pozéarni evakuacni plan, aktivni stielec a dalsi). (203, s. 93-94)

Neméné podstatné je zajistit, aby byl personal v feSeni krizovych situaci adekvatné
proskolen, kdy je vice nez vhodné nabyté znalosti prohlubovat a testovat pomoci
pravidelnych praktickych nacvikd p¥imo v terénu (simulaéni cvigeni). V Ceské republice
sice existuji ptiklady dobré praxe u nemocnic, které dokdzaly, ze i v oblastech krizové
pfipravenosti jinych, nez je pozarni bezpecnost (napi.ovefeni pandemického planu —
Nemocnice Havlickiiv Brod: cviceni EBOLA 2019; hromadné postizeni osob — cviceni
AMOK 2023 Nemocnice Pelhfimov; cviceni vyskyt nakazlivého onemocnéni Marburg —
Nemocnice Jablonec nad Nisou 2024), 1ze simula¢ni nacviky v soucinnosti se slozkami IZS
bez obtizi provadét, jedna se ale o relativné vzacné vyjimky. Uskute¢nitelnost téchto cviceni
lze demonstrovat na vysledcich zahrani¢nich studii, kdy jsou procenta nemocnic schopnych
provadét alespoi jedno cvieni roéné pomérné vysoka (napt. 52 % ve studii ze Svycarska, n

=42; 100% nemocnic pak alespon jedno cviceni za 3 roky, n = 83). (204, s. 2)

Alternativy k rozsdhlym simula¢nim nacvikiim zasahujicim do provozu zdravotnickych
zafizeni existuji (napf. vyuzitim IT programt, které dokazi poskytnout fadu cennych
provoznich informaci i z kompletné virtudlnich simula¢nich cviceni (205) nebo které
umoziuji provadét nacviky v tomto prostfedi (206)). Pies jejich technologickou naro¢nost
je lze zvazovat v piipadech, kdy by i kratkodobé omezeni provozu bylo organizac¢né pfilis
komplikované, nikoliv je vSak zvazovat jako primarni volbu. Vzhledem k potencidlnim
dopadim bezpecnostnich hrozeb na pacienty i zaméstnance, legislativnim pozadavkim a
aktudlnim moZznostem je nicméné tolerance soucasného statusu quo, kdy jsou simulacni
nacviky provadény ve vétsing piipadii nesystémove anebo viibec, krajné nepftijatelna. Pokud
se vychazi z dostupné literatury, 1ze doporucit, aby simulac¢ni cviceni probihala zejména pro
jejich pozitivni efekty na schopnosti pracovniki (207) a k odhalovani nedostatkd piimo v
prostiedi poskytovatelti zdravotnich sluzeb. (199, s. 45-50, 200, s. 47-55) S nimi spojené
vzdélavani v oblasti krizové pfipravenosti by pak mélo u vSech pracovniki probihat
pravidelné a kontinudln€, periodu edukacniho cyklu pro jednotlivé oblasti krizové
pfipravenosti je mozné upravit dle individudlnich parametri jednotlivych zdravotnickych

zafizeni. V ramci chodu zdravotnickych zafizeni by tak mél byt kladen dlraz také na
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adekvatni praktické testovani uplatnitelnosti jednotlivych ¢asti plant krizové piipravenosti

a s nimi spojenych vnitinich ptredpist.

Z dat v publikaci €. 2 také vyplynulo, Ze poskytovatelé zdravotni péce byli vlivem pandemie
nuceni vytvaret zcela nové krizové predpisy a ty pak ve vypjaté situaci implementovat do
provozu. (119, s. 3-5) Zachovani si schopnosti improvizovat ve ztizenych podminkéch v
ramci fizeni organizaci je prvkem pozitivnim, je ale nutné snazit o to, aby nutnost této
improvizace nastdvala co nejméng. I pies to, ze velikost vyzvy, kterou pandemie v CR
pfedstavovala, nelze srovnavat s ni¢im, co dosud zdravotnictvi v CR potkalo, je
pravdépodobné, ze pokud by doSlo pfed pandemii k praktickému testovani formalné
nastavenych krizovych procesti, mnozstvi spéSn¢ implementovanych opatieni by bylo
vyrazné niz$i. Je proto nutné zduraznit potiebu uzavirdni PDCA cyklu, kdy nepostacuje
ustrnout v bod& prvotni realizace dan¢ho opatieni, ale je nutno zkoumat jeho reélnou
uplatnitelnost. V této Casti je vhodné zminit i zavedeni standardizovanych procest pro
komunikaci s ostatnimi poskytovateli zdravotni péce, a to zejména pro situace, kdy dojde k
ptekroceni kapacitnich moznosti dané organizace. Téma sméfovani pacientli byva asto
problematické i béhem regulérniho provozu a pandemie jen zdiraznila vhodnost sjednoceni
postupil v této oblasti spolu s komunikacnimi kanaly tak, aby bylo mozné opravdu efektivné
sméfovat pacienty, a to obousmérné, do cilového zdravotnického zafizeni s co nejmensi

casovou prodlevou.

Obecné je tak nezbytné nejen v€asné identifikovat mozné krizové situace a analyzovat je,
ale také knim vytvofit vhodnou krizovou dokumentaci. Nasledn¢ lze dovést proces
snizovani zranitelnosti a budovani pfipravenosti na krizové situace az do zavéru formou
kvalitni edukace zaméstnancli a testovanim celého procesu pomoci pravidelnych

simula¢nich nacviku.

4.6 Chystané zmény

Zavérem prace je nutno podotknout, Ze vzhledem k transpozi¢ni lhite¢ smérnice (,,formalni
promitnuti smérnice do vnitrostatniho pravniho predpisu‘ (208)) Evropského parlamentu
a Rady (EU) 2022/2557 (67), ktera trva do 17. 10. 2024 (209, s. 8), je vysoce pravdépodobné,
ze u aktualni krizové legislativy (krizovy zakon, zdkon o 1ZS) dojde v nejbliz§ich mésicich
k vyraznym tpravam. Ve schvalovacim procesu je totiZ novy zakon o odolnosti subjektti

kritické infrastruktury a o zméné dalSich zdkonl (zdkon o kritické infrastruktute). (210)

88



Navrh zédkona zachovava a posiluje centralni roli MVCR v krizovych scénéfich, zvysuje

kompetence ministerstev v ramci jejich resortli, upravuje pravidla pro tvorbu krizové

dokumentace na tirovni samospravnich celki (kraji i obci), pfedstavuje zamér vybudovat

jednotny Informacni systém krizového fizeni s vefejnou a nevetejnou ¢asti, definuje potiebu

Krizového planu CR a pifindsi mnozstvi dalSich, pro krizové fizeni, klicovych zmén. (209)

Névrh zakona naptiklad v § 2 upravuje definice, nebo definuje zcela nové fadu krizovych

pojmt, jako jsou (211):

a)
b)
c)
d)
e)
P

L Zakladni sluzba

Poskytovatel zakladni sluzby

Subjekt kritické infrastruktury

Subjekt evropské kritické infrastruktury

Odolnost subjektu kritické infrastruktury

Incident

Zakon by proto byl prelomovy zhlediska krizové pfipravenosti poskytovateld

zdravotnich sluzeb, a to zejména akutni lizkové péce. Ti by diky nému nejspiSe

figurovali jako poskytovatelé tzv. zdkladni sluzby. Dle nastavenych kritérii vyznamnosti

je dale mozné, ze by vétSina poskytovatell byla zafazena i na seznam subjekta kritické

infrastruktury. Tim by jim dle § 13 vznikly povinnosti jako (211):

d)

e)

g

h)

., identifikovat kritickou infrastrukturu a kritické pracovniky, vést a pribézne
aktualizovat jejich evidenci,

do 9 mésicii od doruceni informace o zarazeni na seznam subjektii kritické
infrastruktury zpracovat posouzeni rizik subjektu kritické infrastruktury a nasledné

provadet jeho aktualizaci minimalné kazde ctyri roky,

do 10 meésicuii od doruceni informace o zarazeni na seznam subjektu kritické
infrastruktury zpracovat plan odolnosti, ve kteréem jsou stanovena technickd,
bezpecnostni a organizacni opatreni k zajisteni odolnosti subjektu kritické
infrastruktury, a nasledne provadet jeho aktualizaci minimalneé kazdé ctyri roky,

urcit manazera kritické infrastruktury do 10 mésicii od doruceni informace o urceni
subjektem kritické infrastruktury, a ddle bez zbytecného odkladu vzdy, kdyz

dosavadni manazer kritické infrastruktury prestane vykonavat svoji funkci,
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Jj) podporovat manazera kritické infrastruktury pri plnéni ukolii mu sverenych a
poskytovat mu zdroje a vytvaret podminky nezbytné k plnéni teéchto ukol,

k) identifikovat vyznamné dodavatele, vést a pribezné aktualizovat jejich evidenci, a
sdelit Ministerstvu vnitra a vécné prislusnému ministerstvu, jinemu ustiednimu

spravnimu uradu nebo Ceské narodni bance *

Technickd, bezpecnostni a organizacni opatieni k zajisténi odolnosti subjektu kritické
infrastruktury jsou v § 15 navrhu zédkona specifikovana takto (211):

a) ,,preventivni opatieni k predchdzeni vzniku incidenti,

b) opatreni fyzické bezpecnosti,

¢) opatreni k rizeni rizik a odezvy na incidenty,

d) opatreni pro zajisteni kontinuity ¢innosti,

e) opatreni k rizeni bezpecnosti pracovnikaii,

f) opatreni k Fizeni bezpecnosti dodavatelského retézce.

Namisto planu krizové pfipravenosti (dokument s timto ndzvem by nové mély zpracovavat
krajské urady a obecni ufady obvodu obce s rozsitenou piisobnosti dle § 14a a § 17 (211))
by pak poskytovatelé, plnici opatieni vyplyvajici z krizového planu kraje dle ¢l. VII (211),
zpracovavali tzv. kartu subjektu?®. V té by mé&lo byt stanoveno, jaky tkol z krizového planu
poskytovatel plni, jakym zptsobem jej bude zajistovat, popt. zdali ma poskytovatel n¢jaké

pozadavky na organy krizového fizeni, bez nichZ neni mozné opatieni plnit. (209, s. 85)

Hodnoceni moznych dopadt, v pfipadé schvaleni soucasného navrhu zdkona o kritické
infrastruktute, neni v tuto chvili mozné. Nicméné lze konstatovat, ze tento navrh vychazi
z fady mezinarodné uznavanych ISO norem a navrhované zmény tykajici se procest krizové
ptipravenosti u poskytovatelii zdravotnich sluzeb ve zna¢né mife odpovidaji doporuc¢enim

vyplyvajicim z této dizertacni prace.

28 Zmin&na je také karta obce zpracovavana obecnim tfadem (Clanek VII). (211)
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5 Navrh metodického postupu

Metodicky postup pro zvySovani krizové pfipravenosti u poskytovatelti akutni l10zkové
zdravotni pé¢e v CR je zaloZen na poznatcich z teoretické a praktické &asti dizertaéni prace,
které byly analyzovany v pfedchazejicich kapitolach. Tento postup je navrzen tak, aby
respektoval a rozvijel platnou legislativu a zaroven umoznoval integraci s jiz existujicimi
(ptfedpokladanymi) vnitinimi piedpisy poskytovateltl akutni lizkové péce. Dale uplatituje
teoretické principy z oblasti zvySovani krizové pfipravenosti véetné implementace metod
pro zlepsovani kvality procest, respektuje pozadavky dostupnych ISO norem, doporuceni

WHO (18) i dal$ich literarnich zdrojt. (212)

Metodicky postup se v jeho kompletnim znéni snazil pokryt vSechny aspekty krizové
ptipravenosti zdravotnického zatfizeni lizkové péce, a proto jej 1ze vyuzit pti tvorbé systému
krizové pfipravenosti i v organizacich, které dosud nemaji zavedeny zaddny aktudlné platny
systém v této oblasti. Jeho univerzalni principy nebo i jednotlivé ¢asti lze vSak aplikovat 1

samostatné, jako dopln€k k jiz implementovanym vnitinim piedpistim.

Standardizované nastroje zminéné v tomto metodickém postupu byly diskutovany
v teoretické 1 praktické casti této prace. Jejich aplikace vSak musi byt zalozena na
individudlnich analyzéach jednotlivych poskytovateld, protoze existuje fada proménnych
ovliviwyjicich jejich uc¢innost. V metodickém postupu jsou vedle obecnych formulaci
kurzivou uvedena doplilujici vysvétleni, kterd maji za cil usnadnit praktickou aplikaci
postupu. V piiloze ¢. 3 k této dizertacni praci je uveden schematicky diagram, kde je

metodicky postup graficky shrnut.
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5.1

Podle
plany

Metodicky postup, kterym se stanovi pravidla pro zvySovani krizové
piipravenosti u poskytovatelii akutni liZzkové zdravotni péce v CR

Cast 1

Obecny ucel

Clanek 1

Zakladni ustanoveni

tohoto metodického postupu poskytovatelé¢ akutni lizkové zdravotni péce zpracuji

pro zvySovani krizové pfipravenosti nebo upravi jiz existujici vnitini pfedpisy tuto

oblast pokryvajici.

Clanek 2

Slovnik pojmii

(1) Pro ucely tohoto metodického postupu se nasledujicimi terminy rozumi:

a)
b)

c)

d)

2)
h)

)

Organizace — poskytovatel akutni lizkové zdravotni péce.

Krizova ptipravenost — soubor opatfeni zpracovanych pro neocekavané situace, které
by mohly negativné ovlivnit funkénost jakékoliv ¢asti organizace.

Rizeni rizik — proces identifikace, posuzovani a managementu rizik, ktera by mohla
negativné ovlivnit provoz jakékoliv ¢asti organizace.

Hrozby a nebezpe¢i — jakékoliv interni ¢i externi eventuality s negativnim
potencialem ovlivnéni chodu organizace.

Management organizace — vedouci pracovnici organizace, zpravidla feditel, naAmé&stci
apod.

NIS — nemocni¢ni informacni systém.

HVA — hazard vulnerability analysis, analyza zranitelnosti vaci rizikiim.

Krizova situace — situace, kdy dojde k projevu hrozby ¢i nebezpeci negativnim
ovlivnénim chodu organizace.

Retézec veleni — hierarchie uréujici pravomoci rozhodovani b&hem krizovych situaci.
Typova karta — soubor postupti a ukolt pro danou krizovou situaci pro jednotlivé

skupiny zaméstnanct.
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Cast II

Systém Fizeni rizik

Clanek 1

Procesy systému Fizeni rizik

Organizace ma pisemné definovany procesy systému fizeni rizik. V procesech systému

fizeni rizik organizace definuje:

a) Osoby odpovédné za systém fizeni rizik a jejich role.

b) Procesy identifikace rizik.

c) Procesy posuzovani rizik.

d) Procesy managementu rizik.

e) Indikatory kvality procest systému fizeni rizik a zptisob jejich vyhodnoceni.

f) Pozadovanou vystupni dokumentaci u jednotlivych ¢asti procest systému fizeni
rizik.

g) Osoby managementu organizace definované jako koncové piijemce vystupni

dokumentace jednotlivych ¢asti procesti systému fizeni rizik.

Alesponi jednou ro¢n¢ je managementu organizace piedkladana 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 organizace jako celku nebo jakékoliv jeji ¢asti. Organizace provadi
identifikaci rizik kazdoro¢né a definuje potencidlni skutecnosti, za kterych musi byt proces
identifikace rizik proveden castéji nebo dodate¢né. Proces identifikace rizik musi vzdy

pokryvat tyto oblasti internich a externich potencialnich hrozeb a nebezpeci:

a) Ptirodni.

b) Lidské.

c) Technologické a strukturalni.
d) Nebezpecné materidly a latky.
e) Kybernetické a IT.

f) Dalsi provozni.
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Oblast ptirodnich hrozeb a nebezpeci musi vzdy pokryvat témata:

a) Pozar mimo aredl organizace.

b) Pozar v aredlu organizace.

c) Vyskyt vysoce infekéniho onemocnéni.

d) Vyskyt infekéniho onemocnéni — epidemie.
e) Vyskyt infekéniho onemocnéni — pandemie.

f) Neprizen pocasi (napr. silny vitr, snéhova kalamita, sesuv pudy).
Oblast lidskych hrozeb a nebezpe¢i musi vzdy pokryvat témata:

a) Aktivni strelec.

b) Hospitalizace VIP osoby.

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

e) Kradez.

f) Zbran v areélu organizace.

g) Sebevrazda v arealu organizace.

Oblast technologickych a strukturalnich hrozeb a nebezpe¢i musi vzdy pokryvat témata:

a) Radiac¢ni havarie.

b) Ocekavana odstavka zdrojh elektrické energie.
c) Neocekavany vypadek zdroji elektrické energie.
d) Selhéni zalozniho generatoru elektrické energie.
e) Odstavka pitné vody.

f) Znecisténi pitné vody.

g) Naruseni dodavek plynu.

h) Porucha sit¢ medicindlnich plynda.

1) Porucha kanalizace.

j) Porucha klimatizace.

k) Porucha vytapéni.

1) Vypadek v zdsobovani potravinami.

m) Vypadek v komunikacnich sitich.
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Oblast hrozeb a nebezpeci z kategorie nebezpetné materialy a latky musi vzdy pokryvat

témata:

a) Nalez podezielého predmétu.
b) Unik chemickych latek mimo areél organizace.

¢) Unik chemickych latek v arealu organizace.

Oblast kybernetickych a IT hrozeb a nebezpec¢i musi vzdy pokryvat témata:

a) Vypadek NIS.
b) Napadeni IT sité.

Oblast dalsich provoznich hrozeb a nebezpeci musi vzdy pokryvat témata:

a) Hromadné postiZzeni osob — traumatologicky plan.

b) Neocekavany ndpor pacientl z pficin jinych nez hromadné postizeni osob.
c) Stavka personalu.

d) Vypadek personélu 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 piipravenosti a specifika
mistniho, strukturalniho, provozniho 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 ptislusna dokumentace.

Clanek 3

Posuzovani rizik

Organizace provadi posuzovani rizik tak, aby dochdzelo ke zhodnoceni jejich zdvaznosti pro
chod organizace nebo jakékoliv jeji ¢asti, a to pro vSechny identifikované hrozby
a nebezpeci. Proces posuzovani rizik probih4 u nové identifikovanych hrozeb a nebezpeci
vzdy. Organizace déle stanovuje podminky, za kterych musi byt proces posuzovani rizik
opakovan. Organizace vyuziva v procesu posuzovani rizik metod HVA a zohledni specifika

mistniho, strukturdlniho, provozniho chodu organizace.

K procesu posuzovani rizik je vedena piislusnd dokumentace.
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Clanek 4

Management rizik

Organizace na zéklad¢ zjisténi ziskanych z procesu posuzovani rizik ur¢i miru zavaznosti
rizika, ktera je pro organizaci nepiipustna. Pro jednotlivé hrozby a nebezpeci s neptipustnou
mirou rizika a potencidlni krizové situace z nich vyplyvajici jsou, pokud je to mozné,

vypracovany plany, které stanovi nasledujici ¢innosti:

a) Prevence vyskytu potencidlni hrozby ¢i nebezpeci.

b) Minimalizace dopadl potencidlni hrozby ¢i nebezpeci.

c) Osoby odpovédné za vedeni reakce na krizovou situaci.

d) Materidlni a lidské pfipravenost na krizovou situaci.

e) Povinnosti a ukoly osob odpovédnych za vedeni reakce na krizovou situaci.

f) Popis zmény vnitinich procesii fungovani organizace.

g) Povinnosti a tkoly jednotlivych skupin zaméstnanc v piipad¢ vzniku krizové
situace.

h) Osoby odpovédné za tvorbu souhrnné vystupni dokumentace po ukonceni krizové
situace.

i) Osoby managementu organizace definované jako koncovi pfijemci vystupni

dokumentace po ukonceni krizové situace.

Spolu s ur€enim osob odpovédnych za vedeni reakce v pifipadé vzniku krizové situace
organizace definuje u jednotlivych krizovych situaci fetézec veleni. Oblast materidlni
a lidské pfipravenosti musi vzdy obsahovat ocekavané pozadavky na kapacity zdroju
s planem alokace zdroj1, a to v€etné zptsobi distribuce. Oblast zmén vnitinich procesit musi

vzdy obsahovat i strategii komunikace a v pfipadech, kdy je to nutné, i evakuaéni postupy.

Povinnosti a tkoly jednotlivych skupin zaméstnancii v piipadé vzniku krizové situace jsou
zpracovany ve formé tzv. typovych karet, které jsou ¢lenény na ¢ast zékladni, operativni
a pomocnou (viz piiloha ¢. 2). Typové karty jsou dostupné jednotlivym skupindm
zameéstnancll na vSech jejich pracovistich.

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

rizik aktualizovany.

K procesu managementu rizik je vedena pfislusna dokumentace.
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Cast I11

Navazujici vnitini predpisy

Clanek 1

Personalni rezervy

Organizace ma pisemn¢ definovéan a implementovan systém dobrovolné rotace zaméstnanct
mezi oddélenimi ¢i klinickymi jednotkami jednoho oddéleni. Organizace ma pisemné
definovan systém vyuzitelnosti studentd oboru vSeobecné¢ho Iékarstvi, oSetfovatelstvi a
pfipadné¢ 1 dalSich nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli. Organizace ma pisemné

definovédn a implementovén systém zapojovani dobrovolnikti do chodu organizace.
Systém rotaci zaméstnancli u kazdého zaméstnance definuje:

a) Pozice, na které je konkrétni zaméstnanec proskolen.
b) Popis adaptacniho procesu.

¢) Minimalni délku adaptacni periody.
Systém vyuzitelnosti studentii definuje u jednotlivych studijnich obori systém:

a) Pridélovani kompetenci.
b) Ovétovani kvalifikace.
c) Popis adaptacniho procesu.

d) Minimalni délku adaptacni periody.

Organizace udrzuje aktualni seznam persondlnich rezerv pro pfipady mobilizace
zamg&stnancli béhem krizovych situaci. Seznam persondlnich rezerv definuje u kazdého

zameéstnance:

a) Jméno zaméstnance.
b) Pozice, na které Ize zaméstnance zarazovat.

c) Dojezdovy Cas na pracoviste.
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Clanek 2

Materialni pFipravenost

Organizace udrzujte aktudlni inventaf zdroji nutnych pro provoz organizacnich slozek
organizace, a to vcetné zdroji uskladnénych preventivné pro piipad vzniku krizovych

situaci.
Tento inventat obsahuje seznamy:

a) Specialniho zdravotnického materialu.
b) Prostiedkii 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 ¢izvladani

krizovych situaci vzdy provadi i kontrolu dodavatelskych fetézcu.

Clanek 3

Systémova spoluprace

Organizace ma pisemn¢ definovany a implementovany funkéni protokoly pro provozni

1 krizovou komunikaci s:

a) Statnimi institucemi.

b) Jinymi poskytovateli zdravotnich sluzeb v regionu.

c) Vefejnosti.

d) Zameéstnanci.

e) DalSimi zuCastnénymi stranami.
Protokoly pro komunikaci se statnimi institucemi a jinymi poskytovateli zdravotnich sluzeb
v regionu obsahuji vzdy i tyto oblasti:

a) Prfesuny pacientdl do péce jiného poskytovatele zdravotni péfe pro piipady

prekroceni kapacitnich moznosti organizace.

b) Ziskani specidlniho zdravotnického materidlu, prostfedkli zdravotnické techniky

a 1éCiv pro piipady jejich nedostatku.
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c) Poskytnuti specialniho zdravotnického materidlu, prostiedki zdravotnické techniky

a 1éCiv pro piipady jejich nedostatku u partnerskych instituci.

Cast IV
Edukace a provérovani

Clanek 1

Vzdélavani zaméstnancu

Organizace ma pisemné¢ definovan a implementovan systém kontinudlniho vzdélavani
v oblasti krizové pfipravenosti u vSech zaméstnanct. Organizace ma pisemné definovan
a implementovan systém zvySovani a ovéfovani kvalifikace v oblasti krizové piipravenosti
u osob odpovédnych 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 oveéfovani kvalifikace aktualizovany, a periodu jejich pravidelné

aktualizace. Systém kontinualniho vzdélavani v oblasti krizové ptipravenosti definuje:

a) Pozadavky na teoretické znalosti zaméstnanct pfi ndstupu na pracovni pozici.

b) Zpisob prvniho ovéteni teoretickych znalosti.

c) Zpusob dalsiho ovétovani teoretickych znalosti a jeho periodu.

d) Pozadavky na periodickou ucast na simulac¢nich cvicenich nebo néacvicich v redlném
prostiedi.

e) Zpusob informovani zaméstnanci o prob&hlych zménach v oblasti krizové

pfipravenosti.

K procesu vzdélavani vSech zaméstnancti je vedena piisluSna dokumentace.
Clanek 2
Simulaéni cviceni
U potencialnich hrozeb a nebezpeci s nepfipustnou mirou rizika dochazi v organizaci
k pravidelnému testovani ucinnosti pldni zpracovanych pro ptipad jejich vzniku formou
pravidelnych simula¢nich cviceni nebo nacvikli v redlném prostiedi. V ptipadé hrozeb a

nebezpeci s nepiipustnou mirou rizika, které by vyzadovaly aktivaci evakuacniho planu

Organizace, probihaji simulac¢ni cvi¢eni nebo nacviky v redlném prostiedi kazdy rok.
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Organizace definuje osoby odpovédné za tvorbu souhrnné vystupni dokumentace ze
simula¢nich cvi¢eni nebo nacvikl v redlném prostiedi. Na zakladé vystupni dokumentace ze
simula¢nich cvi¢eni nebo nacvikl v redlném prostiedi jsou bezodkladné provadény piipadné
zmény v planech pro pfipad vzniku krizové situace. V piipad¢ potieby je provedena

reedukace zaméstnanct i osob odpovédnych za vedeni reakce na krizovou situaci.

CastV
Zavéreéna ustanoveni

Clanek 1

Implementacni ¢innosti

Organizace pisemn¢ definuje harmonogram implementacnich Cinnosti, ktery obsahuje

ptedchozi clanky 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.

c) Ocekavané datum plnéni prvni HVA.

d) Pribézna kontrolni data plnéni.

e) Koncové datum plnéni implementacnich ¢innosti.

Clanek 2

Auditni ¢innosti

Organizace pisemné definuje auditni ¢innosti v procesech krizové piipravenosti, které
odpovidaji oblastem piedchozich ¢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 indikatori kvality procest
fizeni rizik.

c) Pozadavky na auditni dokumentaci.

d) Osoby managementu organizace definované jako koncové pfijemce auditni

dokumentace.
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Jakmile dojde k dokoncent prvni faze, tedy redefinici procesu 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. jednotlivé stojici
budovy, patra budov, klinické jednotky apod.). Nasledné lze aplikaci systému rizeni rizik

vytvaret specifické postupy aplikovatelné na téchto operacnich urovnich.
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Souhrn

Z témat prezentovanych v piedchdzejicich kapitolach, popisujicich aspekty krizové
pfipravenosti nemocnic jak z hlediska teoretického pohledem probéhlych studii a v kontextu
platné legislativy, tak i z mezindrodnich piikladii, 1ze usuzovat, Ze prakticky ve vSech
oblastech krizové pfipravenosti nemocnic je mozné provést fadu krokli ke zlepSeni
soucasného stavu. Navic lze ocekavat, Ze trend ptipravy zdravotnickych zatfizeni na krizové
situace bude postupné nabirat na intenzité i dilezitosti. Soucasny stav tak ddvd managementu
nemocnic rozsdhlé moznosti k tomu, aby v tomto ohledu nemocnice vlastni iniciativou
ptedstihly externé kladené pozadavky a ziskaly cenny naskok proti organizacim, které se k
témto kroklim neodhodlaji. Tyto snahy vSak budou zaroven predstavovat nepopiratelnou
vyzvu. Energie, ¢as a finan¢ni prostfedky vloZené do oblasti krizové pfipravenosti totiz za
soucasného nastaveni celého systému nejsou zadnym zplsobem adekvatné ocenény ze
strany dozorujicich organt. 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 piesvédcenim o tom, ze kvalitni stav krizové ptipravenosti
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 urovni
poskytovatelli zdravotni péce. Navazné kroky, kdy budou myslenky a zasady z oblasti
krizové ptipravenosti promitnuty i do dalSich oblasti fungovani zdravotnickych zatizeni, by
pak byly vice nez vhodnym a logickym pokracovanim procesu zvySovani pfipravenosti vici
krizim. Je také nepochybné, Ze vyvoj v oblasti krizové ptipravenosti zdravotnickych zatizeni
v nejblizsich letech neustane. Je tudiZ nezbytné drzet krok se zahrani¢nimi trendy, Cerpat
informace o prob¢hlych scénéfich z naSeho uzemi a kriticky hodnotit nastavené vnitini
procesy v ramci jednotlivych organizaci. Jen tak lze totiz docilit stavu uplné piipravenosti
na krizové scénafe a garantovat to, Ze budou nemocni¢ni zafizeni prostfedim vhodnym

k poskytovani té nejlepsi zdravotni péce skute¢né za vSech okolnosti.
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Summary

The preceding chapters have examined various aspects of hospital crisis preparedness,
analyzing them from theoretical viewpoints, drawing insights from past studies, evaluating
them within the framework of current legislation, and making comparisons with
international examples. It is evident that several steps can be taken to enhance the current
state of hospital crisis preparedness across most areas. Furthermore, there is a growing
emphasis on preparing healthcare facilities for crisis situations, with an increasing focus
on both the intensity and importance of such preparations. The current situation presents
hospital managements with a unique opportunity for proactive initiatives that can surpass
externally mandated requirements, including current legislation, and outperform healthcare
organizations that may be lacking in addressing essential tasks. However, these endeavors
will undoubtedly pose significant challenges. The energy, time, and financial resources
invested in crisis preparedness are currently undervalued by supervisory authorities. Thus,
the primary drivers of innovation in crisis preparedness are likely to be the visions
of enlightened managers who recognize that an excellent state of crisis preparedness
in healthcare facilities directly impacts the overall quality of care that patients receive. Based
on the findings of this thesis, it is crucial to implement changes in the system for analyzing
potential threats and crisis situations at the level of healthcare providers. Subsequent steps,
involving the integration of crisis preparedness ideas and principles into various operational
aspects of medical facilities, represent a logical and necessary progression towards
enhancing readiness of healthcare facilitites for crises. The development of crisis
preparedness in healthcare facilities is expected to continue in the years ahead. Therefore, it
is essential to stay abreast of global trends, leverage insights from past incidents in the Czech
Republic, and critically evaluate existing internal processes within individual organizations.
This comprehensive approach is key to achieving complete preparedness for crisis scenarios
and ensuring that hospital facilities remain conducive to providing optimal healthcare under

all circumstances.
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Piilohy

Piiloha & 1: Odpovéd MZCR na Zadost o informace dle zikona &. 106/1999 Sb.

£

rry - MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
e - CESKE REPUBLIKY

Odpovéd’” Ministerstva zdravotnictvi na zadost o informaci dle
zakona ¢. 106/1999 Sb., o svobodném pristupu k informacim, ve znéni pozdéjsich
predpist

Dne 31. bfezna 2022 obdrzelo Ministerstvo zdravotnictvi (MZ) Vasi zadost o poskytnuti
informace dle zakona €. 106/1999 Sb., o svobodném pfistupu k informacim, ve znéni
pozdéjsich predpisli, evidovanou pod ¢&.j. xxx. Pfedmétnym podanim jste pozadala o
poskytnuti nejnovejsi verze seznamu prvki kritické infrastruktury ve smyslu § 2 pism. g) a
i) zédkona & 240/2000 Sb., o krizovém fizeni, na tzemi Ceské republiky, uréenych
Ministerstvem zdravotnictvi CR, jejich? provozovatelem neni organizaéni slozka statu,
vcetné uvedeni provozovatelt téchto jednotlivych prvku.

K Vasi Zadosti sdéluji:

Ministerstvo zdravotnictvi nevydalo zadné opatfeni obecné povahy, kterym by urcilo prvek
kritické infrastruktury, proto nemizeme zadny seznam poskytnout.

S pozdravem

Mgr. Daniela Kobilkova
feditelka odboru Kancelar ministra

v z. Ing. Daniela Matéjkova
vedouci oddéleni strategii, protokolu, vladni a parlamentni agendy
podepsano elektronicky

Ministerstvo zdravotnictvi, Palackého namésti 375/4, 128 01 Praha 2
tel./fax: +420 224 971 111, e-mail: mzer@mzcr.cz, www.mzcr.cz
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Ptiloha &. 2: Vzor typové karty pro pracovniky

Cast zakladni:

1) Nazev krizové situace
2) Komu je karta uréena

3) Komu situaci hlasit — jméno + tel. ¢islo (alesponi dva kontakty)
Cast operativni:
1) Zivot zachraiiujici ¢innosti (okamzité)
o Zpracovano schematicky ¢i bodove, krok za krokem
o KDO - CO - KDE - CIM/POMOCI CEHO - KAM
2) Dalsi, ¢asove odlozitelné ¢innosti
Cast pomocna:

1) Retézec veleni — kdo je vedouci v dané krizové situaci — schematicky

2) Rozmisténi vybaveni

AKTIVNI STRELEC AKTIVNI STRELEC
E———— T e—"——

LEKAR .

7)

Komu hlasit:  +420 123 456 789 8)
- vedouci dilny 9)

+420 123 456 789 10)

- spravce

+420 123 456 789

- odborny technik

CO DELAT IHNED: KDO VELI: hasi¢ - technik = lékaF
1)
2) VYBAVENI:
3) 1)
4) 2)
5) 3)

ﬂ
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Priloha €. 3: Diagram metodického postupu zvySovani krizové pripravenosti

Nastaveni
systému rizeni
rizik

Identifikace
rizik

Zhodnoceni
rizik

Management
rizik

Udrzitelnost
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Objectives: Medical students in the Czech Republic were mandated by the law to take
part in the COVID-19 pandemic response in order to expand healthcare capacity. Our
study aimed to analyze student’s competencies defined in the legislation and compare
them with competencies assigned to them in clinical settings during their deployment.

Methods: Online survey with statistical analysis of collected data.

Results: The survey was completed by 997 respondents. A major convergence between
the system of credentials defined in the legal framework and the competencies that
students performed were identified.

Conclusion: Medical students represented a valuable resource for addressing shortages
of qualified healthcare staff in critical situation. However, the system of competencies and
credentials must be aligned with the educational framework to clearly define acquisition of
competencies during the course of medical studies and the legal framework regulating
students’ deployment must ensure consistency of actual and formal competencies in
order to guarantee high standards of care and safety of the patients.

Keywords: medical students, COVID-19, medical education, clinical competencies, Czech Republic, legal
framework, healthcare capacity, crisis preparedness

INTRODUCTION

The pandemic situation represents serious strain on public health systems and requires increase in
capacity as well as expansion of workforce in order to address healthcare needs of the population. In
response to the COVID-19 (SARS-CoV2) pandemics, the discussion about the possibilities and
limitations of employing medical students opened in many countries worldwide [1-4]. Although
medical students had helped to tackle serious public health threats of the past, such as war or
epidemics [5, 6], their role within healthcare systems in the times of crises and emergencies has rarely
been addressed in practical, organizational, and legal terms as part of national emergency and
pandemic preparedness plans. The aim of our study was to analyze the involvement of medical
students in the pandemic response in the Czech Republic, focusing on the tension between the
competencies and credentials of medical students and their assigned tasks in the clinical care during
the pandemic response.
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FIGURE 1 | The timeline of COVID pandemic and the duration of the work obligation for medical students in the Czech Republic (Prague, Czechia. 2022, data:

2021-07-29

In the Czech Republic, the lack of qualified workers needed
for effective pandemic response was most acutely experienced
on the level of nursing care. This was caused by a combination
of factors, such as increased hospital capacity demands,
quarantine and isolation rules, government restrictions etc.
[7]. Moreover, the altered spectrum of conditions of patients
hospitalized during the pandemic—the provision of elective
medical care was reduced and even canceled entirelym-have
likely impacted the scope of competencies required to address
patients’ needs.

To alleviate this problem the government declared the State of
Emergency [8] which allowed for - and legitimized—the
introduction of legally mandated “work obligation” for
students of medical and nursing programmes [9]. In the
history of the Czech Republic this was the first time the work
obligation was applied selectively on one group of citizens for
extended period of time. Previously, the work obligation was only
activated during the massive flood events [10, 11].

The purpose of this crisis management tool was to rapidly
mobilize qualified citizens to serve public good. There was a
strong correlation between the timing of the work obligation and
the development of the pandemic in the Czech Republic,
especially over the first year of the pandemic (March
2020-March 2021) (Figure 1). The involvement of students
during other periods of the pandemic was on a voluntary
basis. Intensity of this deployment varied based on regional
needs during the pandemic.

While coping with increased numbers of patients, increased
workload, limited resources, especially of nursing staff and
creation of new working positions, healthcare facilities
appreciated the help of medical students filling newly emerged
workforce gap. According to the participating medical faculties,
medical students were involved in the following areas:

e Standard healthcare positions—hospital orderly, medical
care assistant, nursing aid

e Newly established healthcare positions—triage, swab
testing, vaccination assistant, etc.

e Administrative positions—medical storekeeper,
system management, helpline operator, etc.

e Supporting positions—babysitter for children of hospital
staff

swab

In this situation there was a hypothesis regarding a
discrepancy between the formal credentialing system defined
in the national legislation (in effect from 2004 to January
2021) and competencies assigned to medical students during
their involvement in provision of care. Our study, unique in its
scope and content, was primarily focused on gathering data on
the forms and extent of involvement of medical students in
clinical care during the pandemic response in 2020-2021, and
on surveying both positive and negative effects of their
involvement. Based on the results and areas of concern
identified through our research, we discuss the potential and
limitations of deploying medical students in crisis situations and
on the practical, organizational, and legal implications of such
involvement for healthcare system and medical education.

THE ORGANIZATION OF MEDICAL
EDUCATION AND CREDENTIALS OF
MEDICAL STUDENTS

Czech Republic is a Central European country with 10.702
942 inhabitants [12]. There are eight medical schools of four
public and one state university, offering 6-year study
programmes, and there are approximately 1865 graduates
annually (ie., 17.425 medical graduates per
100,000 inhabitants) [13]. The General Medicine programme
is organized in preclinical section (years 1-3) and clinical section
(years 4-6), with a minimum teaching time of 5500 h, awarding
M.D. title (MUDr.) upon its completion.
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TABLE 1 | Clinical competencies methodology, grey color: wording used (Prague,
Czechia. 2022).

Hospital orderly Medical care assistant

Assistance in feeding
Measurement of patient’s
temperature

Assistance in feeding and drinking
Measurement of patient’s temperature, heart rate
and pulse rate

Czech General Medicine curriculum is defined in the national
legislation [14] and is in concordance with European framework
[15]. It is accredited by the national authority, the National
Accreditation Bureau for Higher Education [16], following
standards of the European Association for Quality Assurance
in Higher Education. The degree is recognized internationally,
matching the European Qualifications Framework level 7 [17].

In order to qualify for any healthcare position, the acquisition
of clinical skills and competencies must be confirmed by legally
specified credentials issued by an educational institution [18].
Rather unusually in international comparison, medical students
are endowed with credentials for two hospital positions in the
course of their studies: Hospital Orderly (i.e., “Nursing aid”) after
three successfully completed semesters; and Medical Care
Assistant after four successfully completed semesters. Hospital
Orderly performs auxiliary and service activities necessary for the
provision of basic nursing, preventive, curative, and diagnostic
care, mostly under supervision; while the Medical Care Assistants
can also participate in basic nurse care provision independently
and perform some procedures of advanced nursing care under
supervision. This credentialing system was effective until 1. 1.
2021 when a new system was introduced in which medical
students were granted credentials required to work as Practical
Nurses after completion of eight semesters (120 weeks) of their
medical study programme [19].

While this change reflected the shift in needs of healthcare to
respond effectively to the pandemic during the data collection
and the manuscript completion phase of our survey the executive
orders necessary for its implementation were not finalized, and
therefore this alteration was not reflected in our methodology.

METHODS

The national online survey KORONA 2020/21 was conducted
from 23 March to 28 April 2021. The survey aimed at all students
of the Czech medical programmes involved in the pandemic
response studying the medicine excluding English speaking
programmes. Seven out of eight medical schools in the Czech
Republic participated and distributed the survey to their students
enrolled in the General Medicine programme in the academic
year 2020/21. For comprehensibility testing, the survey was first
distributed to the students of the 5th year of the Third Faculty of
Medicine Charles University. The subsequent full-scale
distribution was conducted by the Study Departments of the
participating medical schools via enclosed, login requiring
university IT systems, using institutional encrypted email lists.
All medical students received an explanatory email written by the
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authors, stating the purpose of the survey and information about
the authors. To increase the response rate, students were also
informed about the ongoing survey in Academic Senate [20]
social media groups.

The survey consisted of 52 compulsory questions with
additional voluntary comment questions, and was divided into
three parts: 1. Demography (gender, medical school, study year,
additional health-related education); 2. Student involvement
(questions on the work obligation, number of shifts in
different healthcare facility types, salaries, as well as the effects
of their involvement in the pandemic response on their
education); 3. Clinical competencies (drawing on their
definitions in the legal framework). At the time of the survey
conduction no surveys similar in focus nor methodology were
available, thus, the validity testing was not performed.

For medical facilities involved in the pandemic response the
following classification reflecting the assumed scope of the
medical care provided was used in the survey: inpatient acute
(hospitals); inpatient long-term (psychiatric, rehabilitation and
geriatric hospitals); nursing homes and hospices; outpatient care
(GP and outpatient specialists); and pre-hospital (EMS + triage).
Only respondents working at least five shifts (i.e., “contacts”
within the healthcare facility; at least 20 h of working) in any type
of medical care were included in our competence analysis; and
each student was included in only one category when working in
multiple settings (in the category with the widest spectrum of care
provided). Responses of students who did not participate in
activities related to the COVID-19 pandemic and could not be
included in any of the categories; students with additional
healthcare education; and students with outlying answers for
the question on the number of completed shifts (more than three
standard deviations from the mean) were also excluded.

The clinical competencies part of the survey was based on the
Czech legislation of 2004, covering competencies of healthcare
workers in four distinct categories: “Hospital orderly,” “Medical
care assistant,” “Practical nurse,” and “General nurse” [21], which
reflect the gradual degrees of expertise and proficiency,
independence of practice, and supervision required. In cases
where a particular competency was included in more than one
healthcare worker category, only the most detailed wording of the
competency was used (Table 1). In some cases, competencies
were subdivided because of the wide scope of competencies
included. Three competencies were omitted because of they
were neither specific enough nor relevant to the care provided.
For the evaluation of the clinical competencies a scoring system
was used: fifty-six selected competencies were grouped and scored
based on the proficiency level of the healthcare worker category
from whom the competency was adopted: competency of the
“General nurse” was assigned four points, “Practical nurse” three
points, “Medical care assistant” two points, “Hospital orderly”
one point. Students who performed the given clinical competency
(either with or without supervision) were granted number of
points equal to the level of the competency. The sum of points
equals the total value of competency level achieved by the
individual student.

The distribution of the respondents among the medical
faculties and study years was not balanced (Figure 2).
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Therefore, a sample balancing was used to weigh the data. Two
sets of weights were assigned to each combination of the faculty
and the study year. The first weighting set (balancing all the
study years summed) was created by dividing the proportion of
the respondents from each medical school and the study year
by the real proportion of the medical students. This set was
used to adjust the value of answers when the groups consisting
of medical students from different study years were compared.
The second weighting set (balancing each study year
separately) reflected the disproportion between medical
schools in the study years. This weighting set adjusted the
answers when the variables across the study years were
compared.

Differences among the groups were tested for several
variables using the weighted Kruskal-Wallis test followed by
the pairwise Wilcoxon rank-sum tests to identify the
significantly different pairs. As the data shows non-
normality, the Kruskal-Wallis test was used instead of the
ANOVA test. The standard 5% significance level is used in
reporting.

RESULTS

A total of 8,248 students were reached, out of which
1,550 returned the survey, 431 respondents were excluded
from further analysis (students not involved during the
pandemic). Furthermore, 89 respondents were excluded from
the competency analysis as they did not work for at least five shifts
in a healthcare facility; additional 17 were excluded as they had
additional healthcare education and 16 provided outlying
answers; resulting in the dataset of 997 wvalid responses.
Although the exact number of Czech students involved during

the COVID-19 pandemic varied, based on the available data of
the governmental Medical Committee, 2,396 medical students
were involved in the pandemic response [22]. This results in the
response rate of 41.6% among deployed students. Response rates
varied between the study years (ranging from 13% to 28%,
Figure 2). The dataset consisted of 35% males, 64% females
and <1% unspecified which corresponds with a normal medical
student’s gender distribution in the Czech Republic [23, 24].

Student Involvement

Students (n = 997) were often involved in more than one type of
care setting at different times. The average number of shifts
students worked varied across these settings: inpatient acute
care (29.0; n = 710), inpatient long-term care (22.4; n = 112),
nursing care homes (32.7; n = 39), outpatient care (26.5; n = 104),
and pre-hospital care (32.6; n = 416). Within the category of
inpatient acute care most of the students were involved in
university ~ hospitals  (52.1%) and  major  regional
hospitals (20.2%).

A negative effect of the involvement on the academic
performance was reported mainly by 4th and 5th-year
students, in 52% and 50%, respectively. The gain in theoretical
knowledge was most positively reported by 1st-year
students—67%, and a positive development in terms of clinical
skills was mostly reported by 2nd-year students in 76% (Table 2).

Competency Analysis

On average, students (n = 997) achieved 60.6 competency points
(CIL: 54.3, 66.9), performed 20.5 competencies (CI: 18.4, 22.5)
either independently or with supervision; with an average
competency value of 2.96. The sum of competency points
students achieved during their involvement did not constantly
increase with the study years; however, an average value of the
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TABLE 2 | Effects of COVID involvement on medical students (Prague, Czechia. 2022).

Study year Negative impact on study obligations (%)

231
28.7
37.5
51.6
49.8
24.8

o oA WN =

*Authors note: Respondents who reported “Definitely yes” and “Rather yes” included.

TABLE 3 | Competency points of medical students (Prague, Czechia. 2022).

Competency points

Mean 25% Median 75%

Total (n = 997) 60.59 17.86 39.29 68.01
Study year

1(nh =43 45.36 3.74 16.92 68.77

2(n=174 58.21 15.75 38.14 73.52

3(n=123 67.02 18.93 53.24 86.36

)
)

4 (n = 253) 68.14 3515 7004  97.54
( )
)

5 (n =280 7243 37.84 65.25 99.08

6(n=124 60.43 10.69 44.59 88.43
Type of medical care

Inpatient acute (n = 692) 73.57 30.51 48.73 78.28

Inpatient long-term (n = 65) 58.83 27.81 44.42 64.54

Pre-hospital (n = 175) 14.29 3.36 6.29 14.32

specific competencies did (Table 3). The mean value of the
competency points was highest in the setting of acute
inpatient care (73.6; n = 692), with the average number of the
clinical competencies that students performed being 24.3.

Both the competency points and the number of clinical
competencies performed are highly correlated with the total
sum of shifts covered (corr = 0.68 and 0.70, respectively),
especially the number of shifts covered in inpatient acute care
(corr = 0.70 and 0.70 respectively). In the acute care where the
student exposure to nursing competencies was the highest, the
following competencies were performed by more than half of the
students (Table 4, n = 997), either independently or with
supervision.

Statistically significant differences in competency points exist
both among the study years and the observed types of healthcare
settings. Nevertheless, the differences are not significant for all
possible combinations of the study years, i.e., 1st and 2nd study
year (p-value = 0.083), 2nd and 3rd (p = 0.096), 2nd and 6th (p >
0.1), 3rd and 6th (p > 0.1), 4th and 5th (p > 0.1). There is also no
significant difference between inpatient acute care and long-term
care. For the number of competencies data entry, the
insignificantly different pairs are the same as above with an
additional pair of study years 1 and 6. For a robustness check,
alternative sets of points were assigned to the General nurse,
Practical nurse, Medical care assistant, Hospital orderly, i.e., 10-5-
2-1 and 12-6-2-1, in contrast with the original 4-3-2-1 scheme.
However, the statistical significance of the differences was not
affected by this change.
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Positive effect on theoretical knowledge (%)

The mean number of clinical competencies

Positive effect on clinical skills (%)

67.3 72.8
59.7 76.3
52.7 64.6
33.8 54.7
39.0 57.6
40.3 57.8

The mean value of one competency

20.46 2.96
16.23 2.79
19.90 2.92
22.49 2.98
22.75 2.99
23.89 3.03
19.72 3.06
24.26 3.03
19.85 2.96
6.57 217

International Context

In order to contextualize our findings, we conducted preliminary
international background research (October 2020 to February
2021) with an aim to gather information on work obligation
application and student involvement. Embassies and Ministries
of Health of all European countries were contacted via emails
with questions on credentials and student recruitment during
COVID-19 (Supplementary Material S1) The research
confirmed that no unified terminology, system of competency-
based study outcomes, or credentialing for medical students exist
in Europe in contrast to that existing for medical graduates [25,
26]. Detailed international analysis would highly extend focus of
this article and it would be desirable to cover the area in further
research [27].

DISCUSSION

Our data suggest the national legal competency framework
incorrectly defined the actual competency potential of medical
students at all levels of student’s progression through medical
school. Due to the lack of the alignment of educational and legal
framework, healthcare facilities assigned competencies to
students unsystematically. In general, majority of the reported
clinical competencies were formally part of the nursing care
skillsets. Drawing on the data (Table 4) we conclude that
clinical competencies performed were mostly competencies
formally corresponding to the highest level, ie., “Practical
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TABLE 4| Inpatient acute care: percentages of medical students performing clinical procedures with supervision or independently (quartiles differentiated) (Prague, Czechia.

2022).

Clinical competency

Perform comprehensive hygienic care, including prevention of bedsores
Monitor, preliminary evaluate and record the physiological functions of
patients using medical devices

Distribute food to patients according to diets and ensure their adherence,
supervise the adherence to the drinking regime, monitor fluid balance,
take care of defecation

Take care of the adjustment of the patient’s environment

Administer medicinal products or medicines in the form of peroral
administration

Assist under direct guidance in designated nursing, diagnostic or
therapeutic procedures

Perform technical manipulations with beds, operating and examination
tables and other medical devices

Prepare medical material needed for the collection and further processing
of biological material

Administer medicinal products by infusion

Carry out rehabilitative treatment in cooperation with the responsible
person (positioning, sitting, basic passive, mobility training, ...)

Provide activities related to the admission, transfer and discharge of
patients

Provide and perform examinations of biological material obtained by non-
invasive means and capillary blood

Introduce and maintain inhalation and oxygen therapy

Administer medicinal products by sc injection

Assist in the application of dressing materials, remove hard bandages
from the patient

Collect blood and other biological material and assess whether the results
are physiological

Evaluate and treat peripheral venous accesses, including ensuring their
patency

Dispose of biological material and contaminated consumables

Care for established urinary catheters of patients of all ages, including
ensuring their patency

Perform treatment of uncomplicated chronic wounds

Evaluate and treat skin integrity disorders

To handle pressure vessels with medical gases

Administer medicinal products by IV injection

Perform transport, sorting and centrifugation of biological and medical
material, distribution of laboratory in

To serve food for special medical purposes

Administer medicinal products by i.m. Injection

Prepare specific dressing material as needed

Introduce peripheral venous catheters in patients older than 3 years
Assess and treat central venous accesses, including ensuring their
patency

Apply enteral nutrition to patients of all ages

Provide and ensure psychological support to the dying and their loved
ones and provide after the determination of death by a doctor
Evaluate the needs and level of self-sufficiency of patients, manifestations
of their illness, risk factors, even for

Assist in initiating the administration of transfusion products and treat and
terminate the patient during administration

Acquire a personal, family, work and social history

Perform treatment of surgical wounds

Perform ancillary activities in the preparation of medicinal products,
researchers and diagnostic medical devices

Apply wraps, compresses, healing baths, hot and cold procedures

To perform secretion of secretions from the upper respiratory tract in
conscious adult patients and ensure their passage

Perform treatment for drains and drainage systems

Perform catheterization of the bladder of women and girls older than
3 years

% Of student performing the clinical procedure independently or Should be
with the supervision in acute care facilities performed by

87.50% Practical Nurse
86.20% General Nurse
85.70% Practical Nurse
85.60% Practical Nurse
80.10% General Nurse
78.10% Medical Assistant
74.90% General Nurse
73.80% Practical Nurse
73.60% Medical Orderly
72.10% General Nurse
71.40% General Nurse
70.60% General Nurse
70.60% Medical Orderly
66.00% General Nurse
64.60% General Nurse
64.10% General Nurse
63.70% General Nurse
63.10% General Nurse
60.90% General Nurse
59.00% General Nurse
55.90% General Nurse
54.10% General Nurse
51.00% General Nurse
50.90% General Nurse
50.60% General Nurse
49.60% General Nurse
47.60% General Nurse
42.10% General Nurse
41.70% General Nurse
41.40% General Nurse
39.50% General Nurse
38.80% General Nurse
37.60% General Nurse
37.20% General Nurse
37.10% General Nurse
36.60% General Nurse
33.00% Medical Orderly
32.70% Medical Orderly
32.30% Medical Orderly
32.00% Medical Orderly

(Continued on following page)
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TABLE 4 | (Continued) Inpatient acute care: percentages of medical students performing clinical procedures with supervision or independently (quartiles differentiated)

(Prague, Czechia. 2022).

Clinical competency

Perform treatment of acute wounds

Perform stoma treatment

Remove stitches in primarily healing wounds

To perform secretion of secretions from the permanent tracheostomy
cannula in patients older than 3 years and to ensure their p

Check the temperature of refrigeration and freezing equipment
Administer intravenous blood derivates

Perform tracheostomy cannula replacement and treatment

Introduce gastric tubes in adult patients

Remove drains except for chest drains and head drains

Performing a cleansing enema for patients older than 10 years
Administer infusions or medicinal products in any form to a child under
3 years of age

Performing bladder lavages

To perform secretion of secretions from the upper respiratory tract in
children and to ensure their patency

Perform gastric lavage in patients with consciousness older than 10 years
Administer medicinal products to an epidural catheter

Perform skin treatment during radiotherapy

Nurse” and “General Nurse.” It is nevertheless likely that during
the crisis scenario with insufficiency of properly qualified
workers, the required induction and adaptation process, lasting
most commonly 3 months, was not adhered to suggesting
students were not properly trained.

Using our methodology, the strong correlation between the
study year and competency points can only be observed in the
first three years of study years. Once in the clinical phase of the
medical training the differences are statistically insignificant
(Table 3). The most positive effect on clinical skills
development was reported by the second-year students. This is
understandable since the second-year students are already after
their first contact with healthcare environment but did not have
many opportunities to learn yet (more above). Thus, for them, the
involvement during the pandemic facilitated and accelerated the
clinical skill learning process the most. Interestingly, students of
the final year reported a decrease in the absolute number of the
competency points, which can be explained by several factors.
Final year students had more study-related responsibilities
(obligatory state exams) than the junior students and were
exempted from work obligation in the 2020/21 academic year;
consequently, the number of shifts staffed was lower. Also, a
higher proportion of these students were involved in pre-hospital
care with a relatively narrow spectrum of the care provided.
However, it is important to highlight that both the sum of
competency points and the spectrum of competencies reported
by the final year students are still highly exceeding the official
clinical competency framework. In terms of implication of the
work obligation for the students it is nevertheless important to
consider that more senior students’ years with the longest
duration of the work obligation (4th and 5th study year)
reported the most negative effects of the involvement on their
studies. On the other hand, the reported positive effects are
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% Of student performing the clinical procedure independently or

Should be

with the supervision in acute care facilities performed by

31.70% Medical Orderly
27.30% Medical Orderly
26.50% Medical Orderly
24.70% Medical Orderly
22.00% Medical Assistant
20.80% General Nurse
20.10% General Nurse
18.90% General Nurse
14.70% General Nurse
13.20% General Nurse
9.80% General Nurse
6.70% General Nurse
5.80% General Nurse
4.60% General Nurse
4.00% General Nurse
1.90% General Nurse

undeniable (Table 2). It is therefore highly desirable that the
relevant authorities consider effects of these legal measures on
medical education in greater detail—most importantly with
emphasis on exposition of the students to clinical practice and
the acquisition of competencies and skills [28-30]. Some students
reported performance of competencies which would under
normal conditions be exclusively assigned only to properly
educated nursing staff (Table 4). This finding is further
pronounced in the clinical study years (5th and 6th), where
students could be profoundly involved in provision of
healthcare. In some countries [31-34], a medical student with
sufficient training can achieve a level of competencies nearly
equivalent to the medical graduate working under supervision
(e.g., “provisional doctor”). Therefore, an informed discussion
with subsequent alignment of educational and legal framework
should follow on a national level.

From crisis management point of view, in situations where an
increased demand for healthcare workers is expected—especially
over a longer duration—the capacity of potential workforce
should be evaluated in advance [35]. This dimension of
pandemic preparedness was not addressed sufficiently in the
Czech Republic national pandemic response plans. Based on
our analysis we recommend that instead of the year-based
system of credentials currently used in the Czech legislation, a
competency-based system aligned with the educational
framework of study outcomes is more appropriate for
assigning clinical competencies [36]. From our data, we
conclude that the deployment of medical students has a strong
potential to address shortages of qualified staff in critical
situations in healthcare [37]. However, the legal framework for
student’s deployment must be adjusted to reflect current medical
educational frameworks of gradually acquired competencies and
clinical skills. Vice versa, medical programmes should have
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official competency acquisition system reflected in the national
legislation [38]. Additionally, medical education should reflect on
the potential needs of healthcare system in critical situations and
take them into consideration in curriculum design and
development, to ensure relevant skills and competencies are
acquired in a clearly defined and timely manner [39]. These
adjustments have the potential to create more relevant, flexible,
and effective system for assigning clinical competencies and
improve crisis preparedness, while ensuring patient safety and
quality of care. The probability of another large-scale pandemic is
likely to increase in the upcoming decades [40], as is the
likelihood of various health emergencies related to climate
change, and the need for medical student involvement might
reemerge [41].

Although introduction of the work obligation for medical
students was a unique feature of pandemic response in the
Czech Republic, the idea of students’ voluntary involvement
during crisis situations periodically resonates abroad [42-45].
Available studies mostly focus on the sole potential of the
students through mapping their willingness of being involved
or general effects of the crisis situations on medical education
[46-50]. Even recently, in Ukraine war, the government decided
not to recruit full-time students without previous military
experience for the service [51] and no data are available.
Thus, relevant statistic, clinical or operational numbers or
guidelines on potential involvement of medical students in
healthcare provision are non-existent. Therefore, it would be
highly desirable to focus efforts on these areas at domestic level
and to implement necessary changes in national medical
curricula and legislation.

From a wider perspective comprehensive international system
of competency-based study outcomes in medical education would
be beneficial. Currently complicated by differences in national
legislations, medical curricula governance and non-uniform
nomenclature [52, 53], if established, it could serve as an
important factor for crisis preparedness and response
effectiveness. This system would also facilitate student mobility,
widen the opportunities for international collaboration in critical
situation, as well as serve as a stimulus for modernization of
medical school curricula to adapt to the evolving needs of
population in health emergencies. International coordination of
educational outcomes and legal frameworks governing medical
competencies has the potential to impact healthcare provision in a
global context and improve the preparedness for various crises in
the future. Given its international significance, we call for a
detailed comparative analysis of various national systems of
clinical competences in medical education as a first step
towards an informed debate about the benefits, potential
risk factors, as well as ethical aspects of the deployment of
medical student in healthcare [54].

Experience from the Czech Republic shows that medical
students helped to alleviate the healthcare staff shortage and
proved that the whole medical student community can
significantly contribute to strengthen the healthcare system
[55]. However, our analysis of their involvement uncovered an
apparent convergence between the rigid competency system of
credentials and the actual competencies and procedures that
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students performed during deployment in healthcare facilities.
In conclusion, good clinical practice rests on evidence-based
medicine. The same should be applied for setting of the
proper inter/national legislation delineating medical students’
competencies, extent of their involvement in healthcare
processes or their role in crisis situations. It is apparent that
looking for an optimal solution will require additional data
research, nevertheless, valuable lessons learned from the
COVID pandemic can facilitate and inspire changes in
processes to improve student experience [56], increase patients
safety [57] and resilience of the healthcare systems [54].

Limitations

The value of the findings is limited by the methodology used.
The situation in the Czech Republic was unique in both
extent of students’ involvement and competencies granted to
them. Since students operated in many different healthcare
facilities it was not possible to interview supervising staff and
instead, students were surveyed. A potential bias of students’
self-evaluation [58] was mitigated in survey design using
quantitative reporting instead of qualitative reporting.
Survey response rate is calculated wusing limited
governmental sources. From the beginning, the survey’s
target group were only the students who were involved in
provision of the healthcare during the COVID-19 pandemic,
thus, students not involved were not included in the analysis.
Due to the high number of questions used in the survey, we
decided not to measure how many times a single competency
was performed, and the competencies are reported in
“Performed/Not performed” manner rather than in three
more detailed categories (“Performed independently/
Performed under the supervision/Not performed”) which
would have provided additional information on
functioning of the adaptation process and assignment of
the competencies on-site, but inconveniently prolonged
the survey. A compromise was also made during the
selection of the competencies from the legislation. It is
possible that if clinical competencies of only nursing
positions (General and Practical nurse) were analyzed,
more accurate results on the “out of the legislation scope”
would be achieved. Finally, for a competency sub-analysis, a
spectrum of the care was used as a primary classification
parameter instead of the time factor (i.e., the number of the
shifts). This assumed that the scope of clinical competencies is
directly related to the spectrum of the care provided in given
healthcare facility and not to the time factor. Despise these
limitations, the presented limits, we believe that the
methodology allowed to accurately analyze the practical
implications of the current legislation.

ETHICS STATEMENT

The survey was created and conducted in concordance with the
Charles University Code of Ethics [59]. The survey was fully
anonymous, the participation was voluntary, no identifiable data
were collected or saved, and the purpose of the survey was clearly

December 2022 | Volume 67 | Article 1605187

149



Michenka et al.

stated both in the introduction and in the e-mail sent to the
potential participants.

AUTHOR CONTRIBUTIONS

PM was the leader of the research group, the co-ordinator of the
survey and of the article preparation process. LS performed all
statistical tests and chose the methodology used. LF provided
additional expertise regarding the public health impact and the
textation corrections. DM was a guarantor of the project and
supervised all of the activities.

CONFLICT OF INTEREST

The authors declare that they do not have any conflicts of interest.

REFERENCES

—

. Mahase E. Covid-19: Portugal Closes All Medical Schools after 31 Cases
Confirmed in the Country. BMJ (2020) 368:m986. doi:10.1136/bm;j.m986

. Baker D, Bhatia S, Brown S, Cambridge W, Kamarajah S, McLean K, et al.
Medical Student Involvement in the COVID-19 Response (2020).

. Patrinely J, Zakria D, Berkowitz S, Johnson D, Totten D. COVID-19: the
Emerging Role of Medical Student Involvement. Med Sci Educator (2020)
30(4):1641-3. doi:10.1007/s40670-020-01052-6

. Bostock N. Medical Students and Recently Retired Doctors Could Help
Coronavirus Response, Says CMO [Internet]. Gponline.com (2020).
Available from: https://www.gponline.com/medical-students-recently-
retired-doctors-help-coronavirus-response-says-cmo/article/ 1676062 (cited
June 27, 2022).

. West J. The Physiological Challenges of the 1952 Copenhagen Poliomyelitis
Epidemic and a Renaissance in Clinical Respiratory Physiology. ] Appl Physiol
(2005) 99(2):424-32. doi:10.1152/japplphysiol.00184.2005

. Diehl H. The Role of Medical Education in the War. Acad Med (1942) 17(6):
369-76. doi:10.1097/00001888-194211000-00005

. Vladni Usneseni Souvisejici S Bojem. Vlddni Usneseni Souvisejici S Bojem
[Internet]. Prague, CZ: Government of the Czech Republic (2022).
Available from: https://www.vlada.cz/cz/epidemie-koronaviru/dulezite-
informace/vladni-usneseni-souvisejici-s-bojem-proti-epidemii- 180608/ (cited
Oct 23, 2022).

. info@aion.cz A. 110/1998 Sb. Ustavni Zakon O Bezpecnosti CR [Internet].
Zakony pro lidi (2022). Available from: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/
1998-110/zneni-20001201 (cited June 27, 2022).

. Parliament of the Czech Republic. Resolution of the Government of the Czech
Republic to Ensure the Provision of Health Services to Health Service
Providers and to Ensure the Activities of Public Health protection
Authorities for the Duration of the Emergency. 7. 409/2020 Sb. [Internet].
Psp.cz (2020). Available from: https://www.psp.cz/sqw/sbirka.sqw?cz=409&r=
2020 (cited June 27, 2022).2022.

10. Sirek A. Impacts of the Floods in 2002 on the Capital City of Prague [extended
Abstract of Dissertation on the Internet]. Prague: Charles University (2020).
p- 55 p. Available from: https://dspace.cuni.cz/bitstream/handle/20.500.11956/
127395/130289688.pdf?sequence=1 (cited Oct 23, 2022).

. Czech Hydrometeorological Institute. Vyhodnoceni Povodni V Cerviu a
Cervenci 2009 Na Uzemi Ceské Republiky [Internet]. CINNOST
POVODNOVE  SLUZBY A  SLOZEK 1ZS. Prague:  Czech
Hydrometeorological Institute (2009). p. 61 p. Available from: https://www.
chmi.cz/files/portal/docs/hydro/povodne/pov09/doc/06.pdf (cited Oct 23,
2022).

12. Obyvatelstvo | CSU [Internet]. Czso.cz (2021). Available from: https://www.

czs0.cz/csu/czso/obyvatelstvo_lide (cited June 27, 2022).

(]

W

'S

[

=2

~

=3

Nl

1

—_

Czech Medical Students in COVID-19

ACKNOWLEDGMENTS

We want to thank vice-deans for the study affairs of the
participating medical schools: Charles University, Ostrava
University and Palacky University in Olomouc, Dr. Kostrhun
of the IT department of the Third Faculty of Medicine and Dr.
Kucera for their valuable insights.

SUPPLEMENTARY MATERIAL

The Supplementary Material for this article can be found online at:
https://www.ssph-journal.org/articles/10.3389/ijph.2022.1605187/
full#supplementary-material

Supplementary Material S1 | Collected answers of the international research
(Prague, Czechia. 2022).

13. QCM S. Data O Studentech, Poprvé Zapsanych a Absolventech Vysokych Skol,
MSMT CR [Internet]. Msmt.cz (2021). Available from: https://www.msmt.cz/
vzdelavani/skolstvi-v-cr/statistika-skolstvi/data-o-studentech-poprve-
zapsanych-a-absolventech-vysokych (cited June 27, 2022).

14. info@aion.cz A. 187/2009 Sb. Vyhldska O Minimdlnich PozZadavcich Na
Studijni Programy VSeobecné Lékatstvi, Zubni Lékafstvi. farmac. [Internet].
Zikony pro lidi (2016). Available from: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2009-
187 (cited June 27, 2022).

15. DIRECTIVE 2005/36/EC OF THE EUROPEAN PARLIAMENT AND OF
THE COUNCIL on the recognition of professional qualifications. Directive
2005/36/EC of the European Parliament and of the council on the Recognition
of Professional Qualifications (2005). Available from: https://eur-lex.europa.
eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:02005L0036-20140117  (cited
June 27, 2022).

16. Education N. NAB [Internet]. Nauvs.cz. Available from: https://www.nauvs.
cz/index.php/en/ (cited June 27, 2022).

17. QCM s.r.o. w. EQF. Narodni Pedagogickylnstitut Ceské Republiky (Dtive
Nérodni Ustav Pro Vzdéldvani) [Internet]. Nuv.cz. Available from: http://
www.nuv.cz/eqf (cited June 27, 2022).

18. info@aion.cz A. 96/2004 Sb. Zakon O Nelékatskych Zdravotnickych
Povolénich [Internet]. Zikony Pro Lidi (2021). Available from: https://
www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-96 (cited June 27, 2022).

19. info@aion.cz AIONCS. 585/2020 sb. Zékon, Kterym Se Méni Zakon C. 96/
2004 sb., O Podminkich Ziskavani a Uznavani Zptsobilosti K VYKONU
[Internet]. Zakony pro lidi. Available from: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/
2020-585 (cited Oct 23, 2022).

20. Academic Senate [Internet]. Wikipedia. Wikimedia Foundation (2022).
Available from: https://en.wikipedia.org/wiki/Academic_senate (cited Oct
23, 2022).

21. info@aion.cz A. 55/2011 Sb. Vyhlaska O Cinnostech Zdravotnickych
Pracovniki a Jinych Odbornych Pracovnikii [Internet]. Zikony Pro Lidi
(2021). Available from: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55 (cited June
27, 2022).

22. Parlament Ceské republiky. Poslaneckd Snémovna 2017 - 2021 [Internet].
PR, PS 2017-2021, VVVKM, Schiize C. 44 (18. Listopadu 2020) (2022).
Available from: https://www.psp.cz/sqw/text/text2.sqw?idd=72705 (cited
Oct 23, 2022).

23. Czech Medical Chamber. Prague: Zdravotnickydenik (2022). Available from:
https://www.zdravotnickydenik.cz/2022/04/vice-nez-ctvrtina-absolventu-
mediciny-kazdorocne-nenastoupi-do-zdravotnictvi/ (cited Oct 23, 2022). Vice
Nez Ctvrtina Absolventt Mediciny Kazdoro¢né Nenastoupi Do Zdravotnictvi
[Internet].

24. Ministry of EducationYouth and Sports. Statistics of Education in the Czech
Republic [Internet]. MSMT CR - Statistika $kolstvi. Available from: https://
www.msmt.cz/vzdelavani/skolstvi-v-cr/statistika-skolstvi¢lang=1 (cited Oct
23, 2022).

Int J Public Health | Owned by SSPH+ | Published by Frontiers

December 2022 | Volume 67 | Article 1605187

150



Michenka et al.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

Bedoll D, van Zanten M, McKinley D. Global Trends in Medical Education
Accreditation. Hum Resour Health (2021) 19:70. doi:10.1186/s12960-021-
00588-x

Kovacs E, Schmidt AE, Szocska G, Busse R, McKee M, Legido-Quigley H.
Licensing Procedures and Registration of Medical Doctors in the European
Union. Clin Med (Lond) (2014) 14(3):229-38. doi:10.7861/clinmedicine.14-
3-229

Ross M & Cumming A. (2008). The Tuning Project (Medicine) - Learning
Outcomes/Competences for Undergraduate Medical Education in Europe.
doi:10.13140/RG.2.1.4620.7765

Harries AJ, Lee C, Jones L, Rodriguez RM, Davis JA, Boysen-Osborn M, et al.
Effects of the COVID-19 Pandemic on Medical Students: a Multicenter
Quantitative Study. BMC Med Educ (2021) 21:14. doi:10.1186/s12909-020-
02462-1

Hu L, Wu H, Zhou W, Shen J, Qiu W, Zhang R, et al. Positive Impact of
COVID-19 on Career Choice in Pediatric Medical Students: a Longitudinal
Study. Transl Pediatr (2020) 9(3):243-52. doi:10.21037/tp-20-100

TMS Collaborative. The Perceived Impact of the Covid-19 Pandemic on
Medical Student Education and Training - an International Survey. BMC
Med Educ (2021) 21:566. doi:10.1186/s12909-021-02983-3

Harvey A. Covid-19: Medical Students and FY1 Doctors to Be Given Early
Registration to Help Combat Covid-19. 2020.

Association of American Medical Colleges. Recommendations for Clinical
Skills  Curricula for Undergraduate Medical Education [Internet].
Recommendations for Clinical Skills Curricula for Undergraduate Medical
Education (2005). Available from: https://store.aamc.org/recommendations-
for-clinical-skills-curricula-for-undergraduate-medical-education-pdf.html
(cited Oct 23, 2022).

Lindgren S, Brinnstrom T, Hanse E, Ledin T, Nilsson G, Sandler S, et al.
Medical Education in Sweden. Med Teach (2011) 33(10):798-803. doi:10.3109/
0142159X.2011.570816

Scott RW, Fredriksen K. Extracurricular Work Experience and its Association
with Training and Confidence in Emergency Medicine Procedures Among
Medical Students: a Cross-Sectional Study from a Norwegian Medical School.
BM]J Open (2022) 12:¢057870. doi:10.1136/bmjopen-2021-057870

CDC. Healthcare Workers. Centers for Disease Control and Prevention
(2020). Available from: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/
infection-control-recommendations.html (cited June 27, 2022).

Ryan MS, Holmboe ES, Chandra S. Competency-Based Medical Education:
Considering its Past, Present, and a Post-COVID-19 Era. Acad Med (2022)
97(35):890-897. doi:10.1097/ACM.0000000000004535

Wohlfarth B, Gloor B, Hautz WE. Challenges of Students and Residents of
Human Medicine in the First Four Months of the Fight against the Covid-19
Pandemic - Implications for Future Waves and Scenarios. BMC Med Educ
(2021) 21(1):554. doi:10.1186/s12909-021-02962-8

O’Byrne L, Gavin B. Medical Students and COVID-19: the Need for Pandemic
Preparedness. ] Med Ethics (2020) 46:623-6. doi:10.1136/medethics-2020-106353
Miiller L, Heymanns M, Harder L, Winter ], Gehring S, Diiber C, et al. Medical
Students’ Commitment during the SARS-CoV-2 Pandemic: Preparedness,
Motivation, and Impact on Students’ Skills, (2020), PREPRINT (Version 1)
available at Research Square. doi:10.21203/rs.3.rs-37069/v1

Marani M, Katul G, Pan W, Parolari A. Intensity and Frequency of Extreme
Novel Epidemics. Proc Natl Acad Sci (2021) 118(35):€2105482118. doi:10.
1073/pnas.2105482118

Mash S. Medical Students Urged to Volunteer as NHS winter Crisis Worsens
[Internet]. The Guardian. Guardian News and Media (2018). Available from:
https://www.theguardian.com/society/2018/jan/14/inexperienced-medical-
students-urged-volunteer-nhs-winter-crisis-worsens (cited Oct 24, 2022).
Anderson ES, Patel K. The Student Workforce: Untapped Possibilities. Clin
Teach (2020) 17:549-50. doi:10.1111/tct.13217

ten Cate O, Schultz K, Frank JR, Hennus MP, Ross S, Schumacher DJ, et al.
Questioning Medical Competence: Should the Covid-19 Crisis Affect the Goals
of Medical Education? Med Teach (2021) 43(7):817-23. doi:10.1080/
0142159X.2021.1928619

Miller D, Pierson L, Doernberg S. The Role of Medical Students during the
COVID-19 Pandemic. Ann Intern Med (2020) 173(2):859-146. doi:10.7326/
L20-1195

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

Czech Medical Students in COVID-19

Hentze 1. COVID-19: Occupational Licensing during Public Emergencies
[Internet]. Ncslorg (2020). Available from: https://www.ncsl.org/research/
labor-and-employment/covid-19-occupational-licensing-in-public-
emergencies.aspx (cited June 28, 2022).

Herman B, Rosychuk R], Bailey T, Lake R, Yonge O, Marrie TJ. Medical
Students and Pandemic Influenza. Emerg Infect Dis (2007) 13(11):1781-3.
doi:10.3201/eid1311.070279

Jain N, Panag DS, Srivastava M, Mohan S, Chodnekar SY, Akbari AR, et al.
Fate and Future of the Medical Students in Ukraine: A Silently Bubbling
Educational Crisis. Med Educ (2022) 56(8):779-82. doi:10.1111/medu.
14818

Dobiesz VA, Schwid M, Dias RD, Aiwonodagbon B, Tayeb B, Fricke A, et al.
Maintaining Health Professional Education during War: A Scoping Review.
Med Educ (2022) 56(8):793-804. doi:10.1111/medu.14808
Lincango-Naranjo E, Espinoza-Suarez N, Solis-Pazmino P, Vinueza-
Moreano P, Rodriguez-Villafuerte S, Lincango-Naranjo J, et al
Paradigms about the COVID-19 Pandemic: Knowledge, Attitudes and
Practices from Medical Students. BMC Med Educ (2021) 21(1):128.
doi:10.1186/s12909-021-02559-1

Michno DA, Tan J, Adelekan A, Konczalik W, Woollard ACS. How Can
We Help? Medical Students’ Views on Their Role in the COVID-19
Pandemic. ] Public Health (Oxf) (2021) 43(3):479-89. do0i:10.1093/
pubmed/fdaa271

Verkhovna Rada adopts law “on introduction of amendments into Article
23 of Law of Ukraine “on Mobilization Training and mobilization” [Internet].
News - Verkhovna Rada Adopts Law “On Introduction of Amendments into
Article 23 of Law of Ukraine “On Mobilization Training and Mobilization”.
Information Department of the Verkhovna Rada of Ukraine Secretariat (2015).
Available from: https://www.rada.gov.ua/en/news/News/109295.html (cited
Oct 24, 2022).

Harden RMMD. International Medical Education and Future Directions: A
Global Perspective. 81. December: Academic Medicine (2006). p. $22-S29.
doi:10.1097/01.ACM.0000243411.19573.58.12

Brouwer E, Driessen E, Hidayah Mamat N, Devi Nadarajah V, Somodi K,
Frambach J. Educating Universal Professionals or Global Physicians? A Multi-
centre Study of International Medical Programmes Design. Med Teach (2020)
42(2):221-7. doi:10.1080/0142159X.2019.1676885

Stachteas P, Vlachopoulos N, Smyrnakis E. Deploying Medical Students
during the COVID-19 Pandemic. Med Sci Educator (2021) 31(6):2049-53.
doi:10.1007/s40670-021-01393-w

Rasmussen S, Sperling P, Poulsen MS, Emmersen J, Andersen S. The Lancet.
Elsevier (2020). Available from: https://www.thelancet.com/journals/lancet/
article/PI1S0140-6736(20)30923-5/fulltext (cited Oct 23, 2022). Medical
Students for Health-Care Staff Shortages during the COVID-19 Pandemic
[Internet].

Jaishankar D, Dave S, Tatineni S, Alkureishi M, Zhu M, Chretien K, et al. U.S.
Medical Student Experiences during the COVID-19 Pandemic: A National
Survey. Acad Med (2021) 9696(11):5207-5208.  doi:10.1097/ACM.
0000000000004272

Melnyk BM, Gallagher-Ford L, Zellefrow C, Tucker S, Thomas B, Sinnott LT,
et al. The First U.S. Study on Nurses’ Evidence-Based Practice Competencies
Indicates Major Deficits that Threaten Healthcare Quality, Safety, and Patient
Outcomes. Worldviews Evid Based Nurs (2018) 15(1):16-25. doi:10.1111/wvn.
12269

Klassen RM, Klassen JRL. Self-efficacy Beliefs of Medical Students: a Critical
Review. Perspect Med Educ (2018) 7:76-82. doi:10.1007/s40037-018-0411-3
Code of Ethics [Internet]. Charles University. Academic Senate of Charles
University (2019). Available from: https://cuni.cz/UKEN-731.html (cited Oct
24, 2022).

Copyright © 2022 Michenka, Fialovd, Slegerovd and Marx. This is an open-access
article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License (CC
BY). The use, distribution or reproduction in other forums is permitted, provided the
original author(s) and the copyright owner(s) are credited and that the original
publication in this journal is cited, in accordance with accepted academic practice.
No use, distribution or reproduction is permitted which does not comply with these
terms.

Int J Public Health | Owned by SSPH+ | Published by Frontiers

December 2022 | Volume 67 | Article 1605187

151



Priloha €. 5: Publikace €. 2

T IJPH

International Journal of Public Health
ORIGINAL ARTICLE

published: 14 December 2023

doi: 10.3389/jjph.2023.1606398

SSPH+

SWISS SCHOOL OF
PUBLIC HEALTH

OPEN ACCESS

Edited by:

Nino Kuenzli,

Swiss School of Public Health
(SSPH+), Switzerland

Reviewed by:

Dana Dolanova,

Masaryk University, Czechia
Viviane Ramel,

Université de Bordeaux, France

*Correspondence:
Petr Michenka
petr.michenka@If3.cuni.cz

Received: 15 July 2023
Accepted: 28 November 2023
Published: 14 December 2023

Citation:

Michenka P and Marx D (2023)
Hospital-Level COVID-19
Preparedness and Crisis Management
in Czechia.

Int J Public Health 68:1606398.

doi: 10.3389/jjph.2023.1606398

Int J Public Health | Owned by SSPH+ | Published by Frontiers 1

™

Check for
updates

Hospital-Level COVID-19
Preparedness and Crisis Management
in Czechia

Petr Michenka'* and David Marx?

"Third Faculty of Medicine, Charles University, Prague, Czechia, ?Department of Public Health, Third Faculty of Medicine, Charles
University, Prague, Czechia

Objectives: The COVID-19 pandemic exposed the inadequacy of pandemic
preparedness mechanisms worldwide. This study gathered comprehensive data from
Czech hospitals, identified possible weaknesses in important areas of crisis preparedness,
and quantified changes performed to enhance crisis resilience of healthcare facilities.

Methods: Drawing on literature review on pandemic preparedness and hospital crisis
management and detailed interviews with hospital representatives, a questionnaire was
designed and distributed by email among quality managers of all Czech hospitals.
Statistical analysis of their responses was conducted using EZR software. Fisher’s
exact test and Kruskal-Wallis test, with post hoc testing, were used to assess
statistical significance.

Results: Achieving response rate of 31.9%, responses from 65 hospitals were analysed. New
crisis management policies were necessary in 72.3% of responding hospitals. Furthermore, a
majority of the respondents changes indicated the need for changes in policies on general
pandemic, human resources and infrastructure and material preparedness.

Conclusion: The COVID-19 crisis required significant alterations to previously established
hospital crisis management protocols and establishment of new ones. The absence of a
unified system for crisis preparedness was noted at hospital and national levels.

Keywords: public health resilience, pandemic preparedness, risk assessment, crisis management, COVID-19

INTRODUCTION

Since the first reported case in December 2019, the SARS-CoV-2 virus has presented a significant
threat to public health and presented unprecedented challenges to health systems worldwide. It is
imperative to thoroughly analyse the response to the COVID-19 pandemic to reduce potential risks
and to ensure that corrective measures are implemented across all levels of the public health system.
Although initial general analyses [1, 2] of COVID-19 pandemic metrics exist [3], it is crucial to
continually collect more detailed data on various aspects of healthcare functioning, including
through interviews with those involved and responsible for different levels of crisis response. Only
rigorous analyses at all levels of the public health system, and subsequent implementation of
necessary correctives and modifications can ensure sufficient preparedness for future pandemics [4]
will be sufficient. The study presents findings on pandemic preparedness from the acute inpatient
care medical facilities (hospitals) in Czechia, puts them in the context of international literature and
identifies areas for further research.
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Czechia is a Central European country with approximately
10.7 million inhabitants [5], there are 14 regions with regional
cities (serving as a primary administrative centers). The regions
are further divided to 76 districts. The Czechia has universal
healthcare system and mandatory healthcare insurance with
healthcare system highly regulated by the government [6],
specifically by the Ministry of Health. The country has
204 hospitals [7], (including acute care hospitals and
specialized centers, aftercare hospitals, and psychiatric
hospitals). In 2020, there were 6.6 hospital beds and
4.1 medical doctors per 1,000 inhabitants. Tertiary care is
provided in university hospitals and regional city hospitals,
which usually also provide advanced trauma and advanced
ICU care. On the secondary care level, there are district city
hospitals with broad spectrum of patients but limited care
options. Additionally, there are specialized care centers for
various specialties, such as oncology, haematology, and
psychiatry, that provide highest level of care in their areas and
aftercare hospitals focused on patients with long-term conditions
with a need for supportive and rehabilitation care. As of 2019,
healthcare expenditure in Czechia was 7.8% of the country’s
GDP, amounting to EUR PPP (purchasing power parity)
2,362 EUR per capita, which is below the European Union
(EU) average of 9.9%—EUR PPP 3,521 per capita [6].

During the COVID-19 pandemic, the healthcare system of
Czechia was under significant stress. From the beginning of
the pandemic in March 2020 (the first confirmed cases of the
disease in the country) until July 2023, there were
3,987 SARS-2 caused deaths per 1 million inhabitants (9th
highest count in the world, 7th highest count in Europe) and
432,419 cases of SARS-2 infections per 1 million (41st highest
count in the world) [8]. The public health functioning in
Czechia during the pandemic faced problems encountered
worldwide, such as the sudden surge of critical care patients,
absolute number of critical care beds and insufficient
numbers of personal protective equipment (PPE), but also
faced additional country-specific challenges, such as the
legislation in force, governmental pandemic decisions and
the unsatisfactory state of public health institutions.
International COVID analyses [9] could not address all
country-specific factors [10]; therefore, additional data
were required to analyse the pandemic preparedness and
crisis response in Czechia.

Risk assessment can be defined as a “systematic process to
comprehend the nature of risk, express and evaluate risk, with the
available knowledge” [11]. In the Czech healthcare system, there
is no unified risk assessment tool implemented across the whole
healthcare sector. The legislation for risk assessment in medical
facilities requires the existence of pandemic plans, mass casualty
plans, and fire safety plans. However, for all these required plans
the government provides only basic content guidance. The lack of
systematic control over risk assessment in medical facilities and
relative legislative liberty has allowed hospitals to provide only
vague guidance on pandemic plan procedures. The sudden onset
of the COVID-19 pandemic has challenged the level of
preparedness, risk assessment, and crisis management
processes in hospitals.
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METHODS

From September 2021 to January 2022, principal investigator
(PM) conducted eight detailed semi-structured online interviews,
which lasted from 30 to 90 min each, with representatives (three
quality managers, two head nurses, head of Emergency
department, head of Anaesthesiology department, and hospital
director) from different hospitals (three University hospitals from
different regions, three Regional city hospitals from different
regions, two District city hospitals from different districts).
The interviews were conducted to identify aspects of COVID-
19 pandemic response which were of particular significance in the
Czech healthcare environment. Four areas were identified both
problematic and prevalent in all interviews: legislation or hospital
internal policies, human resources management, infrastructural
and supply management issues, and other, uncategorized topics.
In order to further supplement information on the gathered
topics and complement the scope of the analysis, a semi-
systematic literature review was conducted in April 2022
(Supplementary File S1). Drawing on the information
gathered from the interviews and literature review, a pilot
questionnaire consisting of 52 questions was created
(Supplementary File S2) and set up on a commercial survey
platform [12]. The questionnaire was divided into five sections
based on the identified problematic areas: Demography; General
pandemic preparedness; Human resources; Infrastructure and
material preparedness; and Other impacts of the pandemic.
Eleven open-ended optional questions were included to
provide context data in the form of from the survey
participants. The questionnaire was first distributed to three
pilot hospitals (one University hospital, one Regional city and
District city hospital) and revised accordingly. Subsequently, in
August and September 2022 (two distribution rounds) the
questionnaire with a cover letter explaining the purpose of the
survey was distributed through a publicly available email
addresses to hospital quality managers. In cases where such
addresses were not accessible, the survey was addressed to
hospital directors, or to the General Enquiries mailbox. Only
medical facilities providing acute inpatient care were surveyed.
All other types of facilities, including outpatient facilities, facilities
providing scheduled-only inpatient care, and long-term care
facilities, were excluded from the study due to their differing
systems of functioning, variable facility sizes and limited patient
populations which were not relevant for the pandemic response.
This method of selection allowed to involve all medical facilities
providing acute inpatient care.

Upon survey completion, statistical analyses were conducted
in EZR software for medical statistics [13]. Fisher’s exact test was
used to assess statistical significance between categorical
variables, and Kruskal-Wallis test with post hoc testing
(Dunn’s test) was used for the risk assessment calculations. All
tests were performed at a significance level of 0.05.

Limitations

Main methodological limitations were both sparse scientific
literature available during creation of the questionnaire and low
number of primary interviews conducted. Other limitations of the
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FIGURE 1 | Types of responding hospitals (n = 65) (Prague, Czechia, 2023).
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survey are average response rate with high dropout rate which are
decreasing the value of the obtained quantitative data. Additionally,
the sample size of the open-ended responses was highly diverse,
rendering it statistically insignificant for systemic analysis (some of
the open-ended responses were reflected in the discussion of the
article). It is also essential to emphasize the need for further research
specifically focused on the areas covered in the questionnaire to
obtain more substantial quantitative data. Another limiting factor is
the inability to compare the spectrum of responding hospitals to the
bed capacity in Czechia. This limitation arises due to the absence of
necessary information in the National Institute of Medical
Information registry (this absence was confirmed by the Institute
after a demand for the data was made by the authors).

RESULTS

Out of the 204 hospitals approached with the questionnaire,
65 hospitals completed to the survey, resulting in a response rate
of 31.9% (incomplete responses were excluded, n = 61). The
highest proportion of respondents was from “District city
hospitals” (53.8%, n = 35) followed by “Regional city
hospitals” (24.6%, n = 16) (Figure 1).

General Pandemic Preparedness

Prior to the onset of the pandemic, 80% of the hospitals (n = 52)
used an internally developed policy on infectious disease
outbreak. Two types of policies were differentiated: policies
that involved procedures specified for flu epidemics only (n =
9) and policies that involved procedures specified for flu
epidemics and for other highly contagious diseases (n = 32).
Extended infectious disease outbreak policies were more likely to
be used en-bloc (all parts of the policies used) (66.7% vs. 90.6%;
p = 0.034). Regardless of the content of the policy, during the
pandemic, some changes were required in 86% of cases (n = 49).
Additionally, in response to the onset of the pandemic, new crisis
management policies were created in 72.3% (n = 47) of the
hospitals. Before the onset of the pandemic, risk assessment
was repeatedly and regularly performed in only 10.7% of the
hospitals (n = 7) and was performed once in 27.7% of the
hospitals (n = 18). The periodicity of the risk assessment or
number of the assessments was not studied. The median number
of areas analysed in the risk assessment was statistically
significantly higher (p = 0.002) in hospitals with regularly

repeated risk assessments (11; n = 7) than in hospitals with
irregularly repeated risk assessments (2.5 n = 6). Infectious
diseases were covered in 77.8% (n = 14) of the assessments.

Human Resources

System of rotations for employees, defined as “transfer of employees
to different units of the same department or to different departments
with an aim to enhance the skills and knowledge of individual
healthcare worker” for medical doctors was used in 86.2% (1 = 56) of
the hospitals and for non-medical staff in 89.2% (n = 58) of the
hospitals. Hospitals with an established system of rotations for
medical doctors (33.9%, n = 22) or non-medical staff (36.9%, n =
24) from before the pandemic, were more likely to rotate their staff to
other departments and units than the hospitals without such
established system (Table 1). The induction of rotated employees
into new area of work was mainly “Entirely informal” or “Informal
with assigned supervisor” (Table 2). Medical students were involved
in healthcare provision in higher extent [14] than before the
pandemic in 85.7% of university hospitals, 81.2% of regional city
hospitals, 54.3% of district city hospitals and 28.6% of specialized
centres (p = 0.025). Students of other healthcare professions (nurses,
physiotherapists, nutritionists...) were involved in healthcare
provision more than before the pandemic in 60% of hospitals
(n = 39). For students, the analysis of differences by “Type of
hospital” variable were not statistically significant. The induction
process for students involved in healthcare provision was mainly
“Informal with assigned supervisor,” with 61.1% (#n = 54) for medical
students and 61.8% (n = 55) for students of other healthcare
professions. The alterations to employee care area (work-life
balance system, health and wellness benefits, time-off and leaves)
were reported in 43.1% of the hospitals (n = 28). In 67.9% of the cases
(n = 19), these alterations will also include changes in psychological
support services for its employees. The changes in human resources
management were reported in 41.5% of the hospitals (n = 27).

Infrastructure and Material Preparedness

Infrastructure  modifications in  hospital  departments
(construction of isolation rooms, installation of specialized
equipment - HEPA filters, airlock doors, etc.) were necessary
in 69.2% (n = 45) of the hospitals, while changes on the hospital
spatial arrangement (modification of entrances and changes in
other common areas, etc.) in 63.1% (n = 41) of the hospitals. In
16.3% (n = 8) of the hospitals, all changes made will be preserved
after the pandemic is over, and in 77.6% (n = 38) at least some
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TABLE 1 | Comparison of employee rotations in hospitals with established rotations system from before the pandemic and hospitals without such a system (%) (Prague,
Czechia, 2023).

Medical doctors Non-medical staff

Established system of rotations before Only within home To other No Only within home To other No
the pandemic department departments department departments

Yes 13.6 86.4 0 4.2 95.8 0
No 18.6 60.5 20.9 9.8 732 171

p-value 0.035 0.040

TABLE 2| Type of induction process for rotated employees; Medical doctors (%; n = 49) and Non-medical staff (%; n = 51; “Don’t know/Not sure” respondents not included)
(Prague, Czechia, 2023).

Medical doctors Non-medical staff

Informal with assigned supervisor Entirely informal Informal with assigned supervisor Entirely informal

55.6 36.2 61.8 30.9

TABLE 3 | Comparison of the hospitals that reported changes in their development plans and included multi-purpose buildings in their development plans, changes in patient
admission processes and changes in bed management system with other hospitals (%; n = 65) (Prague, Czechia, 2023).
Multi-purpose buildings

Patient admissions processes Bed management systems

Changes in development plans Yes No Don’t know/not sure Yes No Don’t know/not sure Yes No Don’t know/not sure
Yes 545 273 18.2 59.1 36.4 4.5 68.2 31.8 0

No 276 655 6.9 379 62.1 0 276 724 0

Don’t know/Not sure 21.4 21.4 571 28.6 50 21.4 14.3 35.7 50

p-value 0.001 0.035 <0.001

TABLE 4 | Communication of medical stockpile status during the pandemic:
hospital outreach to employees, other hospitals, and public institutions (%; n =
65; “Not sure/do not know” respondents not included) (Prague, Czechia, 2023).

Medical supplies Medical equipment

Yes No Yes No
Employees 78.46 21.54 66.15 33.85
Other hospitals 46.15 53.85 52.31 47.69
Public institutions 63.08 36.92 61.54 38.46

changes will be preserved. Hospitals which reported future
changes in their development plans (n = 22) were more likely
to consider construction of multi-purpose buildings, changes in
patient admissions processes, and changes in bed management
systems, than the hospitals with no such changes planned (n = 29)
(Table 3). Approximately 90% (n = 59) of the hospitals had a real-
time bed occupancy monitoring system, but only 64.6% (n = 42)
reported having an established protocol for patient transfer or
referral to other hospitals in cases of insufficient bed capacity.
Communication of the stockpile status of medical supplies and
medical equipment was primarily limited to hospital employees
(Table 4). Only 16.9% (n = 11) of hospitals had established
protocols for sharing and exchanging medical supplies with other
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hospitals, and 26.2% (n = 17) had protocols for exchanging
medical equipment with other hospitals. Nevertheless, 72.3%
(n = 47) of the hospitals had established protocols for securing
medical supplies and equipment during crisis situations.
Approximately 60% (n = 39) of the hospitals planned changes
in their medical supplies’ storage management, while 30.8% (n =
20) planned changes in their medical equipment storage
management.

In addition to the previously discussed areas of crisis
preparedness, COVID-19 pandemic appeared as a driving
force for change in many other domains of healthcare
functioning. The final section of the questionnaire covered
these uncategorized areas of the pandemic, identified both
during the interviews and in the international literature
reviews. While not identified as suitable for deeper analysis
conducted in this article, these areas can potentially offer
valuable insights into the broader impacts of the pandemic
(Table 5 and Supplementary File S3).

DISCUSSION

The European Union (EU) mandates member states to evaluate
their risk management capabilities every 3 years [15]. Moreover,
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TABLE 5 | Plans for changes based on the experience acquired during the COVID-19 pandemic (%; n = 65, “Don’t know/Not sure” respondents not included) (Prague,

Czechia, 2023).

Reported area of changes Yes No
Infection prevention and control system 7.2 28.8
Management or structure of medical records 48.3 51.7
Placement of medical equipment in the wards 42.4 57.6
Staff training 53.7 46.3
Internal communication strategy 53.6 46.4
Digitalisation of processes or use of telemedicine applications 62.3 37.7
Operational data collection and reporting 70.2 29.8
Communication strategy towards other healthcare providers or Emergency Medical Services providers 47.2 52.8
Public communication strategy 50 50
Co-operation with scientific or private institutions 26.5 73.5

in response to the pandemic, a policy on resilience of critical
infrastructure and critical entity risk assessment has been
redefined, with an assessment cycle set to 4years [16].
However, the definition of critical infrastructure varies across
member countries. In Czechia, only hospitals with more than
2,500 acute care beds are classified as critical infrastructure [17].
Therefore, not all hospitals are considered “critical
infrastructure,” and the timing of their risk assessment is not
standardized across Europe. Typically, these assessments comply
with either national legislation requirements [18] or quality
assurance agency standards, such as the 2years timeframe
specified by the Joint Accreditation Committee in Czechia
[19]. Harmonizing criteria for critical infrastructure, imposing
a more rigorous risk assessment requirements, such as the annual
review of hospitals’ risk assessments mandated by The Joint
Commission [20], or standardizing the risk analysis processes
for hospitals across Europe, may yield potential benefits in terms
of crisis preparedness.

Notably, in some countries, crisis preparedness protocols beyond
mass casualty drills, fire drills and technical preparedness testing
(e.g., emergency power supply tests) are neither regularly tested in
the field, nor simulated. This may have contributed to the study’s
findings that most surveyed Czech hospitals needed to modify their
internal policies with focus on pandemic preparedness. After the
COVID-19 pandemic experience, challenging infection and
prevention control scenarios, such as large-scale pandemics of
high transmissibility and/or high-mortality, should also be
included in the list of regularly tested situations in all countries.
Examples of good practice exist [21-23] and can serve as valuable
references. Comparison of the results with available alternatives of
risk assessment in medical facilities from other countries [24]
suggests a significant need for improvement in the risk analysis
area of Czech hospitals, in terms of frequency, form, extent, and
detail.

The COVID-19 pandemic has highlighted the importance of
adequate staffing and appropriate training of healthcare employees
for crisis situations, particularly for those situations that are
prolonged in nature [25]. In Czechia, hospitals facing staff
shortages adopted strategy of rotating staff from less critical
departments to those that were critically understaffed, as
recommended by the US Center for Disease Control and
Prevention (CDC) [26]. Additionally, some hospitals involved
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medical and nursing students in healthcare provision during the
pandemic [14]. These measures were more prominent in hospitals
with a broader spectrum of provided care, such as university and
regional city hospitals. However, concerning issues were reported
regarding the induction processes for rotated employees (Table 2).
From the findings it was evident that some hospitals were not
adequately prepared for the implications of staff rotations, and not
enough emphasis was placed on the induction processes (Table 2).
Despite these challenges, rotating employees proved to be an efficient
tool for increasing employee versatility, as well as their job
satisfaction and motivation [27], even in non-crisis situations [28,
29]. However, a systematic approach with adequate training and
adaptation is critical to ensure safe healthcare processes [30] and
continuity of care, and should not be abandoned, especially in critical
situations. In the future, efforts can be made to create reserve staff
[31] that can serve as a buffer to prevent understaffing, which
presents significant challenges even under normal circumstances
[32]. The COVID-19 pandemic has also challenged established
human resources management routines in the labour market
overall [33], while the negative effects of the pandemic, including
exhaustion, stress, depression, and burnout, have been more
pronounced among healthcare workers [34, 35]. Therefore, it is
essential to prioritize and invest into sufficient support networks and
psychological care for healthcare employees, to mitigate adverse
mental effects and maintain high levels of employees” wellbeing [36].

The findings of the study revealed that the pandemic has acted
as a significant catalyst for infrastructure changes, some of which
are likely to become permanent. These changes in development
plans will play a strategic role in enhancing future pandemic
preparedness and overall resilience of healthcare systems [37].
However, because of the diversity of healthcare systems and the
lack of detailed empirical research, it is difficult to establish
universally applicable guidelines for infrastructural pandemic
preparedness [38]. Consequently, it is advisable to rely on best
practice  examples and consequently follow general
recommendations [39, 40].

The disruption of international supply chains with sudden
lack of medical supplies and equipment vital for medical
functioning has brought attention to the topic of the
management of stockpiles in medical facilities [41]. Previous
recommendations on stockpile management from pre-
pandemic times [42] will require re-evaluation, as the COVID-
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19 pandemic highlighted issues with long-lasting global crisis,
which is not captured by localized short-term crisis scenarios
[43]. The allocation of the stockpile burden between healthcare
facilities and nations is a question for international discussion,
particularly in situations when national strategies fail [44] and
inter-hospital/regional exchange strategies are not established
[45]. During the COVID-19 pandemic, international stockpile
initiatives proved to be effective and served as a rescue for
national failures [46]. Thus, it is a matter of concern whether
the current time-limited existence of mechanisms for international
cooperation should not be reconsidered, with emphasis being
placed on effective interlinking and coordination of stockpile
management at all levels of planning [47].

Effective operational data collection and reporting [48], along
with a robust IT infrastructure, have proven to be extremely
important during the pandemic [49]. The digitalization of
healthcare processes [50] and the widespread adoption of
telemedicine [51] are likely to play an essential role not only in
future pandemics, but also in regular healthcare functioning.
Communication strategies towards the public and between
healthcare facilities will continue to pose challenges (Table 3).
Based on the analyses of time-sensitive data from the pandemic,
surge situation protocols for transferring critically ill patients should
be redesigned [52] especially with consideration to ethical aspects of
the care for patients. There are undoubtedly many other examples of
how the thorough review of COVID-19 pandemic response can
enhance and improve crisis preparedness efforts. Usefulness of these
steps is not limited only to infectious disease outbreaks, but also to
other situations challenging public health such natural disasters [53],
terrorist attacks [54], and other scenarios with high potential for
mass casualties [55]. Maintaining a dedicated effort towards
collecting and analysing data on the past and present COVID-19
situation is therefore imperative. The attention to minute details of
various aspects of the response has a potential to yield breakthroughs
in crisis preparedness, stimulate innovation, and foster the
development of a more resilient healthcare system.

Conclusion

Hospitals in Czechia demonstrated an ability to adapt to the
newly emerged crisis, but significant alterations to the established
crisis management protocols as well as development of new ones
was necessary. The analysis of insights derived from the COVID-
19 pandemic has demonstrated that areas of general pandemic
preparedness, human resources and infrastructural or material
preparedness all posed significant challenges for functioning of
the healthcare facilities during the pandemic. The absence of a
unified system for crisis preparedness and risk assessment at both
hospital and national levels is concerning. Further research is
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