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ABSTRAKT

Nazev prace: Organizace ockovani proti Covid-19

Diplomova prace se zabyva analyzou organizace okovani proti onemocnéni Covid-19,
vyuzitim metod pro zlepSeni a zrychleni procesu u nas 1 ve svété. Cilem prace je analyza
organizace ockovani probihajici v Ustiedni vojenské nemocnic Praha, identifikovat
jednotlivé procesy a navrhnout mozna zleps$eni. Na zaklad¢ reSerSe zahrani¢nich studii
ohledné¢ zefektivnéni ockovaciho procesu byla vybrana metodika DMAIC a jeji jednotlivé
faze pro analyzu stavu na pocatku a postupné zavadéni postupti pro zrychleni o¢kovaciho
procesu, jako byl pfedevSim informacni systém pro registrace, objednavani, a vypocet
mnozstvi upravovanych vakcin dle objednanych pacientl na konkrétni den, dale
organizace prace v celém oCkovacim centru, kde m¢l kazdy jasné¢ definovanou pracovni
napli pro zajisténi plynulého a bezpecného okovaciho procesu. Dal§im cilem prace bylo
zjistit ekonomickou naroc¢nost ockovani na jednoho pacienta, kde pomoci metody
Microcosting byly vycisleny piimé a nepifimé néklady na ockovaci proces a nasledné
pfevedené na jednoho ockovaného, v zavislosti na mnozstvi ockovanych denné.
Z vysledki vyplyva, ze ¢im vétsi pocet ockovanych denng, tim naklady klesaji, vzhledem
k zastoupeni nepiimych nakladd, které se Se zvySujici produkci neméni.

Klicova slova

Ockovaci proces, Covid-19, DMAIC, organizace, kalkulace nakladt



ABSTRACT

The title of the Thesis: Analysis of the Covid-19 vaccination

This diploma thesis deals with the analysis of the organization of vaccination against
Covid-19, the use of the methods to improve and speed up the process in our country and
in the world. The aim of research is to analyze the organization of vaccination, taking
place in the Central Military Hospital in Prague, to identify individual processes and
propose possible improvements. Based on a research of foreign studies dealing with
streamlining of the vaccination process, the DMAIC methodology and its individual
phases were selected to analyze the starting situation and gradually introduce procedures
to speed up the vaccination process, such as information system for registration, ordering
and calculating the amount of modified vaccines according to patients a specific day, as
well as the organization of work throughout the vaccination center, where everyone had
a clearly defined job description to ensure a smooth and safe vaccination process.

Another aim of the research was to determine the economic complexity of vaccination
per patient, where, using the Micro costing method, the direct and indirect costs of the
vaccination process were quantified and subsequently transferred to one vaccinee per day.
The results demonstrate, the larger number of vaccinated per day, the lower the costs, due
to the proportion of indirect costs, which do not change with increasing production.

Keywords

Vaccination process, Covid-19, DMAIC, organization, cost, calculation
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1 Uvod

Pandemie Covid-19 zptsobila po celém svété vysokou umrtnost a uvrhla narodni
ekonomiky do hlubokych recesi. Prestoze Sifeni viru Ize do jist¢ miry zmirnit
dodrzovanim zékladnich pravidel, u nds znamych pod pojmem ,,3R*“ — rozestupy, rousky,
dezinfekce rukou, dale pravidelnym testovanim, riziko propuknuti nakazy a naruseni
hospodartského a spolecenského zivota pravdépodobné zlistane, dokud nebude velka ¢ast
svétové populace ucinné ockovana. Jen tim se zabrani hospitalizacim se zavaznymi
pfiznaky a umrtim [1].

Kde se vzala pandemie Covid-19? Prvni zminky o jakési virové pneumonii z ¢inského
Wu-chanu zaznamenala WHO na konci prosince 2019. Na zacatku ledna 2020 WHO
oznamila informace od ¢inskych orgént, Ze ohnisko je zpisobeno novym koronavirem
a sledovalo se, zda a jak velky je ptenos z ¢lovéka na ¢lovéka. Na konci ledna se uz
objevily prvni ojedin€lé ptipady ve Francii, v USA, Spojenych arabskych emiratech,
vSechno cestujici z Wu-chanu. WHO vyzvala zemé, aby se zaméfily na procesy
umoznujici rychlé odhalovani pfipadi nakazy a prevenci dalsiho §ifeni. Dne 11. unora
2020 WHO oznamila, ze onemocnéni zplisobené novym koronavirem bude pojmenovéano
Covid-19 [2].

Od t¢ doby se onemocnéni rozsitilo po celém svéteé a bylo pricinou umrti miliont lidi.
Snahou celého svéta byl vyvoj, a pfedev§im rychla vyroba a dodavka vakcin, které mély
tuto pandemii zastavit. Od zac¢atku se predpokladalo, Ze proockovanim vétSiny populace
povede K vytvofeni dostate¢né imunity pro populaci jako celek. Bylo velice dulezité, aby
vakciny byly dostupné, jak cenou, tak i poctem, pro cely svét a aby vlady mély politické
a administrativni kapacity k jejich mistnim dodavkam [1].

Velice dilezitd byla od pocatku koordinace a perfektni organizace ockovani v rdmci
kazdé zemé 1 v celosvétovém méfitku. Prioritné aplikovat vakciny ohroZzenym skupinam,
zdravotnickym pracovnikim, ale 1 pedagogim a dalSim pracovnikim kritické
infrastruktury a postupné pokraovat v ockovani obyvatelstva dle veéku.

Diplomova prace se zabyva problematikou organizace ockovani proti onemocnéni Covid-
19 od pocatku pandemie po soucasnost. Cilem prace je analyza organizace hromadného
o¢kovani ve vybraném zdravotnickém zatizeni, v Ustfedni vojenské nemocnici Praha
anavrhnout piipadna zlepSeni. Pomoci analyzy soucCasného stavu problematiky,
organizace oc¢kovani ve svétd i v Ceské republice, byla vybrana vhodnd metoda
pro identifikaci jednotlivych procesti o&kovéani proti onemocnéni Covid-19 v Ustiedni
vojenské nemocnici. Dal$im tkolem je zamysleni se nad vyuZitim nastavenych postupti
do budoucna. Dil¢im cilem je vycCisleni ekonomické narocnosti ockovani

pro zdravotnické zafizeni na jednoho pacienta.
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2 Prehled soucasného stavu

Kapitola je rozdé€lena na ¢tyfi hlavni Casti. Prvni ¢ast je vénovana vyvoji a vyzkumu
vakcin proti onemocnéni Covid-19, druha ¢ast obsahuje vycet pouzivanych vakcin
a jejich stru¢ny popis, predevsim informace o uchovavani a tprave, které maji zasadni
vliv pro planovani ockovaciho procesu.

Ve tieti Casti je analyzovana organizace ockovani u nas i ve svete a Ctvrta cast se zabyva
strategii ockovaciho procesu vychazejici ze studii ohledn¢ metod, které se v ockovacim
procesu uplatnily.

2.1 Vyzkum a vyvoj vakcin

Vyzkum vakcin vét§inou trpi nedostate¢nymi investicemi, v této pandemii tomu ale tak
nebylo. Podobné neuvétitelna byla i1 rychlost vyvoje. Vakciny obvykle vyzaduji roky
vyzkumu a testovani, nez se dostanou na kliniku, ale v roce 2020 se védci pustili
do zavodu o vyrobu bezpeénych a G¢innych vakcin proti koronaviru v rekordnim case

[3].

Co se tyce ptidélovani a rozdélovani schvalenych a u¢innych vakcin byla situace slozita.
Dle WHO bylo nutné zajisténi spravedlivého piistupu k vakcindm pro vSechny zemé.
V prvni tazi mély byt ptid€leny vakciny dle poctu obyvatelstva vS§em zucastnénym zemim
soucasn¢, aby byly chranény osoby, u nichz je nejvétsi riziko infekce a zavaznych
onemocnéni. Mezi né€ se fadi zdravotnici a peCovatelé v prvni linii s vysokym rizikem
infekce, star$i 0soby a lidé s vysokym rizikem timrti kviili zakladnim onemocnénim, jako
jsou srde¢ni choroby a cukrovka. Ve druhé fazi byly distribuovano vakciny opét do vSech
zemi, aby bylo mozné pokryt dalsi populaci v souladu s vnitrostatnimi prioritami [4].

Proces testovani vakciny ma nékolik fazi. Po vyvoji nové vakciny ji védci v ramci
preklinického testovani davaji zvifatim, jako jsou mySi nebo opice a sleduji, zda
produkuji imunitni odpovéd’. Poté nasleduje Faze 1, bezpeCnostni zkousky, kdy védci
vakcinu testuji na malém poctu lidi, aby zjistili informace ohledné bezpecnosti
a spravném davkovani a potvrdili si, Ze stimuluje imunitni systém. Ve Fazi 2, roz§ifené
zkousky, védci davaji vakcinu stovkam lidi rozdélenych do skupin, podle véku, a sleduji,
zda se vakcina chova rozdilné. Tyto studie dale testuji bezpe€nost vakciny. Studie
ucinnosti — Faze 3, kdy védci davaji vakcinu tisicim lidi a sleduji, kolik z nich se nakazi
V porovnani s dobrovolniky, ktefi dostavali placebo. Tyto studie mohou urcit, zda vakcina
chrani pfed koronavirem a méfit tzv. miru G¢innosti. Studie Faze 3 jsou také dostatecné
velké, aby odhalily dikazy o relativné vzacnych vedlejSich ucincich.
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Mnoho zemi ma postupy pro poskytovani nouzovych povoleni pro ockovaci latky
na zaklad¢ predbéznych dikazi, Ze jsou bezpecné a ucinné [3].

2.2 Vakciny schvalené pro pouziti v Evropské unii

Evropska agentura pro 1€¢ivé ptipravky (EMA) hraje dalezitou roli pii vyvoji, védeckém
hodnoceni, schvalovani a monitorovani ockovacich latek proti Covid-19 v Evropské unii.

V této chvili je schvaleno k pouzivani v ramci Evropské unie 5 typa vakein:

e Comirnaty (Pfizer/BioNtech)

e Covid-19 Vaccine Janssen (Janssen-Cilag)
e Spikevax (Moderna Biotech)

e Vaxzevria (AstraZeneca)

¢ Nuvaxovid (Novavax)

Nejpouzivangjsi vakcinou po celém svété je po celou dobu ockovaciho procesu vakcina
Comirnaty (Pfizer/Biontech).

Jedna se o vicedavkovou injekéni lahvicku, jejiz obsah se musi pfed pouzitim nafedit.
Jedna lahvicka obsahuje 6 davek po 0,3ml po nafedéni a kazdd davka obsahuje
30 mikrogramit mRNA vakciny proti Covid-19, zapouzdiené v lipidovych nanocasticich.

Evropska 1ékova agentura od pocéatku pouzivani vakcin velmi peclivé sleduje jejich
bezpecnost a pribézné vyhodnocuje poznatky z pouZzivéani a z klinickych studii.

Do dubna 2022 bylo v Evropské unii a v Evropském hospodaiském prostoru (EHP)
podano vice nez 868 milioni davek vakcin, a to umoziuje detekci jakychkoliv vzacnych
nezadoucich vedlejSich ucinkd, které se objevi, jakmile je o€kovdno mnoho miliont lidi.
Naprosta vétsina znamych vedlej$ich uc¢inkt vakein proti Covid-19 je mirna a kratkodoba
a vazné problémy jsou extrémné vzacné.

Evropska 1ékova agentura soucasné i od poc¢atku o¢kovani pravidelné aktualizuje zptsob
pouziti vakcin, uchovavani, vékovou hranici, od které je moznost ockovat, doporucené
posilujici davky, a to vSe v navaznosti na vysledcich neustale probihajicich klinickych
studiich.

Doba pouzitelnosti a podminky uchovavani jednotlivych vakcin proti Covid-19 byla
od pocatku velice dilezita pro samotnou organizaci ockovani u nas i ve svété, protoze ne
vSechny vakciny se daly distribuovat a nasledné aplikovat kdekoliv. Pfedev§im u vakcin
Comirnaty bylo podle puvodnich studii nutné uchovavani v mrazicich boxech
pfi teplotach nizSich nez -60 °C, a po rozmrazeni mély pouZitelnost pouze 5 dni pii
snizené teplote 2-8 °C. Proto se jejich aplikace nebo pfinejmensim uchovavani presunula
pfedev§im do nemocnic, ve kterych nemocni¢ni lékarny touto vybavou vétSinou
disponuji. Naproti tomu u vakciny spolecnosti AstraZeneca se predpokladalo vyuziti
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a aplikace predevsim u praktickych 1¢kait, kteti ve svych ordinacich nemaji vybaveni
ve form¢ mrazicich boxt a uchovavani vakciny Vaxzevria je pii teploté 2-8 °C v lednici.

Postupem casu se proces uchovavani u vakcin Comirnaty na zaklad¢ probehlych studii
zmeénil na 28 dni pii sniZzené teploté 2-8 dni, coz usnadnilo jeji distribuci do dalSich
ockovacich mist bez nutnosti mrazicich boxt [5].

2.3 Organizace ockovani proti COVID-19

2.3.1 Organizace o¢kovani v CR

V prosinci roku 2020 byly do Ceské republiky dovezeny prvni davky o¢kovacich latek
proti onemocnéni Covid-19, konkrétné IéCivy piipravek Comirnaty od firmy
Pfizer/BioNTech. Jednalo se o Upln¢ prvni 1éCivy ptipravek, ktery byl povolen evropskou
lékovou komisi Kk distribuci a pouzivani v ramci Evropské unie. Dalimi 1é¢ivymi
ptipravky, které postupné byly schvéaleny komisi EMA, byly piipravky od firmy
Moderna, Astra Zeneca, Jansen a Novavax. Od samého zacatku se Siroka vefejnost
potykala s celou §kalou nepotvrzenych informaci o $kodlivosti jednotlivych vakcin a bylo
velmi slozité se v informacich, které se objevovaly, orientovat nejenom pro odbornou
vefejnost, ale predev§im pro tu Sirokou, pro kterou byly ¢asto nepodlozené informace
brany jako odborné a vedly tak k vytvareni riznych dezinformaci.

Ministerstvo zdravotnictvi vydalo 22. prosince 2020 Strategii o¢kovani proti Covid-19
v Ceské republice, kde jsou popsany jednotlivé odkovaci latky, plany a cile odkovani,
véetné mnozstvi vakein, které byly v té dobé piislibeny Ceské republice. Bohuzel
skutecnost byla jina a dodavka jednotlivych vakein vazla naptic¢ celou Evropou.

Béhem mésice ledna, ve velmi kratkém asovém tiseku, vznikala po celé Ceské republice
vétsi 1 mensi ockovaci centra. Dle Strategie ockovani MZ se mohly k o¢kovani hlésit vzdy
urcité definované skupiny obyvatelstva, dle priorit. Jako prvni to byly ohrozené skupiny
obyvatel nad 80 let a zdravotniCti pracovnici s cilem zabezpecit dostatek personalu
pro dalsi zvladani pandemie 1 nastupujici o¢kovaci kampané. V dalsi fazi se k o€kovani
mohli hlasit ucitelé, pro zajiSténi chodu Skol pfi jejich planovaném znovuotevieni
a chroniCti pacienti a skupiny obyvatel nad 70 let [6].

Postupné byly ptidavany dalsi skupiny obyvatel dle véku a od 1.6.2021 je piistupné
ockovani viem dospélym a détem od 16 let. B€hem tohoto obdobi byla zménéna strategie
ockovani, co se tyCe podani druhé davky u nejCastéji aplikované vakciny Pfizer
BioNTech. Pro rychlejsi proockovanost vétsi skupiny obyvatelstva alespont jednou
davkou vakciny, ktera uz ma prokazanou urcitou ti€innost, se interval mezi jednotlivymi
davkami na jafe 2021 prodlouzil z 21 dni na soucasnych 42 dni, aby se zase v 1ét¢ zpatky
zkratil na 14-21 dni. Od zafi 2021 se podava tieti posilujici ddvka vakciny obyvatelstvu,
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kteti maji odstup alespoii 6 mésicti od druhé davky. Déle dle klinickych studii je moznost
ockovani déti jiz od 5 let vakcinou Comirnaty.

2.3.2 Organizace ockovani v lzraeli

Piikladem zemé, kde ockovani probiha po celou dobu nejrychleji a nejefektivnéji je
Izrael. Hlavnim divodem bylo pfedevSim dostatek vakcin od zacatku ockovaciho
procesu, a uz dlouhodobé dobie fungujici elektronicky zdravotnicky systém. Kazdy
obyvatel ma ,,0sobni* elektronicky ucet o svém zdravotnim stavu a do tohoto systému se
obyvatelé¢ Izraele registrovali k ockovani, ¢imz se oc¢kovaci proces vyrazné urychlil
a odpadlo zavadéni nového, nevyzkouSené¢ho informacniho systému. Dalsi vyhodou je,
ze systém dle informaci v ,,0sobnim* uctu zaregistruje k ockovani pouze osobu, ktera je
opravdu zdravotné¢ a v dobé ockovani dle priorit i vékové zptsobila k ockovani,
vygeneruje termin a pti navstéveé ockovaciho centra jiz nemusi byt pritomny 1ékat, ktery
vySetfuje a hodnoti stav ockovaného a rozhoduje o vakcinaci. Systém mobilni aplikaci
obyvatele informuje o volnych terminech v o¢kovacich centrech a nabada k o¢kovani.

V prosinci 2020 byla v lIzraeli zahajena narodni kampan za ockovani své populace
vakcinou Pfizer-BioNTech. Izraelské ministerstvo zdravotnictvi doporucilo dvou
davkové schéma s 21dennim intervalem mezi davkami. Izrael mél k dispozici 10 miliont
davek béhem 4 mésici. Do 19. dubna 2021 dostalo dvé davky 54 % z celkového poctu
9,1 mil. obyvatel zemé¢ a 88 % lidi ve veku 50+. Mezi faktory, které pispé€ly k rychlému
zavedeni vakcin se fadila mald zemépisnd velikost zemé a mensi pocet obyvatel,
pokroc€ilé informac¢ni technologie, které umoziiovaly stanoveni priorit, ptfidélovani
ockovacich latek prioritnim skupindm obyvatelstva a zkuSenosti s rychlymi reakcemi
na mimotadné udalosti.

Vakciny byly zavedeny v dob¢ tieti a nejvétsi viny epidemie SARS-CoV-2 v Izraeli, kdy
byl denni primér nakazenych kolem 8000, coz vedlo ke dvoumeési¢nimu narodnimu
uzavieni. Tato skute¢nost poskytla velice vérohodna data o G€innosti vakciny v redlnych
podminkach epidemie na celostatni tirovni. Od biezna 2021 Izrael hlasil rychly pokles
ptipadi Covid-19 ve vSech v€kovych skupinach, a to navzdory zmirnéni omezeni
a znovuotevirani obchodd, sluzeb a vzdélavani [7].

V cfasopise Lance Eric Haas a jeho kolegové uvedli celostatni observaéni studii
o u¢innosti a dopadu vakciny BNT162b2 v Izraeli. Béhem obdobi od 24. ledna
do 3. dubna 2021 doslo k 232 268 infekcim SARS-CoV-2, 7694 hospitalizacim Covid-
19, 4481 zavaznym nebo kritickym hospitalizacim Covid-19 a 1113 amrtim COVID-19
u osob ve véku 16 let a starSich. Do 3. dubna 2021 bylo pifeockovano dvéma davkami
72,1 % osob ve veéku 16let a starSich. Upravené odhady ucinnosti vakciny po 7 dnech
nebo déle od aplikace druhé davky byla u vSech parametrii (asymptomaticka,
symptomaticka infekce, hospitalizace, imrti) min. 95 %. Vysledkem studie je, ze dvé
davky vakciny BNT162b2 jsou vysoce ucinné ve vSech vékovych skupindch (16 let
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a star§ich) pfi prevenci asymptomatickych, symptomatickych infekci SARS-CoV-2
a hospitalizaci souvisejici se zdvaznym pribéhem a umrtim. Tato zji§téni naznacuji, ze
o¢kovani proti COVID-19 muize pomoci kontrolovat pandemii [8].

2.3.3 Organizace oc¢kovani ve Velké Britanii

Ockovaci program Covid-19 ve Velké Britanii byl prvni masovou imuniza¢ni kampani
na svéte na ochranu proti SARS-CoV-2 za pouziti nove vyvinutych vakcin.

Ockovani zacalo 8. prosince 2020. Strategie ockovani ve Velké Britanii v prvni fazi
uptednostiovala ty nejzranitelnéjsi, a to predevSim vékem. Podobné jako v ostatnich
evropskych zemich byli prioritné ockovani klienti a zaméstnanci pecCovatelskych domi
pro star$i obCany, osoby star§i 80 let a pracovnici v prvni linii v oblasti zdravotni
a socialni péce a néasledné dle v€ku a rizika zdvaznych onemocnéni. Plan dodavky byl
upraven dne 30. prosince 2020 a odlozil druhé davky, aby vice lidi mohlo rychleji dostat
prvni davku.

Mista ockovani zahrnuji praktické lékare, pecovatelské domy, 1ékdrny a nemocnice.
Vzhledem k dostatku vakcin se Velka Britanie od pocatku fadi k zemim s nejvyssi

proockovanosti na svété [9].

2.3.4 Organizace ockovani ve Francii

Ockovani proti Covid-19 ve Francii bylo zahajeno 27. prosince 2020 po schvaleni
vakciny Pfizer/BioNTech Komisi Evropské unie. Postupné bylo zavedeno ockovani
vakcinami Astra-Zeneca, Moderna a Janssen, stejné jako je tomu v dalSich evropskych

zemich.
Vladni strategie ockovani ma tii hlavni cile v oblasti vetejného zdravi:

e SniZeni mortality a zavaznych forem ockovani
e Ochrana pecovatelil a systému zdravotni péce
e Zajisténi bezpecnosti oCkovacich latek a o€kovani

wewvr

Covid-19, proto zdravotnicky Gfad doporucuje uptednostnit cilovou ockovaci populaci
podle riznych vékovych tiid a podle faktorti expozice viru (napft. zdravotnicti pracovnici,
komunitni Zivot a jiné¢). Kromé toho musi byt ve stejné vékové skupin€ nejprve ockovani
lidé trpici komorbiditami spojenymi s rizikem vzniku zavazné formy onemocnéni Covid-
19 [10].
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2.3.5 Organizace oCkovani v Némecku

Ockovaci kampan proti Covid-19 byla zahajena ve Spolkové republice Némecko dne
27. prosince 2020. Od poloviny prosince 2020 pro tento ucel zacala vznikat stovky
ockovacich center, ktera byla predevSim na pocatku ockovaci kampané¢ ustfednimi
kontaktnimi misty pro ob¢any. Kromé toho byly zfizeny mobilni ockovaci tymy, které
provedly velké mnozstvi ockovani v zatizenich pro lizkovou péci, kde jsou o¢kovani jak
obyvatelé, tak pecovatelé. Postupné se do oc¢kovani zapojili i prakticti a firemni 1ékati
[11].

Podobné jako v jinych evropskych zemich, i v Némecku jsou schvélené Ctyfi druhy
vakcin — Pfizer BioNTech, Moderna, AstraZeneca, Janssen.

Dle natizeni o o€kovani proti koronaviru jsou nejprve o€kovani lidé nad 80 let a obyvatelé

a zamé&stnanci pecovatelskych domil a zdravotnici v prvni linii.

Ve druhé fazi jsou oc¢kovani lidé nad 70 let, osoby s chronickymi onemocnénimi a dalsi
zdravotnicky persondl. Ve tieti fazi prichazeji na fadu osoby starsi 60 let, osoby pracujici
v kritické infrastruktuie, v obchodech, skolach [12].

2.3.6 Organizace o¢kovani vKanadé
Ockovani proti Covid-19 v Kanadé zacalo v tydnu od 13. prosince 2020.

Strategie ockovani je podobna situaci v USA. V prvni fazi jsou to klienti a zamé&stnanci
zafizeni dlouhodobé péce, pracovnici v prvni linii ve zdravotnictvi, dospéli ve véku 80
Hlavnim divodem je, Ze domovy diichodct a nemocnice dlouhodobé péce byly velmi
Casto ohniskem ndkazy Covid-19 a naslednym vysokym poétem umrti v téchto
zafizenich. V druhé fazi jsou ockovani dospé€li nad 70 let, zachranafi, hasici, dalsi
zdravotnici, pracovnici v prvni linii (v obchodech, hotelech, restauracich). Ve treti fazi se
k oc¢kovani mohli hlasit dospéli nad 50 let, chronicky nemocni, ostatni zdravotnicky
persondl, studenti vysokych $kol Zijicich na kolejich, profesiondlni sportovci. Ve ¢tvrté
fazi bylo otevieno ofkovani vSem dospélym od 18 let a od ¢ervna 2021 jako jedna

Z prvnich zemi povolila ockovani détem od 12 let vakcinou Pfizer BioNTech [13].

2.3.7 Organizace o¢kovani v USA

Spojené staty americké, jako stat s nejvétsim po¢tem prokazanych piipadiu Covid-19,
od pocatku pandemie do cervna 2021 kolem 33,4 mil., zahgjily svou ockovaci kampan
14. prosince 2020. V tu dobu byly schvaleny dvé vakciny — Pfizer BioNTech a Moderna.
Poradni vybor pro imunizaéni postupy doporucil a uptednostnil ockovani zdravotnického
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personalu a obyvatelé a zaméstnance zatizeni dlouhodobé péce. V druhé fazi byla
nabizena vakcina osobam starSich 75 let a pracovniklim v prvni linii mimo zdravotnictvi.
V dalsi fazi to byly osoby starsi 65 let a pro mladsi s chronickymi onemocnénimi.

Dne 19. dubna 2021 byla pfistupna vakcina vS§em dospélym a dospivajicim starSich 16 let.
Dne 10. kvétna 2021 byla vakcina Pfizer BionTech schvalena i pro déti od 12 let.

Vyssi proockovanost je spojena se snizenym vyskytem onemocnéni Covid-19. Tuto
skute¢nost potvrzuji studie na tirovni okresti v USA [14].

2.3.8 Organizace ofkovani v Japonsku

Piestoze se Japonsko pfipravovalo na pofadani letnich olympijskych her v Tokiu,
odlozenych z roku 2020, byla v dubnu 2021 proo¢kovanost populace v Japonsku jen 4 %.
Takové zpozdéni pti zavadéni vakciny v Japonsku lze pfipsat ttem faktorim. Za prveé,
regulaéni schvalovani vakcin proti Covid-19 v Japonsku zaostava za ostatnimi zemémi.
Doslo k nékolikamési¢nimu zpozdéni ve schvalovani ve srovnani s jinymi zemémi kvuli
regulacnimu pozadavku na doméci klinické hodnoceni zahrnujici japonské obcany a jeho
vlastnimu procesu piezkumu. Vzhledem k mensimu poctu pacienta s Covid-19
V porovnani s jinymi zemémi, se nemohlo Japonsko zaregistrovat do mezinarodnich
klinickych studii, aby prokazalo uc¢innost vakciny. Za druhé, doslo ke zpozdéni
pii dovozu vakciny, kdy do konce dubna bylo dovezeno pouze 28 mil. davek. Za treti,
systém zavadéni vakciny nebyl dostateény pro dosazeni masového ockovani. Vlada
opozdéné zahajila provoz velkych vakcinacnich center a nabor dostate¢ného poctu
kvalifikovaného persondlu. Podle japonského ufadu bylo z 3,85 mil. o€kovacich davek,
které Japonsko do konce dubna 2021 pouzilo, 94 % pouZito pro zdravotnické pracovniky
[15].

2.3.9 Organizace o¢kovani v Indii

V Indii, jako druhé nejlidnatéjs$i zemi na svéte, se béhem pandemie do konce kvétna 2021
nakazilo vice nez 27 mil. lidi, coz je nejvice po USA. Bezplatné ockovani proti Covid-19
bylo v Indii zahajeno 16. ledna 2021 a vlada naléhala na své obcany, aby byli
imunizovani, coz by mél byt nejvétsi ockovaci program na svéte. V Indii se zaméfili
I na vyzkum svych vakcin, protoze vzhledem k po¢tu obyvatel Indie, 1380 mil. je obtizny
dovoz vakcin pro celé obyvatelstvo a zaroven Indie chce poskytnout vakciny zemim,
které si nemohou dovolit kupovat drahé vakciny ze zapadniho svéta.

Indicka vlada ustanovila Narodni expertni skupinu pro podavani ockovacich latek
pro Covid-19, ktera poskytovala veskeré informace o podani vakcin. Vakciny byly
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nejdfive nabizeny zdravotnickym pracovnikim, pracovnikim v prvni linii a osobam
star§im 50 let (resp. 60 let a mladSim s chronickym onemocnénim).

Indie v kvétnu 2021 spustila ockovani pro vSechny obyvatele star$i 18 let, ale poptavku
po vakcinach nedokazala rychle uspokojit, ackoliv se fadi mezi jejich nejvétsi vyrobee
[16].

2.4 Strategie oCkovaciho procesu

Strategické uvahy o pfiprave na nasazeni ockovaciho procesu v evropském regionu WHO
byly popsany v dokumentu Svétové zdravotnické organizace z fijna 2020.
Nefarmaceutické intervence sice zpomalily tempo $ifeni Covid-19, ale bylo v§eobecné
uznavano, ze vyvoj a rychlé nasazeni vakcin jsou zasadni pro potlaéeni pandemie
a obnovu globalni ekonomiky. Tento dokument nastiniuje klicova strategicka hlediska
pfi pfipravé na zavedeni ockovani proti onemocnéni Covid-19 pro ministerstva
zdravotnictvi, jejich agentury, narodni poradni skupiny, vybory pro imunizaci a ptislu§né
vefejné a soukromé subjekty v evropském regionu WHO. Cilem bylo umoznit ¢lenskym
statim identifikovat a fesit vSechny mezery v i€¢inném nasazeni vakcin proti Covid-19.
Pro strategii samotného ockovaciho procesu je potieba zajistit bezpecnou a vCasnou
dodavku vakcein, spotiebniho materialu, tcelné vybavené prostory a kvalifikované,
vyskolené a motivované zdravotniky [17].

Zaroven bylo nezbytné nastaveni postupii v ockovacim procesu tak, aby byl zarucen
bezproblémovy, plynuly a rychly pribéh a bylo v co nejmensim ¢ase naockovéano co
nejvetsi pocet lidi. S touto myslenkou piimo souvisi zakladni principy metodologie Lean.
Jedna se o sdruZeni principt a metod, jeZ se zamétuji na identifikaci a eliminaci ¢innosti,
které nepfinaseji zddnou hodnotu pfi vytvafeni vyrobki nebo sluzeb [18].

2.4.1 Metoda LEAN

Metoda Lean se zabyva zlepSovanim procesl v fizeni provozu a ptivodné byla vyvinuta
se zietelem na zlepSovani podnikovych procesii v oblasti primyslové vyroby.

Pojem Lean — ,,stihly* poprvé vytvoril vyzkumnik Mezinarodniho motorového programu
John Kravcik.

V roce 1997 byla ve Spojenych statech americkych zaloZzena Lean Enterprise Institute
(LEI) a v roce 2003 ve Velké Britanii Lean Enterprise Academy. Po celém svété nyni
existuje Lean Global Network s cilem zlepsit konkurenceschopnost a zvysit Zivotni

uroven své zem¢, umoznit rist pii minimalizaci vyuzivani zdrojii a dopadu na zivotni

20



prostfedi, poskytnout kazdému napliujici praci a neustdly osobni rozvoj. Systém se
rozsitil do celého svéta i mimo automobilovy prumysl.

Lean se vyslovné zamétuje na efektivitu procest prostiednictvim eliminace kroku, které
nepiidavaji hodnotu a optimalizuji procesy pro ty, ktefi je pouzivaji a jsou na nich zavisli
[19].

2.3.1.1 Metoda LEAN ve Velké Britanii

V Lean Enterprise Academy se zacali zabyvat, jak pievést tento systém do procesu
ockovani proti Covid-19. Na zacatku odbornici zjistili pocet osob ve Velké Britanii
zpusobilych k vakcinaci, tento pocet vyndsobili 2, protoze metoda ockovani ve Velké
Britanii zahrnuje dvé davky. Nasledné celkovy pocet vydélili dostupnou pracovni dobou
ockovacich center a dosli k zavéru, ze do 1. zaii 2021, kdy by Velka Britanie chtéla mit
naockovanou celou populaci zpusobilou k ockovani, by museli provést kazdych 0,14
sekund jedno ockovéni, tzn. 410 880 denné. Takovy vypocet ¢asu pomohl s ndvrhem
dodavatelského fetézce a planovanim poctu ockovacich center.

Logika Lean, pouzivana napf. u tymii Formule 1, kdy v 50. letech minulého stoleti stal
jezdec pti zavodu Formule 1 v boxech témét 2 minuty, zatimco mechanici chodili sem
atam pro naradi, ndhradni pneumatiky a palivo, se v soucasné dobé stava zalezitosti
2 sekund diky pftipravenosti vSech polozek a s miniméalnim pohybem jakékoliv
mechaniky, se velice dobtfe uplatiiuje i pii ofkovacim procesu, kdy eliminace,
kombinovani, pfeuspofadani a zjednoduSeni logistiky je stejné vhodné a G€inné. Jedna se
predevs§im o ¢innosti, které je mozné provést jesté pred navstévou ockovaciho zatizeni,
jako provedeni rezervace, odsouhlaseni schiizky, pfiprava pacienta na postup a zajisténi
ptipadné logistiky, béhem névstévy kontrola teploty a provadéni dalSich praci
ve spravném potadi a s vhodnym nafasovanim a nasledné objednani na druhou davku
[20].

Dalsi studii ockovaciho procesu ve Velké Britanii bylo ockovani ve mésté Trust
s ptiblizn¢ 450 000 obyvateli. Zde bylo zahdjeno ockovani zdravotnikd v prvni linii
a nasledné osob starSich 80 let. Po spusténi ockovani u starSich osob byly zaznamenany
problémy s vytvafenim front na zacatku procesu, coZ omezovalo socialni distancovani
a celkove brzdilo cely procesni tok. Cilem bylo zkratit dobu odbaveni pacientl starSich
80 let na ockovani proti Covid-19. Podle strukturovaného ptistupu Lean metodologie byla
provedena podrobna analyza souc¢asného stavu zahrnujici zmapovani sou¢asného procesu
(v€etné krokil a vzajemné souvisejicich tokl pacientl, persondlu, vybaveni a zasob), dale
podrobné nacasovani prvkia procest, identifikace procesnich odpadii a zachyceni
I Z pohledu personalu a pacienta. Nasledné bylo zjisténo, pro¢ k témto situacim dochazi,
ze cilova populace starsi 80 let rad¢€ji prichazi na schiizky dfive, v diisledku toho dochazi
k vétsi kumulaci osob pii prichodu, dale usporadani kliniky nebylo vhodné, vzhledem
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k omezené viditelnosti mezi ockovacim mistem a ¢ekarnou recepce, coz piispivalo
ke zpozdénim pii pfipravovani pacienti k samotnému ockovani. Na zakladé téchto
skutecnosti byly vytvofeny cilové podminky pro zlepseni. Pacienti byli doptfedu
informovani o nutnosti dodrZeni termind objednani, bylo zajisténo spravedlivé poradi
prichazejicich systémem listkli s Cislem. Déle se vytvofilo misto, kde se pacienti
pfipravovali k samotné vakcinaci a personal, ktery fidil vstup do ockovaci mistnosti, aby
byl zajistén hladky a rychly prabéh [21].

2.3.1.2 Metoda LEAN v USA

Vzhledem k pocateénim problémim pii zavadéni oCkovani v USA, kdy registraéni
systémy byly preplnéné, byly vyuzity postupy Lean pro zefektivnéni ockovaciho procesu,
aby kazdy ¢loveék byl odbaven co nejrychleji, nejbezpeénéji a s co nejmensim mnozstvim
problémi. Lean identifikuje osm problémovych situaci, zndmych pod anglickou zkratkou
»~DOWNTIME®: vady, nadprodukce, ¢ekani, nevyuziti talentu, doprava, inventat, pohyb
a extra zpracovani. Z pohledu pacienta vytvaii nejvétsi frustrace dlouhd cekaci doba
na o¢kovani nebo nedostatecny ptistup k ockovacim latkdm. Ockovaci mista musela
sladit klicové parametry, a to pocet potiebnych ockovacich latek, pocet pacientl a pocet
zdravotnickych pracovnik, ktefi jsou nutni pro efektivni a bezproblémovy proces. Velice
dalezité je dodani vakcin pravé v okamziku, kdy jsou pacienti pfipraveni, protoze piilis
brzké dodani mize zvysit riziko zkazeni vakcin diive, nez budou podany, zatimco jejich
pozdni aplikace zpomali o¢kovani populace a prodlouzi pandemii.

Snizovani problémovych situaci a zvySovani efektivity jsou spolecné cile, které metoda
Lean feSi. Uplatihovani metodiky Lean pfineslo prospéch vyrobciim, distributorim,
poskytovatelim a komunitam [22].

Ptikladem ockovaciho centra za pouziti Lean metodiky mize byt méstska komunitni
nemocnice Mount Morningside v New Yorku. Jako prvni krok v pfipravach na o¢kovani
si definovala vyzvu typu ,,potfebujeme naockovat X lidi denné v lokalité Y prostiedky Z.
Dal$im krokem bylo shromazd’ovani co nejvétSsiho mnozstvi informaci ohledné fyzické
cesty podani vakciny, skladovaci kapacity 1ékarny, poctu lidi vySkolenych k ockovani,
plénovéni a registraci pacientd, poctu lékarnikd, ktefi jsou k dispozici pro piipravu
vakcin, poctu ocekavanych davek na lahvicku, trvanlivosti pfipravené vakciny.
Na zdkladé¢ ocekdvaného objemu pacientl a zvazeni uzivatelsky nejptivétivéjsiho
pfistupu vefejnosti bylo vybrano nejvhodnéjsi misto pro vybudovani vakcinaéniho
modulu. Byl vytvofen multidisciplinarni tym, kde kazdému clenovi byla definovana role
v ramci celého systému, ktery za¢ina stavem, kdy vakcina dorazi na rampu Iékdrny az
po situaci, kdy pacient konc¢i dobu observace (15-30 minut pozorovani ockovaného
zdravotnikem pro vylouceni anafylaktického Soku a jiné alergické reakce po ockovani).
Prvnim ¢lenem tymu je spravce, ktery dohlizi na veskerou aktivitu, koordinuje jednotlivé
tymy, objedndva vakciny podle pfedpoklddaného planu, fes$i piipadné problémy,
shromazd’'uje udaje o oCkovanych i téch, kteii se k oCkovani nedostavi a pribézné
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monitoruje proces a provadi ptipadné Upravy ockovaciho procesu. Lékarnik piijima,
uchovava, pripravuje a dodava ockovaci latku a koordinuje pocet davek k ptiprave
s vedoucim. Registrator planuje a registruje schiizky s pacientem za dodrzovani vladnich
nafizeni, registruje pacienty na druhé davky. Vakcinator je registrovana zdravotni sestra,
asistent I¢kare, nebo 1¢kat, ktery podava injekce. Lékat musi byt vzdy pifitomen, aby
reagoval na jakoukoliv Iékatfskou pohotovost nebo pfipadné otazky. Navigator poméaha
s orientaci pacientli v samotném zafizeni, dba na dostate¢ny socialni odstup, pomaha
S vyplnovanim registracnich formulait pti ¢ekani na registraci. DalSim ¢lenem je osoba,
kterd provadi méfeni télesné teploty pacientim a ovéfuje, zda pfichazejici nemaji
ptiznaky onemocnéni Covid-19, ptipadné se s nékym takovym nesetkali. Koordinator
zaméstnancl spravuje denni plany pro obsazeni smén na jednotlivych pozicich.

Nasledné bylo provedeno nekolik generalnich zkousek téchto roli, kdy kazda simulace
vedla k lepsimu porozuméni procesu, odhalila vice piekazek a vyzev a vedla k vytvofeni
plynulejsich procest a sebevédomeéjsiho personalu. Pred navstévou prvniho pacienta bylo
provedeno cviceni ohledné uspotadéani pracoviste, tak aby zdsoby byly spravné tfidény,
usporadany, standardizovany a bezpecné ulozeny [23].

2.4.2 Technologie SAP

Technologie SAP pomahaji zrychlit a zlepsit ockovaci proces od vyroby vakciny az
po aplikaci. Systém feSeni SAP usp&$né pouziva némecky Cerveny kiiz, ktery je
zodpovédny za kontrolu Sifeni koronaviru v Sasku. Béhem nékolika tydnt vzniklo feSeni,
které Sasku umoZiuje sledovat dostupnost zasob a zdroji, plnit pldnované tempo
ockovani a zajistit logistiku a distribuci davek a tim urychlit proces kazdodenniho
o¢kovani. Reseni od SAP umoziuje digitalizovat planovani vakcin, nakup, spravu zasob
1 jejich dodavky. Automatizované feSeni umoziiuje transparentné fidit oCkovani proti
Covid-19 podle piesné definovanych priorit a pomaha tak zvysit divéru obyvatelstva
K celému procesu. Uzivatel vyplni kratky dotaznik, na zakladé kterého, je automaticky
zatazen dle priority do jednotlivych etap, online si rezervuje termin a ziska QR kod, ktery
slouzi k dalSi komunikaci se systémem. Po samotném ockovani se data odesilaji
do prislusnych zdravotnickych systémt a v piipadé potieby druhé davky systém
vygeneruje termin. Po UspéSné aplikaci vakciny dostane kazdy obc¢an automaticky
potvrzeni, které si miize stdhnout do mobilu a pouzivat jej jako ockovaci priikaz.

Zabudované kontrolni mechanismy umoziuji ochranu pfed padélanymi ¢i nekvalitnimi
vakcinami a pfijemce mtiZze kdykoliv zkontrolovat, za jakych podminek probihé doprava,
skladovani ¢i vydavani zakoupenych vakcin [24].
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2.4.3 Strategicky proces v CR

V Ceské republice byl vytvoren koncept, tzv. Vakcinaéni modul LPC, pro organizaci
o&kovani, leny organizace Lékaii pomahaji Cesku, ktery je k dispozici kazdému zajemci
o provozovani o¢kovaciho centra. Vakcinaéni modul LPC ozna¢uje funkéni jednotku
navrzenou k, masové vakcinaci osob. Ma pro standardné definovanou kapacitu piesné
pozadované personalni a vécné pozadavky a ve vétSich prostorech, velkokapacitnich
ockovacich centrech, miize byt ndsobena dle pozadavku kapacity a moznostmi prostoru.

Cilem konceptu je vytvoreni jednoduchého systému, ktery je realizovatelny v kazdém
mésté¢ umeérné poctu obyvatel a prostoru, které mésto nabizi. Vakcinacni centrum vzdy
musi mit jako provozovatele zdravotnické zafizeni, idedlné nejblizSi nemocnici,
piedevsim pro snadnou a rychlou distribuci vakein. Jako prostory se nejcastéji vybiraji
sportovni haly, sokolovny, kulturni domy a vybaveni se voli vétSinou snadné na instalaci
a demontaz. Velice dulezity je disledné zorganizovany navigacni sytém v objektu, aby
nedochézelo ke zbyte¢nému shromazd’ovani osob na jednom misté, dale odvétravani
objektu a v neposledni fadé¢ internetové a pocitacové vybaveni [25].

2.5 Shrnuti sou¢asného stavu

Proces o¢kovani proti onemocnéni Covid-19 ma za cil snizit rychlost $ifeni viru a zlepsit
zivotni styl lidi, resp. navrat k ptivodnimu zivotu pted pandemii koronaviru. Aby tato
pandemie skoncila je velice diilezité zptistupnit vakciny celému svétu, 1 chudym zemim,
jen tak zaru¢ime imunitu celé populace [1].

Strategie o¢kovani proti onemocnéni Covid-19 se ve vétsin€ zemi fidi podobnym planem,
kdy nejvétsi ¢ast populace je ockovana ve velkych ockovacich centrech, ktera byla velice
rychle pro tento Ucel zfizeny. Mensi podil o€kovanych pak pfipadd na praktické 1ékare,
v nékterych zemich 1 1€karny, ptip. pracovni lékare vétsich firem [17].

V celém svété lze standartné popsat dvé strategie zplsobu ockovani klienta proti
onemocnéni Covid-19. Je nutné si uvédomit, ze kazda ze strategii ma své pozitivni
anegativni stranky, ale pfedevS§im musi vychézet z legislativnich poZadavkl daného
statu. Prvni strategii je, Ze klient je staticky (usazen na jedno misto) a veSkeré profese,
které¢ s nim musi komunikovat v pribé¢hu ockovani a jsou dany legislativnimi procesy
danych zemi se u n¢j postupné vysttidaji. Tato strategie se stala pro mnohé ptikladem
maximalniho a efektivniho vyuziti prostoru a c¢asu, ale ndrocnd na vétSi pocet
zaméstnancl ockovacich center. Druha strategie je zaloZena na statické pozici profesi
pracujicich na o¢kovani. Klient postupné navstévuje kazdou z nich.

Nezbytnou a velice podstatnou roli v o¢kovacim procesu a strategii je spravné zvolena
ockovaci kampan a propagace. Bez duvéry obyvatel v o¢kovani jako zplisobu navratu

24



K ,,normalnimu“ Zzivotu nebude kampan nikdy uspé$na. Proto vSichni zdravotnicti
I nezdravotniéti pracovnici v ofkovacich centrech by méli pusobit sebevédomé, byt
piipraveni spravné a vécné odpovidat na jakékoliv dotazy klientii a povzbuzovat jejich
davéru v ockovani.

Metodou a systémem, ktery se v systému ockovaciho procesu uplatnil nejvic a napfic
celym svétem je metoda Lean, ptivodné pochdzejici z automobilového primyslu. Hlavni
myslenkou je zaméfit se na efektivitu procest prostfednictvim eliminace kroku, které
nepiidavaji hodnotu a disledn€ vypracovat pracovni postup, ktery je rychly, jednoduchy,
logicky a ucinny. V ockovacim procesu to znamend pifedevSim piesunout co nejvice
¢innosti, které Ize piesunout a provést, jesté pred samotnou navstévu ockovaciho centra.
Jedna se o registraci, rezervaci terminu, odsouhlaseni schiizky, zadani rodinné anamnézy,

alergii a dalSich chronickych onemocnéni, vSe elektronickou podobou.

Vzhledem k hlavnimu pozadavku ockovaciho procesu, a to, aby byl co nejrychlejsi,
amohlo byt naockovano co nejvice lidi v co nejkratsi dobé, je samotnd navstéva
ockovacich center pacientem diky metodice Lean velice rychld. Jedna se o pfedem
dokonale nastavené postupy, logické a jasné znafeni a navigace persondlem
a multidisciplinarni spoluprace vSech pracovnikli oCkovacich center.

Metoda Lean umoznila sladit vSechny klicového parametry ockovaciho procesu, a to
pocet ocCkovacich latek, pocet pacientd, pocCet persondlu, ktery je nutny,
pro bezproblémovy a bezpecny provoz. Snizovani problémovych situaci a zvySovani
efektivity jsou spole¢né cile, které metoda Lean fesi. Uplatiiovani metodiky Lean pfineslo

prospech vyrobctiim, distributorim, poskytovatelim a komunitdm [18].

O uspéchu ockovani proti onemocnéni Covid-19 rozhoduje nejen rychlost a efektivita
s jakou zvladaji vlady jednotlivych zemi objednavat vakciny pro své ob¢any, ale také
zpisob, jakym se obyvatelé k této vakciné dostavaji. S logisticky a organiza¢né slozitym
procesem dokdzi pomoci moderni technologie, které se postupné zacaly v ockovacim
procesu pouzivat. Zajist'uji absolutni kontrolu nejen nad vyrobou a logistikou, ale také
nad samotnou aplikaci ockovani. Pomoci metody SAP, kterou vyuZivd napiiklad
Némecky cerveny kiiz v Sasku, je zajiSténa digitalizace planovani vakcin, nakup, sprava
zasob a jejich dodavky a cely proces ockovani od registrace az po aplikaci vakciny [24].
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3 Cile diplomové prace

Hlavnim cilem diplomové prace je analyza organizace o¢kovani ve vybraném
zdravotnickém zafizeni, v Ustifedni vojenské nemocnici — Vojenské fakultni nemocnici
Praha (UVN).

Prvnim ukolem je identifikace procesti o¢kovani probihajicich v Ustiedni vojenské
nemocnici od pocatku az po soucasnost. Na zakladé analyzy souc¢asného stavu u nas

I ve svété, byl pro tuto procesni analyzu projektu zvolen cyklus DMAIC, ktery je slozen
z 5 zékladnich fazi — definovani, méteni, analyza, zlepSeni a kontrola. Soucasti bude

vyhodnoceni analyzy rizik pomoci metody FMEA.

Druhym dil¢im cilem je pomoci vypoctu naklad, Microcosting metodou, vy¢isleni
ekonomické naroénosti o€kovaciho procesu v Ustiedni vojenské nemocnici na jednoho
pacienta.
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4  Metody

V ramci této kapitoly jsou postupné predstaveny metody zvolené pro jednotlivé dil¢i cile
diplomové¢ prace. Po analyze soucasného stavu organizace ockovani proti COVID -19
v Ceské republice i ve svété v prvni ¢asti, bude cilem dalsich ¢asti diplomové prace
identifikovat procesy hromadného oc¢kovani v Ustfedni vojenské nemocnici Praha.
K provedeni procesni analyzy budou pouzity metody a nastroje Lean fizeni, konkrétné
DMAIC cyklus. Naplnéni dal$iho cile, vyc¢isleni ekonomické narocnosti ockovani
v UVN, bude dosazeno kalkulaéni metodou.

4.1 Zakladni principy Lean

Lean je sdruzenim metod a principt, které se zamétuji na identifikaci a eliminaci ¢innosti
nepiinasejici zadnou hodnotu pii vytvaieni vyrobkii nebo sluzeb, jenz maji slouzit
zakaznikiim procesu. Tyto ¢innosti piedstavuji v kone¢ném disledku odpadni produkty
nebo plytvani.

Tato metodologie byla pivodné vyvinuta v oblasti primyslové vyroby pro zlepSovani
podnikovych procesii, postupné vSak nasla Siroké uplatnéni v dalSich oborech. Zakladni
uvazovani ve stylu Lean je jednoduché, piimocaré, logické, systematické. Je zaloZena
na cyklickém pfistupu ke zlepSovani procesu — tymy se soustiedi na mensi zlepSovatelské
kroky a celkového zlepSeni je dosazeno v postupnych opakovacich procesech, které
rovnéz pomohou eliminovat pfipadné negativni disledky aplikace. Lean piredpoklada, ze
procesy musi byt v prvnim kroku standardizovéany, tzn. dokumentovany a ovéteny, ze
skutecné funguji v souladu se zpracovanym popisem. Nasledné je mozZno pfistoupit
K jejich zlepSovani. Pro dosazeni skute¢né G¢inné metody Lean, musi byt zakotvena
hluboko v mysleni zaméstnanci a musi se stat soucasti firemni kultury [18].

vevr

NejcastéjSim terminem, ktery se objevuje ve slovniku zlepSovatelskych tymu v oblasti
Lean, je plytvani, které v néjaké mifte existuje v kazdém procesu.

Druhy plytvani, s nimiZ se setkdvame nejCastéji:

1) ¢ekéni — néco s ¢im se mizeme setkat v kazdém pracovnim procesu (Eekani pacientt,
cekani sester, 1ékaii na dodavku pomticek, materidlu atd.).

2) nadvyroba — muze byt chapéana naptiklad jako produkce a vyroba 1é¢ivého piipravku,
ktery se nespotiebuje a po piekroceni expiracni doby musi byt odstranén a zlikvidovan.
3) piepracovavani — souvisi vétSinou s chybné zpracovanymi dokumenty, s chybé&jicimi
dokumenty, matouci ndvody k pouziti, zavedeni nového programu, ktery nebyl otestovan
a je neustale pfepracovavan.
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4) pohyb — jedna se o nadmérny, zbytecny pohyb, napiiklad pochlizky ke vzdalenym
strojiim, hledéani slozek nebo sdilenych pracovnich pomutcek

5) pfemistovani — kdy se objekty potfeby bezcilné nebo nepromyslené piemist'uji z mista
na misto, nebo nejsou tam, kde je ¢lovek potiebuje k danému vykonu.

6) zpracovavani — souvisi s nepotfebnymi kroky procesu, nejasné popisy pracovnich
procedur, zbytecné opakovani operaci bez dalstho wuzitku, nadmérmé mnoho
schvalovacich urovni

7) skladovani — z pohledu Lean je nevhodné a dodate¢né skladovani také formou plytvani.
Protoze vétSinou neni jistota pravidelné a v€asné dodavky nezbytného materialu, musi
mit zdravotnické zafizeni kritickou nebo pfirucni zisobu, aby se nevystavovaly
nepiijatelnému riziku. Pokud se naopak musi ¢ekat na zasobu, ktera nepfisla Cas, pfipadné
pfisla nahle, neocekavané a my s ni musime manipulovat, pak také plytvame.

8) intelekt — urcité procesy vyzaduji urcitou uroven kvalifikace, aby byly jednotlivé
operace spolehlivé provadény. V situaci, kdy je moznost, aby byly operace provadény
se stejnou kvalitou méné kvalifikovanym persondlem, je udrZzovani vysoce
kvalifikovaného personalu plytvanim [18] .

4.2 DMAIC cyklus

DMAIC cyklus piedstavuje jednu z nejéastéji vyuzivanych metod a nastroji v oblasti
zlepSovatelskych projektt.

DMAIC je zkratka tivodnich pismen péti klicovych fazi — Define (definovani) — Measure
(méfeni) — Analyze (analyza) — Improve (zlepSovani) — Control (fizeni). Zkratka
napovida, jaké hlavni fdze musi dané zlepSovatelské iniciativy obsahovat viz obrazek
¢.4.1[18].

DEFINE
Define the problem
and the ideal in terms
of the target to achieve,

MEASURE ANALYSE IMPROVE
Collect relevant data Analyse the process to Determine the optimum
about the process identify the cause-effect values for key contributing
and the problem, relationship between inputs process inputs. Implement
and outputs. Identify the solutions to elimi
vital few root causes. the root causes.

CONTROL
Establish standards and
controls to sustain
improvements in the
long run.

Obrazek 4.1: DMAIC cyklus [18]
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4.2.1 D — Definovani

Féze definovani se zaméfuje na nalezeni a pojmenovani cilii zlepSovatelského projektu,
ktery je v pfimé souvislosti s pokrytim potieb zakaznikli procesu.

Hlavnim ucelem této faze je jasné vymezeni problému, ktery ma byt nasledné feSen.
Z tohoto diivodu je velice dilezité, aby zadani bylo jasné a dostate¢né podrobné popsano,
m¢elo srozumitelné popsanou fesenou problematiku, jeji ohraniceni a predpoklady metod,
které budou pouzity.

Diagramy a procesni modely, které v této fazi vznikaji, jsou obrazem toho, jak proces
V soucasnosti funguje.

Ucelem mapovani procesnich toki je vizualni dokumentace procesniho toku a vysledkem
jsou specidlni diagramy, které zahrnuji veskeré podstatné informace nezbytné pro dalsi
procesni analyzy.

Mezi hlavni vyhody pouziti analyzy procesnich tokii je, ze poskytuje piehlednou
a srozumitelnou dokumentaci vyvoje procesu v ¢ase, zachycuji mista a okamziky, kdy
v procesu dochazi k prodlevdm v dasledku cekani. Poskytuji rychlou signalizaci
a odhaleni vyraznych probléml procesu, jako jsou napiiklad nedostatky navaznosti
¢innosti, nevhodna mista ptedavani odpovédnosti [18].

SIPOC diagram

SIPOC diagram je nastroj, ktery je velice dobfe pouzitelny pro zikladni vymezeni
rozsahu procest a jejich hlavnich prvkl a je vhodné ho pouzit pfedevS§im na zacatku

jejich hranic a charakteristickych fazi [18].

Mapa procesu SIPOC je chronologické zobrazeni nejvyznamnéjSich 3-6 krokt, udalosti
nebo operaci v procesu a poskytuje zaklad pro identifikaci vstupli a vystupd procest,
a tim 1 moznych rizik ovliviiyjici proces. V diagramu jsou definovany jak vstupy, tak
vystupy, ale take jejich dodavatelé 1 zdkaznici.

Ptiklad SIPOC diagramu je uveden na obrazku ¢. 4.2
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Dodavatel procesniho

i Vstup procesu Start Vstup procesu Zékaznik procesu
Dodava‘tlill&r;cesniho Vstup procesu Procesni krok Vystup procesu Zakaznik procesu
Dodavazl“rj);zcesniho Vstup procesu Procesni krok Vystup procesu Zakaznik procesu
Dodava‘tliltggﬁcesniho Vstup procesu Procesni krok Vstup procesu Zakaznik procesu
Dodavatel procesniho Vstup procesu End Vystup procesu Zakaznik procesu

vstupu

s \J

4.

(1) \UJ2 U

proces —>» proces —= proces 4’4 proces

proces proces

Obrazek 4.2: SIPOC diagram [26]

4.2.2 M — Méreni

Mg¢feni je druhou fazi metodiky DMAIC a slouzi pfedevsim k zajisténi spravnych, a tedy
1 potfebnych udajti o problému.

Kli¢ovym vystupem faze Méteni je hluboké porozuméni tomu, jak proces v soucasnosti
funguje, co je Spatn¢ a jak moc je to Spatné. Faze ma piimou navaznost na fazi néasledujici
— Analyzy, kde pottebujeme budouci zavéry a rozhodnuti opfit o fakta [18].

V této fazi je dilezité zmapovani procesu, abychom ziskali pfedstavu o tom, co presné se
Vv procesu dé€je, a co do ného zasahuje. Samotnych technik, jak proces zmapovat je nékolik
a lisi se predevS§im svym ucelem. Pro tuto praci byla zvolena nejcastéji pouzivana
technika, tzv. diagram plaveckych drah, kde kazda pomyslna draha ptedstavuje urcitou
roli, kterd v procesu vykondvd minimdlné jednu Cinnost. Dale se pokracuje tak, Ze
jednotlivé procesni kroky, které po sob¢€ nasleduji jsou piidavany k rolim, které tyto kroky
vykonavaji. Nakonec se propoji jednotlivé procesni kroky Sipkami, aby byla jasna jejich
posloupnost a smér [27].
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Ptiklad diagramu plaveckych drah je uveden na obrazku ¢. 4.3.

Diagram plavecké drahy
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Obrazek 4.3: Ptiklad diagramu plaveckych drah [29]

4.2.3 A — Analyza

Hlavnim tkolem tohoto kroku je vyhodnotit udaje, které jsme shromazdili v predchozim
kroku, a pomoci grafickych, matematickych a statistickych nastroju zjistit pticiny, které
zpisobuji rozdil mezi souCasnou vykonnosti procesu a cilovym stavem, ktery byl
vyjadien v prvnim kroku Definovéni. Typickym zdmérem je odhaleni trendd v ¢asovych
fadach a odchylek v chovani procesu, kterd identifikuji problémova mista procesu.
Analyza rovnéZ pomiize urcit a odhalit, zda se jednd o nidhodnou udélost, nebo o
opakované se vyskytujici problém. Pti hledani a sestavovani popisnych informaci
0 vychozim stavu procesu se pouzivaji analytické metody, grafické a statistické nastroje
[18].

Jednou z metod vyuzivanou v této fazi je Ishikawa diagram, jako graficky nastroj pro
ilustraci daného problému a vztahu mezi pfi¢inami a nasledky [27].

Ishikawa diagram

Ishikawa diagram neboli diagram pfi¢in a disledkd, je vSeobecné pouzivanym nastrojem
k zjistovani potencionalnich pfi¢in ovlivitujici uréity jev nebo stav nedostatecné kvality.
V samotném diagramu je problém, jehoz feSeni hledame, reprezentovan ,,hlavou ryby*,

déje a jejich vlivy jsou fazeny a ptipojeny postupné jako ,,rybi kosti‘.
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Samotna analyza pfi¢in a disledkl probiha v Sesti krocich:
1) identifikace problému (,,hlava ryby) a pojmenovani jevu, jehoz nedostatky zkouméame.

2) vymezeni kategorie hlavnich vlivii na zkoumany problém, ostatni mozné jevy, které

situaci mohou ovlivinovat. Pouziti napt. metody ,,Péti proc*.
3) sestaveni diagramu a ovéieni, zda jsou zastoupeny vSechny podstatné kategorie vlivii.

4) diskuse ve skuping, které z vyctu pfi¢in se na problematické situaci podili hlavnim
vlivem. Ty, které jsou nepodstatné se odstrani.

5) vlivy, ke kterym nemdme dostatek informaci, odlozime pro pozd¢jsi hlubsi prosetreni.

6) sestaveni seznamu vSech podstatnych vlivii, individudlni proSetieni jejich existence
a dopadu [31].

Ptiklad Ishikawa diagramu je na obrazku ¢. 4.4.
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Obrazek 4.4: Ishikawa diagram [29].
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4.2.4 | —Implementace

Implementace neboli zlepSovani parametrii a eliminace zavad procesu se zaméfuje
na hledani feseni, které pomohou odstranit problémova mista v procesu. Soucasti je
kreativni prace navrhovani novych postupti, stanovovani technologickych zmén nebo
reorganizace prace a v neposledni fadé vlastni implementace zvolenych navrhii na zmény.

Nejcastéji se ve Fazi Implementace doporucuje pouzivat metodu 5S, ktera byla ptivodné
vyvinuta pro prostfedi primyslové vyroby, postupné ale naSla univerzalni vyuziti
I v ostatnich odvétvich [31].

Metoda 5S

Nazev vychazi z anglického souhrnu pro Sort, Straighten, Shine, Standardize, Sustain
nebo japonského Seiri, Seiton, Seiso, Seiketsu, Shitsuke.

e Tridéni (Sort, Seiri) — predstavuje vylouceni vSech ukoni, nastroji nebo jinych
soucasti, které nejsou nezbytné.

e Umistovani (Straighten, Seiton) — znamend, Ze vSe, co je potiebné, ma svoje
uréené a oznacené misto, jednotlivé potfeby procesu jsou uloZeny tak, aby byly
snadno dostupné a v takovém potadi, aby se zajistila plynulost a efektivita
pracovniho vykonu.

e Uklid (Sweep, Seiso) — se zaméfuje na pracovni prostory, které musi byt
organizovany a udrzovany v pofadku a Cistoté. V tomto kroku se ¢asto odhali
nedostatky, které souvisi se Spatnym zptisobem udrzby nastrojti a stroju.

e Standardizace (Standardize, Seiketsu) — pfedpoklada, ze pracovni postupy by
mély byt sladény a standardizovany tak, aby byla zajiSténa opakovatelnost
jednotlivych tkond, tzn. vykonava-li stejny tikon nékolik pracovnikd, méli by
¢innost vykonavat stejné.

e UdrzZeni (Sustain, Shitsuke) — sebedisciplina — cilem je dodrZzovani stanovenych
pracovnich postupti a navodi, které budou prubézné kontrolovany [31].

Soucasti této faze je také identifikace rizik spojenych s vybranym feSenim, jelikoZ pfinasi
ur¢itou zménu do procesu. Pro analyzu potencidlnich problémovych vlivi a jejich
disledkt se vyuzivéa analyza FMEA, ve které se u kazdého kroku procesu ptame, co by
mohlo selhat a jaké budou dlsledky tohoto nepfiznivého vlivu [18].

FMEA — Failure Modes and Effects Analysis — analyza problémovych vlivi a jejich
disledki

FMEA je systematicka a proaktivni metoda pro hodnoceni procesu, aby bylo mozné urcit,
kde a jak by mohl selhat a posoudit relativni dopad riiznych selhdni s cilem identifikovat
¢asti procesu, které nejvice potiebuji zménu.
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FMEA zahrnuje prezkouméni nasledujicich skutecnosti:
1) kroky v procesu

2) rezimy selhéni (co by se mohlo pokazit)

3) pticiny selhani (proc¢ by k selhani doslo)

4) ucinky selhani (jaké by byly diisledky kazdého selhani)

Analyza FMEA se pouziva k vyhodnoceni procesti pro mozné poruchy ak jejich prevenci
tim, Ze procesy proaktivné opravuji, nez aby reagovaly na nezadouci udalosti poté, co
doSlo k selhdani. Tento diraz na prevenci muize snizit riziko poskozeni pacientl

I personalu.

FMEA je kvalitativni a systematicky ndstroj, obvykle vytvotfeny v tabulkové podobé,
ktery pomaha odbornikiim piedvidat, co by se mohlo s produktem a procesem pokazit.
Kromé¢ identifikace toho, jak mtize produkt nebo proces selhat, a nasledkti tohoto selhani
pomaha program FMEA také najit mozné piiciny selhani a pravdépodobnost zjisténi
selhani pred vyskytem. Schopnost ptedvidat problémy vcas umoznuje odbornikiim
navrhnout spolehlivé a bezpecné feseni.

Jednim z prvnich kroki, které je tfeba podniknout, je urcit i€astniky. Mé&li by byt zapojeni
spravni lidé se spravnymi zkuSenostmi, jako jsou vlastnici procesti a navrhafi, aby
zachytili potenciondlni reZimy selhani, dale odbornici z praxe a dodavatelé.

Pti vypliovani FMEA je dulezité pamatovat na Murphyho zékon: ,,Cokoliv se mtze
pokazit, se pokazi“. Uéastnici musi identifikovat viechny komponenty, systémy, procesy
a funkce, které by mohly potencionalné selhat pfi plnéni pozadované trovné kvality nebo
spolehlivosti. Mély by byt popsany nejen ucinky selhani, ale také mozné pticiny [28].

FMEA pouziva k posouzeni problému tfi kritéria:
1) zavaznost u¢inku na zdkaznika
2) jak casto se problém pravdépodobné vyskytne
3) jak snadno lze problém odhalit

Ucastnici musi stanovit a dohodnout se na potadi mezi 1 a 10 (1 — nizka, 10 — vysok4)
pro zavaznost, vyskyt a uroven detekce pro kazdy z rezima selhani.

Nasledné se bude moci vypocitat ¢islo priority rizika (RPN)

RPN = zavaznost x vyskyt x detekce

Jakmile jsou vyhodnoceny vSechny rezimy selhani, méla by byt FMEA upravena tak, aby
byly uvadény chyby v sestupném potadi RPN. To zvyraziuje oblasti, na které lze zaméftit
napravnd opatfeni. Neexistuje zddna prahova hodnota RPN, ktera by rozhodla, kterym
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oblastem by méla byt vénovana nejveétsi pozornost, zavisi to na mnoha faktorech, véetné
pravnich a bezpec¢nostnich pozadavki a kontroly kvality. Vychozim bodem pro stanoveni
priorit je vSak pouziti Paretova pravidla: obvykle je 80 % problémt zplsobeno 20 %
potencionalnich problémi. Obecné plati, ze by se zpocatku méla zaméfit pozornost
na selhani s hornimi 20 % nejvyssich skére RPN.

Jednim z poslednich krokii je vytvofeni vhodnych napravnych opatfeni pro snizeni
vyskytu poruchovych rezimi nebo alespoi pro zlepseni jejich detekce.

Po dokonceni napravnych opatfeni by se méla skupina provadéjici FMEA znovu sejit
a prehodnotit zavaznost, pravdépodobnost vyskytu a pravdépodobnost detekce
pro nejvyssi rezimy selhani. To jim umozni urcit a¢innost piijatych napravnych opatieni.
Tato hodnoceni mohou byt uzitecna v ptipad¢, ze se tym rozhodne, ze pottebuje piijmout

nova napravna opatieni.

FMEA je cenny nastroj. ktery lze pouzit k realizaci fady vyhod, véetn¢ spolehlivosti
produktii a sluzeb, prevence nadkladnych pozdnich zmén designu a zvySeni spokojenosti
zakaznika [32].

425 C - Kontrolovani

Po dokonceni inovace procesu a implementovani vybranych zmén nastava dalsi faze a to
Rizeni, nebo faze Kontrolovani. Nové zavedeny postup musi byt stabilizovan spravné
definovanymi podnikovymi fady a procedurami, které se odrazi v novych rozpoctech,
operacnich nafizenich, motivacnich systémech a dal§ich manazerskych néstrojich.
Sougasti faze Rizeni mohou byt i implementace systémi fizeni kvality, jako je napiiklad
ISO9000 nebo CMMI (model vyspélosti schopnosti).

Vysledky projektu musi byt nejen implementovany, ale je potieba zajistit, ze budou
udrzovany, a to vytvorenim kontrolniho planu daného procesu, provadénim auditt. Jen
tak mize byt zajiSténo, ze proces bude fungovat plynule a zarovenn bude poskytovat
optimalni vykon a vystupy v pozadované kvalité [27].
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4.3 Vypocet ekonomické narocnosti oCkovani na jednoho
pacienta

Pro vypocet ekonomické naro¢nosti ockovani na jednoho pacienta z pohledu
zdravotnického =zafizeni byla pouzita metoda microcosting pro vypocet nakladi
a nésledné kalkulace délenim.

4.3.1 Microcosting

Microcosting je metoda odhadu nakladd, ktera umoznuje presny odhad ekonomickych
nakladl na zdravotni intervence. Jedna se o metodu zahrnujici ptimy vycet a kalkulaci
kazdého vstupu spotifebovaného pii 1é€bé konkrétniho pacienta a smér metody je tzv.
zdola nahoru (Bottom-up). Microcosting shromazd’uje podrobné tidaje o vyuzivanych
zdrojich a jednotkovych ndkladech téchto zdroji a odrazi skutecné néklady pro systém
zdravotni péce a pro spolecnost. Vyzkum ukézal, ze pouzivani metod mikronakladt
k méteni dulezitych slozek naklad pomaha zlepsit platnost a spolehlivost odhada
celkovych nakladti na nemocniéni sluzby a na diagnostické nebo 1é¢ebné intervence, kde
naklady nejsou dostupné nebo se vyvijeji. Je zvlasté uziteCny pro odhad nakladl na nové
intervence nebo 1éCby, kdyz neexistuje zadny stanoveny odhad jejich souhrnnych nakladt
[30].
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5 Vysledky

5.1 Predstaveni organizace

Ustfedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha (UVN) je
piispévkova organizace, jejimZ zfizovatelem je Ministerstvo obrany CR. Poskytuje
komplexni zdravotnickou péci o dospélé pacienty ve vsech medicinskych oborech
s vyjimkou kardiochirurgie, porodnictvi a 16&by popalenin. UVN se nezabyva détskym
lékaistvim. Jako jedind fakultni nemocnice v CR je vycvikovym, vzdélavacim
a odbornym zdravotnickym zafizenim Armady Ceské republiky a dlouhodobé pecuje

0 valecné veterany [32].

Svoji ¢innost zahgjila 1. srpna 1938 pod nazvem Masarykova vojenskd nemocnice, kdy
byla vétsina oddé€leni prestéhovana ze staré budovy na Karlové nameésti. V roce 1950 byla
Masarykova nemocnice prejmenovana na Ustiedni vojenskou nemocnici a spolu s celou
vojenskou zdravotnickou sluzbou podiizena Ministerstvu obrany.

Do roku 1994 byla nemocnice zamétfena prevazné na klientelu zahrnujici vojaky
v zékladni sluzbé, vojaky z povoldni, zaméstnance vojenské spravy a dal§i zaméstnance
silovych resortli. Od roku 1994 se nemocnice oteviela i civilnimu obyvatelstvu. Postupné
nartistal pocet oSetfovanych pacienti a rozSifovalo se spektrum poskytovanych
odbornych medicinskych sluzeb zavadénim novych 1écebnych a vySetfovacich postupti
[31].

V roce 2004, jako prvni zdravotnické zafizeni ve stfedni a vychodni Evropé ziskala
Ustiedni vojenska nemocnice mezinarodni akreditaci Joint Commission International
JCI. V sou¢asné dobé je kvalita a bezpegnost poskytované zdravotni péce v UVN
garantovana ziskanim akreditace Spojené akreditacni komice (SAK) [32].

V nemocnici pisobi nyni 10 klinik a na dvé desitky odbornych pracovist. UVN také
uskutecnuje souvisejici vyzkumnou a vyvojovou €innost a klinickou a praktickou vyuku
v akreditovanych studijnich a vzdélavacich programech [31].

Na Klinice infekénich nemoci 1. LF UK a UVN bylo v prosinci roku 2020 zahajeno
ockovani proti onemocnéni Covid-19, do kterého se postupné zapojily i dalsi oddéleni
nemocnice a zaméstnanci napii¢ vSemi odbornymi pracovisti, aby pii nejvétsim zajmu
0 ockovani byl zajistén bezproblémovy a plynuly provoz ockovaciho centra.
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Organizac¢ni struktura nemocnice je uvedena na obrazcich 5.1 a 5.2.

Organizacni struktura
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Obréazek 5.2: Organizacni struktura odbornych klinickych pracovist UVN [31]
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5.2 Priabéh o¢kovani v UVN od za&atku do soucasnosti

V Ustfedni vojenské nemocnici za¢alo o¢kovani proti onemocnéni Covid-19 dne
27. prosince 2020. Pro prvni dny byly pro o¢kovani vy¢lenény ambulance Ortopedické
kliniky a Kliniky infek¢nich nemoci, ale uz v tomto okamziku se védélo, Ze je potieba
daleko vétSich prostor, a pfedevS§im odd¢lit vakcinaci od bézného provozu nemocnice.

Vedeni nemocnice rozhodlo, Zze nové ockovaci centrum vznikne v prostorach byvalé
restaurace, umisténé v 1. patfe budovy nad Iékarnou UVN. V rekordnim ¢ase 10 dni
stavebni firma upravila prostory pro potieby o¢kovaciho centra, které bylo 18. ledna 2021
slavnostn¢ otevieno a veskera ostatni o¢kovaci mista proti onemocnéni Covid-19 v ramci
nemocnice byla zrusena. Postupné se zaCaly optimalizovat procesy a personalni obsazeni
smén a do ockovaciho procesu se kromé administrativnich pracovnikl, lékaiu,
zdravotnich sester a sanitait zapojili i farmaceuti a farmaceuticti asistenti, ktefi se starali
o distribuci vakciny z 1ékarny a naslednou tpravu vakciny k aplikaci [34].

Uz béhem ledna 2021 ve spolupréci s organizaci Lékaii pomahaji Cesku (LPC) se zacalo
uvazovat o projektu rychlého ockovani ve velkokapacitnim o¢kovacim centru. Na konci
roku 2021 vzesel definitivni pokyn od Vlady CR vybudovat velkokapacitni o¢kovaci
centrum v O2 Universum do dubna 2020. Termin byl stanoven a odvijel se od planované
dodavky vakcin do CR. Gesci nad realizaci tohoto zaméru povéfila vlada Ustiedni
vojenskou nemocnici — Vojenskou fakultni nemocnici Praha. UVN, jakoZto vojenska
fakultni nemocnice zfizovand Ministerstvem obrany mohla pfi realizaci projektu
spolupracovat s armadou a vyuzit az 500 vojaka v ¢inné sluzbé, jak k zajisténi piiprav,
tak i k naslednému chodu centra. Byla vytvofena pracovni skupina pro realizaci tohoto
projektu slozend ze specialistt na IT technologie, logistiku, personalistiku, ztad
zdravotnikil — 1€kati, farmaceuti, hygienici, zdravotni sestry, 1 specialistii na bezpecnost.
Zamérem bylo vybudovat systém, aby se pocet nao¢kovanych blizil hranici 10 000 denné.
Pracovni skupina se pravideln¢ schézela a pfipravovala logistické zabezpeceni, zajisténi
persondlniho obsazeni, IT odbornici vyvijeli aplikaci a jeji propojeni na dalsi systémy
a zaroven probihaly simulace a nacviky ockovaciho procesu ptimo v prostorach O2
Universum, ve spolupraci s armadou, studenty 1ékatskych fakult a dobrovolniky.

Dne 9.4.2021 probéhl v O2 Universum prvni ostry nacvik ockovani, kdy bylo
naockovano 1000 osob z fad Integrovaného zachranného systému, Armady CR, ugiteld.
Nésledné¢ probéhlo vyhodnoceni nacvikové akce a padlo definitivni rozhodnuti
0 ockovacim systému, ktery bude pouzit. Optimalizovaly se procesy, pocty personalu
a vse bylo pfipraveno pro ostry provoz, ktery vzhledem k nedostatku vakcin byl spustén
az 3. kvétna 2021. Od té doby fungovalo velkokapacitni o€kovaci centrum nepietrzité az
do 10. zafi 2021 7 dni v tydnu 12 hodin denné. Postupné se pocet ockovanych navySoval
a Vv cervnu dosahoval poc¢tu 7 000 denné, od 18. €ervna 2021 zacalo o¢kovani samoplatcti
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K postupnému poklesu zajmu o o¢kovani bylo umoznéno oc¢kovani i bez registrace, tzv.
za den tak, aby nedochazelo k likvidaci nepouzitych vakcin, nebo naopak k del§imu
¢ekani osob, prichazejicich na oCkovani. Dne 10. zafi 2021 byl provoz velkokapacitniho
o&kovaciho centra vzhledem ke klesajicimu zajmu a proo¢kovanosti v CR ukonéen [34].

Po celou dobu provozu velkokapacitniho ockovaciho centra probihalo ockovani
i v o¢kovacim centru v UVN, nejprve pro registrované osoby, nasledné od srpna 2021
I pro neregistrované.

Dne 9. prosince 2021 bylo vzhledem Kk naristajicim po¢tim ockovanych posilujici tieti
davkou ziizeno nové ockovaci misto v UVN, na Pavilonu B, pro neregistrované.

Od tnora 2022 byla moznost se v ockovacim centru registrovat a nasledné ockovat

vakcinou Novovax.

Od 1. dubna 2022 vzhledem k nizkému zajmu o ockovani, a i dobré epidemiologické
situaci v Ceské republice byla o&kovaci centra v Ustfedni vojenské nemocnici zaviena
azajemci o ockovani uz navstévuji jen Kliniku infekénich nemoci po ptedchozim
objednani. Veskerou ¢innost spojenou s ockovacim procesem zabezpeCuji jiZ
zaméstnanci Kliniky infek¢nich nemoci ve spolupréci s farmaceutickymi asistenty, ktefi
se z divodu dodrzeni spravného technologického postupu i nadale podileji na upraveé
vakein.

Ockovaci centra v UVN jsou v pohotovosti, stejné jako zavedené postupy, procesy
| personal je pfipraven pro znovuotevieni v ptipadé podzimni viny onemocnéni Covid-19
a ockovani, ptipadné pro jiné velkoobjemové otkovani obyvatelstva CR.

Pro detailni zmapovani ockovaciho procesu a pouziti vybranych metod je ockovani
v UVN v diplomové praci rozdéleno do 3 Gasovych obdobi (&asti):

. obdobi — o&kovani od 27. prosince 2020 do kvétna 2021 (o&kovani v UVN)

1l. obdobi — o¢kovani od 3.5.2021 do 10. 9. 2021 - oc¢kovani v Narodnim o¢kovacim
centru O2 Universum

I11. obdobi — o€kovani od zati 2021 do soucasnosti (duben 2022) — ockovani v o¢kovacich

centrech UVN — registrovani i1 neregistrovani
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5.2.1 |. obdobi o¢kovani v UVN

Prvni obdobi o&kovéani v Ustfedni vojenské nemocnici probihalo od poéatku o¢kovani
dne 27. prosince 2020 az do kvétna 2021 a probihalo nejprve provizorn¢ v ambulancich
Ortopedické kliniky a Kliniky infekénich nemoci a nésledné Vv nové otevieném
o¢kovacim centru v UVN.

D — define — definovani

Hlavnim cilem v tomto obdobi bylo zapojit se do o¢kovani od pocatku, vyuzit k tomu
stavajici prostory nemocnice i personal a postupné nastavit postupy a standardy pro dalsi
obdobi.

V Ustiedni vojenské nemocnici zagalo o¢kovani proti onemocnéni Covid-19 prvnim
moznym dnem a to 27. prosince 2020. Vakciny firmy Pfizer/BioNTech byly dovozeny
do nemocnice 26. prosince 2020 a uskladnény v Nemocni¢ni Iékarné z divodu
specifického uchovavani pti teploté -80 — -60°C. Dle Natizeni vlady mohli byt v této fazi
o¢kovani pouze zdravotnici a pracovnici socidlnich sluzeb a seniofi nad 80 let. Pro prvni
t¥i dny o&kovani byl oddélenim informatiky UVN vytvoien interni objednavkovy systém
nemocnice, a to pro zajemce z fad zaméstnanct a klienty Domova VI¢i mak. Klienty
Domova VI¢i mak tvoii vale¢ni veterani, kde primérny veék ¢ini 93 let a jsou rizikovou
skupinou obyvatel od samého zacatku. Béhem tii dnd bylo naockovano 975 osob v Sesti
ambulancich, kter¢ byly pro tento ucel vyclenény. Nasledné se pokracovalo
ve stavajicich prostorach Kliniky infek¢nich nemoci az do 17. ledna 2021.

Cely ockovaci proces zacind rezervaci terminu v Centrdlnim registraCnim systému
pacientem z domova. Nasledné pacient pfichazi k ockovani na ofkovaci misto, vyplni
dotaznik a zdravotni sestra zkontroluje osobni udaje zadané v rezervacnim systému
s dokladem totoznosti a kartou zdravotni pojistovny. Nasledné lékat po rozhovoru
s pacientem vyplni do systému dlouhodobou anamnézu, uzivané 1éky a aktualni zdravotni
stav. Na zaklad¢ informaci indikuje pacienta k o€kovani, které provede zdravotni sestra
vakcinou, kterou si sama upravuje z lahvi¢ek vakciny Comirnaty. Po ockovani pacient
zustava 30 minut v ¢ekarné pod dohledem zdravotni sestry pro pfipad alergické reakce
na ockovani. Farmaceut v Iékarn¢ ma na starost uchovavani vakcin za ptedepsanych
podminek a distribuci na o¢kovaci misto.

Postup ockovaciho procesu je uveden v SIPOC diagramu na obr. ¢. 5.3
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Obrazek 5.3: SIPOC diagram I. obdobi o¢kovaciho procesu UVN (vlastni zpracovani)

M — measure — méreni

Od zacatku o¢kovani dne 27. prosince 2020 do 17. ledna 2021, kdy ockovani probihalo
v ambulancich Ortopedické kliniky a Kliniky infekénich nemoci, bylo v Ustfedni
vojenské nemocnici nao¢kovano 5400 osob ztad zdravotnikii a seniord nad 80 let,
Vv lednu jiz ptihlaSenych pies Centralni rezervacni systém.

Od zacatku se postupovalo dle natizeni vlady a doporucenych standardd, které udavaly,
jakéa cast obyvatel se mizZe k vakcinaci registrovat. Po zdravotnicich a pracovnicich
Vv socidlnich sluZzbach a seniorech nad 80 let se postupné k o€kovani mohly hlésit osoby
nad 70 let, ucitelé, osoby nad 60 let atd., vzdy s uréitym Casovym odstupem, aby
nedochazelo k pichlceni systému a zaroven se muselo pocitat s tim, Ze zdravotnici
a seniofi chodili na druhé davky ockovani.

Pti planovani strategie bylo pocitano 15 minut na kazdého ockovaného, coz odpovidalo
asi 250 osobam denné a vyuzivaly se prostory Kliniky infek¢nich nemoci a ambulanci
Ortopedie, které byly na tuto dobu pro ucel ockovani vyhrazeny a personalu z fad
zdravotniktt UVN.
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Vakciny Comirnaty byly uchovavany Vnemocni¢ni lékarné¢ v mrazicich boxech
pfi teploté -80 — -60 °C a pro upravu k pouziti Se predem vypocitané mnozstvi lahvicek
s vakcinou na konkrétni transportovalo do ockovaciho mista. Tam je zdravotni sestra
natedila dle daného postupu fyziologickym roztokem a nasledné z kazdé lahvicky
pripravila 6 davek oCkovaci latky do injek¢ni sttikacky, které oznacila ¢asem piipravy.

Exspirace takto pripravenych davek ockovaci latky je max. 6 hodin.

Jednotlivé procesni kroky rozdélené podle roli jsou znazornény V procesnim diagramu

plaveckych drah na obr. ¢. 5.4.
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Obrazek 5.4: Procesni diagram (vlastni zpracovani)
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A — Analyze — analyza

Analytickd faze ma za cil zjistit podstatu feSeného problému a identifikovat procesy, které
maji a nemaji hodnotu. Pomoci dvou piedeslych fazi — definovani a méfeni mame
popsané veskeré procesy a faktory, které sledujeme, jako jsou cas procesu, zasoby,
piesuny a v neposledni fadé odstranéni nadbyte¢nych a hodnotu neptinasejicich ¢innosti.

Analyzou stavajici postupu bylo zjisténo, ze pro rychlejsi a efektivnéjsi ockovaci proces
je nutné zajistit nové prostory v nemocnici, které by odpovidaly potiebam samotného
procesu a odd¢lit tak celé o¢kovani od bézného chodu nemocnice.

Z procesni mapy ockovaciho procesu vyplyva, ze misto, které by Slo urychlit, je rozhovor
ockovaného s lIékafem. Pro indikaci pacienta k ockovani musi 1ékat znat dlouhodobou
anamnézu, na kterou se bez piedchoziho vyplnéni musi pacienta vyptat a prokonzultovat,
stejné jako léky, které pacient uziva a mohly by pfi aplikaci vakeciny zptisobit nezadouci
reakci. Pfedem vyplnénd dlouhodoba anamnéza pacientem pfi objednani na konkrétni
termin o¢kovani do rezervac¢niho systému by samotny proces urychlila.

Zjisténi aktudlniho zdravotniho stavu je naopak nezbytnosti, kterd se musi zjistit v ten
dany okamzik, kdy pacient pfichazi do o¢kovaciho centra.

Dal$im plytvanim analyzovanym v tomto procesu nebyl cas, ale personal. Vzhledem
k tomu, Ze ockovani probihalo v dobé pandemie onemocnéni Covid-19 a zdravotnicky
personal, pfedevsim zdravotni sestry, 1€kafi a sanitafi, byli velice vytizeni snad v kazdé
nemocnici na oddé€lenich pecujici o covid pozitivni pacienty a zaroven se v této dobé
rozjelo velice masivni testovani onemocnéni Covid-19, bylo nutné timto personalem
nemocnice ,,8etfit“ na procesy, které se bez nich neobejdou. Proto se v UVN postupné
zapojili do ockovani zaméstnanci z fad lékarny, administrativni pracovnici, studenti
lékaiskych fakult a nasledn& i Armady CR.

Dalsi analyzovanou ¢innosti v o¢kovacim procesu tohoto |. obdobi je proces upravy
vakcin. Standardnim postupem na oddélenich nemocnice je, Ze se o pfipravu léCiv
a nasledné podani pacientovi staraji zdravotni sestry, proto pii nastavovani prvotnich
postupit v o¢kovacim procesu nikoho nenapadlo, aby tomu bylo jinak. Po analyze
a vyhodnoceni rizik bylo doporuceno, aby cely proces Upravy vakcin byl pfeveden
na farmaceuty a farmaceutické asistenty, kteti by zodpovidali za spravnost uchovavani
vakcin, temperovani na poZadovanou teplotu a spravné natfedéni a Upravu vakciny az
do stavu naplnéné injekéni stiikacky, hlidani doby pouzitelnosti a mnozstvi nafedénych
vakcin do konce dne.
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Pro znazornéni analyzy problému a pficin je pouzit Ishikawa diagram, viz obrazek ¢. 5.5.
T¢lo diagramu tzv. ,,rybi hlava® ptedstavuje zasadni problém v ockovacim procesu, a to
rychlost celého procesu a jako ,rybi kosti jsou vlivy, které maji nejvétsi podil
na rychlosti ockovaciho procesu. Mezi n¢ patii i dostupnost ockovacich latek, ktera
vzhledem Kk pfidélovani vakcin stitem se neda nastavenim novych postupi ovlivnit.
Ostatni znazornéné déje v procesu jsou predmétem zlepSovacich procest pro dalsi obdobi
ockovaciho procesu.

‘Procesni problémy

Pacient Rychle se ménici
nafizeni viady
Planovni smén Nedodriovani
Zdravotni sestra postupi
Rezervace terminu
Lékaf -
Pomaly
ockovaci proces
Dostupnost Kumulace
otkovacich litek osobv éekémé
IT vybaveni Nedostatetné
Do'stupnost . maceni
obalového materidlu
Nedostatefné Provizomi
. ;
vybaveni prostory

na tipravu vakcin

Material

Obrazek 5.5: Ishikawa diagram ockovaciho procesu (vlastni zpracovani)

45



I — Improve — zlepSeni

Cilem této faze je zlepsit stavajici stav a vybrat co nejlepsi feSeni k problémiim
identifikovanych v predchozi fazi. Soucasti této faze je také identifikace rizik spojenych
S vybranym feSenim, jelikoZz pfinasi ur¢itou zménu do procesu.

Pro zaji§téni rychleji proockovanosti obyvatel v CR a oddé&leni ockovani v nemocnici
od bé&zného provozu bylo dne 18. ledna 2021 v Ustfedni vojenské nemocnici otevieno
nové ockovaci misto — Ockovaci centrum UVN, které vzniklo v prostorach byvalé
restaurace v 1. patie nad lékarnou. Stavebni firma na zékladé pozadavki UVN
v rekordnim ¢ase 10 dni dokézala prostory zrekonstruovat a pfipravit pro okamzité
vyuziti. Prostor byl vybran i z hlediska strategického postaveni budovy, ktera je hned
U autobusové zastavky, u vjezdu do nemocnice, S moznosti parkovani. Piistup
do ockovaciho centra je po schodech nebo pro imobilni pacienty vytahem.

Nové oteviené ockovaci centrum UVN mélo denni kapacitu 500 osob vypocitanou
na zakladé secteni Casii jednotlivych ukonti ockovaciho procesu a zarovein i z divodu
prostoru, aby nedochazelo k prilis velké kumulaci osob.

Uz od pocatku muselo byt velice dobfe zvladnuté znaceni vSech mist v ockovacim centru,
jasné a struéné oznaceni pozic, kde sedi administrativni pracovnici, lékafi, sestry
a Vv ptipadé nejasnosti zde byly pomocné profese ztfad armady nebo sanitafi, ktefi
navigovali osoby do pfislusnych mist, viz. obr. ¢. 5.6.

Oc¢kovani provadély tymy stidajici se v prubéhu dne. U registrace byli administrativni
pracovnici, ktefi méli na starost identifikaci objednanych, poté pacient podstoupil kratky
indika¢ni pohovor s Iékafem a nasledovalo samotné ockovani. Nasledné o€kovany setrval
zhruba 30 minut v observaci pod dohledem zdravotnického personalu.

Obrazek 5.6: Vizualizace o¢kovaciho centra (vlastni fotografie)
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Sou¢asné od ledna 2021 UVN disponovala mobilnim tymem, slozenym ze zaméstnanct
nemocnice, ktery nékolikrat do tydne vyjizd¢él ockovat do Domovi seniorti, domovi
s peCovatelskou sluzbou, LDN ve spolupraci z méstskymi ¢astmi, piipadné i za hranice
Prahy. Mobilni tym byl vybaven natedénymi lahvicky vakciny Comirnaty z ockovaciho
centra UVN, specidlnim chladicim boxem, sestrou, lékafem a administrativnim
pracovnikem a po dobu nékolika hodin denn& o¢koval mimo UVN. I tato skute¢nost
ptispéla k rychlejsi proogkovanosti obyvatel CR.

Po analyze procest v I. obdobi ockovani byl v ramci urychleni a optimalizace odbaveni
pacienta v o¢kovacim centru zaveden K registraci pacienta Centralni rezervacni systém
(CRS). Systém poskytuje zajemcim o ockovani moznost registrace a rezervace
k provedeni o¢kovani, dale slouzi k rezervaci terminu testovani na Covid-19.

Rezervace a registrace k ockovani ma v CRS tyto faze:

FAZE 0 - Vybér otkovaciho mista: Provedeni vybéru oékovaciho mista.

FAZE 1 - Provedeni registrace: Vyjadieni zajmu osoby o ockovani.

FAZE 2 - Vy&kani na zvaci SMS: Vyzvani zajemce ke zvoleni terminu o&kovani.
FAZE 3 - Provedeni rezervace: Zvoleni konkrétniho terminu o¢kovani.

FAZE 4 - Provedeni o&kovani: Postup o¢kovani.

FAZE 5 - Ziskani certifikatu: Postup pro ziskani certifikatu.

Ve fazi provedeni registrace byl vytvofen dotaznik ohledn¢ dlouhodobé anamnézy
pacienta, ktery si nasledné pti oCkovani 1ékar v systému jednoduse vyhleda a jen kratkym
rozhovorem ovéti spravnost. Timto krokem se vyrazné urychlil cely ockovaci proces
pfimo v ockovacim centru. Dotaznik obsahuje cca 10 otazek ohledné alergii, zadvaznych
onemocnéni prodélanych i akutnich, potizich s imunitou, krvetvorbou atd [35].

V otazce plytvani zdravotnického persondlu, pfedevsim zdravotnich sester a 1ékaiti se
do oc¢kovaciho procesu zapojili administrativni pracovnici, ktefi méli na starosti registraci
prichazejicich osob v o¢kovacim centru, dale sanitafi zodpovidajici pfedevSim za plynuly
chod pacienta ockovacim centrem, navigaci, dezinfekci pouzitych prostor apod.
a farmaceuti a farmaceuticti asistenti, ktefi méli na starost cely proces Upravy vakcin.
V nemocni¢ni 1ékarn¢ se starali o uchovavani lahvicek Comirnaty za predepsanych
podminek, to je v mrazicich boxech pfi teplot¢ -80 — -60 °C a nasledné distribuci
rozmrazenych vakcin do oCkovaciho centra, kde byly vakciny uchovavany v lednici
po dobu max. 5 dni, nez byly spotfebovany. V o¢kovacim centru byli pfitomni po celou
provozni dobu a upravovali predepsany pocet vakcin na konkrétni den. Konzultovali
s administrativnimi pracovniky béhem dne pocet objednanych osob, aby se piipravilo
vakcin jen takové mnozstvi, které bylo potieba a nedochdzelo ke ztratdm v podobé odpisti
nespotiebovanych vakcin. Byly vytvofeny standardy a postupy pro cely proces Upravy
vakcin, se kterymi byli vSichni zamé&stnanci sezndmeni a proskoleni.
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Kazdy den dochazelo k pisemné dokumentaci o poctu nafedénych lahvicek vakciny
Comirnaty, poctu ptipravenych injek¢nich stiikacek a poctu naockovanych osob a tyto
pocty se na konci dne musely shodovat. Zhruba do kvétna 2021 nebyl k dispozici
pocitacovy program, ktery by toto vSechno hlidal, existoval pouze Centralni rezervac¢ni
systém, ktery ale postupné zacal zrychlovat tvodni registraci osoby v ockovacim centru,
a1 pohovor s 1ékafem, protoze byl z ¢asti uz predvyplnén samotnym pacientem z domova
pfi registraci a rezervaci terminu.

Soucasti této faze je proces fizeni rizik. Spravné fizeni rizik se zamétuje na identifikaci
a zvladani rizik a zvysSuje pravdépodobnost uspéchu v dosazeni obecnych cili organizace.
Technikou vhodnou pro tizeni rizik je metoda FMEA (Failure Mode and Effect Analysis.
Cilem je identifikovat mozné vady ve vyrob¢ nebo navrhu a jejich pficin.

Pro vypracovani analyzy rizik FMEA je nezbytné sestaveni expertni skupiny, ktera
posoudi vyznam, vyskyt a odhalitelnost jednotlivych rizik. Dalezitym bodem pii skladani
tymu je pokryti vSech fazi procesu.

Expertni skupina v o¢kovacim procesu UVN je slozena ze zastupcti hlavnich profesi,
které se na organizaci ockovani po celou dobu podileli a vSichni byli i soucasti pracovni
skupiny, ktera planovala veSkeré zmény a novinky v ofkovacim procesu. Jedna se
0 vedouciho I¢€kate, vrchni sestru, vedouci administrativnich pracovnikl, vedouci
farmaceutickou asistentku a vedouciho farmaceuta Nemocni¢ni 1ékarny, ktery se podilel
i na vyvoji IT technologii pro ofkovaci proces. Ke spravné analyze jsou potieba
zkuSenosti a znalosti vSech téchto ¢lent tymu.

Analyza rizik FMEA je rozdélena na jednotlivé procesy, které béhem ockovani probihaji
a mozna rizika, kterd v kazdém procesu mlzou nastat. Dle tabulky ¢. 5.1 je vidét, ze
nejvétsim moznym rizikem je v tomto obdobi ockovaciho procesu je nezadouci reakce na
ockovani v disledky neuplné, chybné vyplnéné anamnézy, dale riziko exspirovani
upravenych vakcin a nezadouci reakce na ockovani.
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Tabulka 5.1:

FMEA analyza rizik pro I. obdobi ockovaciho procesu
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C — Control — kontrolovani
Cilem posledni faze DMAIC cyklu je zajistit, aby bylo dosazené zlepSeni udrzitelné.

Za bezproblémovy chod ockovaciho centra a dodrzovéani vSech nastavenych postupt
a standardti kazdy den zodpovidal vedouci smény, vétSinou z fad vrchnich a stani¢nich
sester z oddéleni UVN, a jakékoliv problémy, at’ uz IT nebo jiné byly konzultovany
S ptislusSnymi odbornymi skupinami, pro tento ucel zfizeny. Zaroven na veskeré postupy
dohlizel koordinator ockovaciho centra.

5.2.2 11. obdobi o€kovani v UVN

Druhym obdobim ogkovaciho procesu, které v UVN nebo pod gesci UVN probihalo, bylo
obdobi od kvétna 2021 do zafi 2021, kdy ockovani probihalo dale v o¢kovacim centru
UVN, ale predev§im v Narodnim ogkovacim centru v O2 Universum.

Napad o vybudovani velkokapacitniho o¢kovaciho centra se objevil jiz na konci ledna
2021, ostry provoz byl od 3. kvétna 2021, predevsim z ditvodu nedostatku vakcin v CR.

D — define — definovani

Hlavnim cilem tohoto obdobi bylo naoc¢kovat co nejvice lidi v co nejkrat§im Case, pro
zabranéni nebo zmirnéni nésledkd pandemie onemocnéni Covid-19. Napti¢ Ceskou
republikou zacala vznikat ockovaci centra v t€locvi¢nach, haldch a dalSich zatizenich,
které se pro tento ucel vyclenily, predev§im z divodu moznosti vyuziti velkého prostoru,
ktery nevyzadoval dal$i apravy, dostupnosti a umisténi.

Na konci ledna 2021, mésic od zacatku okovani proti onemocnéni Covid-19 v Ceské
republice, vlada schvalila zadmér vybudovat velkokapacitni ockovaci centrum
Vv prostorach O2 Universum vV prazskych Vysofanech. Po zkuSenostech s vlastnim
o¢kovacim centrem dostala Ustfedni vojenskd nemocnice na starosti jeho fungovani.
Dalsim divodem pro realizaci tohoto projektu UVN bylo, Ze¢ nemocnice spada pod
Ministerstvo obrany CR a mize tak velice tizce spolupracovat s Armadou Ceské
republiky, jak pfi ptipravach, tak 1 pfi zajisténi chodu centra.

Ihned byla vytvofena pracovni skupina sloZena z odbornikli na oblasti nezbytné pro
realizaci projektu, naptiklad specialistii na IT technologie, logistiku, personalistiku, z fad
zdravotniki — 1ékafi, farmaceuti, zdravotni sestry, hygienici, i specialistll na bezpe¢nost.

Zamérem bylo naockovani nékolika tisic osob denné, blizicich se az k hranici 10 000
o¢kovanych a pomoci tak ve velmi kratkém ¢asovém obdobi proockovat vétSinu obyvatel
Ceské republiky, protoze jen tak bude docilena kolektivni imunita proti onemocnéni
COVID-19.
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Na projektu kromé& UVN a Armady CR spolupracovalo vedeni O2 Universum, které
prostory poskytlo za symbolické néjemné, Hygiena hl. mésta Prahy, Zachranna sluzba
hlavniho mésta Prahy, iniciativa Lékaii pomahaji Cesku, Magistrat hlavniho mésta Prahy,
Policie CR.

Prvotfadym tkolem bylo zajisténi veskerych administrativnich Cinnosti, uzavieni smluv
pro provozovani velkokapacitniho ockovaciho centra a vybavit prostory potfebnym
vybavenim, aby v okamziku, kdy bude v Cesku dostatek vakcin, mohlo centrum zahajit
svou ¢innost.

Dalsim ukolem bylo zajistit dostatek personalu pro provoz. Od zacatku bylo ziejmé, ze
vyuziti pouze zaméstnanct UVN nebude mozné. Doglo by k ohroZeni chodu nemocnice,
coz i nadale zustavalo prioritou zvladani pandemie Covid-19. Na zakladé inzerce bylo
prijato na Dohody o pracovni ¢innosti vice jak 1 000 osob na pozice administrativni
pracovnik, 1ékaf, zdravotni sestra, zachranat a farmaceut/farmaceuticky asistent, vSichni
prosli tvodnim Skolenim a byli seznameni s naplni svoji prace a s procesy a standardy,
které bylo nutné dodrzovat pro bezproblémovy chod centra.

Ve spolupraci s iniciativou Lékati pomahaji Cesku a ze zkusenosti z provozu vlastniho
o¢kovaciho centra, ale i z poznatkl ze zahranici, napf. z lzraele, se intenzivné pracovalo
na strategii samotného ockovaciho procesu, aby byl proces co nejrychlejsi,
nejbezpecnéjsi, ale i uzivatelsky nejprivétivéjsi jak pro personal, tak pro samotného
ockovaného. Probihala cela fada simulaci a nacviki, nez se doSlo k zavére¢nému
rozhodnuti.

Nejdfive se pracovalo s modelem iniciativy Lékati pomahaji Cesku, kdy byli o&kovani
staticky usazeni na Zidle po cely ockovaci proces a postupné k nim pfichazel
administrativni pracovnik, ktery je pomoci QR kodu a mobilniho zatizeni ztotoznil, dale
1ékat, ktery se dotazoval tfemi zdékladnimi otdzkami na aktudlni zdravotni stav
a dlouhodobou anamnézu mél zaznamenanou v mobilnim zatizeni z rezervace pacienta a
zdravotni sestra, ktera provedla vlastni aplikaci vakciny. Nasledné pacienti odchazeli do
¢ekarny, kde 15-20 minut byli pod dohledem z&chranait, pro ptipad nezadouci reakce po
ockovani. Princip fungovani je zndzornén na obrazku ¢. 5.7, kde jsou modie vyjadieny
zidle pro pacienty a ¢ervené Sipkou a vozickem, jakym smérem by se pohyboval personal
a postupné ockoval vSechny usazené pacienty. Ty by potom odchézeli do ¢ekarny.
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Obrazek 5.7: Vakcinaéni modul Lékati pomahaji Cesku [25]

Tento systém byl velice naro¢ny pro personal, ktery by musel byt neustale v pohybu a pfi
simulacich a méfeni ¢asu nebyl o moc rychlejsi a efektivnéjsi nez systém opacny.

| vzhledem Kk témto zkuSenostem se zacalo pracovat s jinym modelem, a to vychazejicim
z jiz fungujicich o¢kovacich center, jen pfenesené do velkokapacitni haly. Principem je
staticky personal a ,,prochazejici® pacient. Administrativni pracovnici byli pfesunuti hned
ke vchodu do centra, kde bylo provadéno ztotoznéni pacienta pomoci QR kodu, ktery se
mu vygeneroval pii objednani, dale dokladu totoznosti a dokladu o zdravotnim pojisténi.
Zaroven zde byly feseny veskeré dalsi problémy s rezervaci atd. bez naruSeni chodu
vlastniho ockovani. Nasledné pacient prichazel ke stanovisti 1ékafid, ktefi mobilnim
zatizenim provedli kontrolu anamnézy pomoci QR kodu a polozili tfi zakladni otazky
0 aktualnim zdravotnim stavu, nasledné po indikace pacienta lékafem k ockovani, sestra
provedla vlastni vakcinaci a opét pomoci QR kdédu potvrdila ockovani i
V mobilnim zatfizeni spolu s iidajem, kdo vakcinu aplikoval a ptipravil. Nasledné pacient
odchazel do ¢ekarny, kde 15-20 minut travil pod dohledem zachranait. Veskeré
informace o ockovani v€etné certifikatu obdrzel pacient na pfedem vyplnény email.

Uplné oddéleng byli ockovani samoplatci, kde byla registrace delsi, a i imobilni pacienti.

V ramci legislativnich nutnosti a procesii, které jsou v CR nastaveny se jedna o kvalitni
a bezpeéné poskytovani zdravotni péfe s minimem rizik vedoucich k nezddoucim
udalostem.

Schéma znazoriujici uspotfadani o¢kovaciho prostoru v O2 Universum je na obrazku 5.8.
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Obrazek 5.8: Grafické znazornéni uspoiadani otkovaciho prostoru v 02 Universum (plan UVN)

Pracovni IT skupina intenzivné€ pracovala na vyvoji informacéniho systému, ktery by cely
proces usnadnil a dokdzal pomoci piedevS§im s kontrolou poctu objednanych,
naockovanych, pfipravenych vakcin atd.

Dne 9. 4. 2021 prob¢hl zkusebni provoz, kdy bylo naockovano 1000 osob ztad
Integrovaného zachranného systému, armady a uciteli se vSemi dosud nastavenymi
procesy a postupy a nasledné byla cela akce vyhodnocena a nedostatky piepracovany
pro ostry provoz, ktery vzhledem k nedostatku vakcin v Ceské republice v té dobé, byl
odloZen aZ na 3. kvétna 2021.

Od té doby se ockovalo nepftetrzité az do 10. zati 2021, 7 dni v tydnu, 12 hodin denné.
Provoz centra byl ukonéen z divodu klesajicitho zajmu o ockovani a proockovanosti
v CR.

Postup oc¢kovaciho procesu, naplanovany pro provoz v Narodnim ockovacim centru O2
Universum je vyjadien SIPOC diagramem na obrazku ¢. 5.9.
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Obrazek 5.9: SIPOC diagram II. obdobi o&kovaciho procesu v UVN (vlastni provedent)

M — Measure — méreni

Pti nastavovani jednotlivych ¢innosti v ockovacim procesu v takto velkém ockovacim
centru bylo méfeni velice dulezité, predev§im z hlediska pfesnéjs$iho odhadnuti poétu
oc¢kovanych za hodinu, den a tento pocet nasledné uvolnit do Centralniho registracniho
systému pro registraci pacientd.

Mnozstvi o€kovanych denné se postupné zvySovalo, prvni den bylo naockovano asi 1200
osob, dalsi den 2300 a dale se uz pocet zacal zvySovat na 3500 a postupné az pres 7000
denné v Cervnu a Cervenci 2021.



Celkem za 131 dni provozu Narodniho ockovaciho centra bylo aplikovano ptes 570 000
davek vakcin Comirnaty, firmy Pfizer/BioNTech, z toho vic jak 11 000 samoplatci.
Centrum bylo otevieno nepfetrzité, 7 dni v tydnu, 12 hodin denné.

Personalni obsazovani se fidilo podle planované¢ho poctu vakcinaci na dany den. Vzdy
byl urcen vedouci smény na kazdé pozici, tzn, administrativni pracovnik, 1ékat, zdravotni
sestra, farmaceut, ktery byl z fad stalych zaméstnanctt UVN se zkusenosti z ockovaciho
centra v nemocnici a zodpovidal za pfidélenou oblast a personal. Dale byli na kazdé
smén¢ pritomni IT pracovnici, zachranafi a vojaci, ktefi pfedevsim slouzili pro navigaci
pacientd. V dobé nejvétsi vytizenosti, od poloviny ¢ervna do konce Cervence, kdy se
pocty aplikaci vakcin pohybovaly okolo 6 500 — 7 000, se ve sménach za den vystiidalo
26 farmaceutti a farmaceutickych asistentt, 15 Iékaiti a 2 vedouci 1ékaii, 19 sester a 2
vedouci sestry, 3 zachranafi, 23 administrativnich pracovnikd, 2 IT specialisti a 70
ptislusnikt Armady CR.

Jednotlivé procesni kroky ockovaciho procesu, vcetné piidélenych roli jsou uvedeny
na obrazku ¢.5.10.

Procesn diagram ockovaciho procesu || obdobi
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Obrazek 5.10: Procesni diagram ockovaciho procesu II. obdobi (vlastni zpracovani)
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A — Analyze — analyza

Hlavnim cilem analytické faze je identifikovat silné a slabé stranky procesu a odhalit
postupy, které nepiinaseji uzitek a cely proces zdrzuji, pfipadné mohou byt zdrojem chyb
a problémii.

Vzhledem k dlouhodobému planovani, fadé simulaci, jiz dopfedu nastavenych standardua
a postupt bylo hlavni snahou vSech zic¢astnénych stran, aby pii bézném ostrém provozu
nedochazelo k chybam, problémim a zdrzenim.

Kritickym bodem Vv ockovacim procesu byly jisté veskeré IT technologie. Pfedpokladem
pro rychlé a bezpetné ockovani bylo pouzivani mobilnich aplikaci a minimalizovat
potfebu zadavat udaje do systému ruc¢né. Ve velkokapacitnich oc¢kovacich centrech se
ptedpokladd, ze sem pfichazeji osoby pfevazné bez zdravotnich komplikaci a je mozné
pocitat s prevazné hladkym pribéhem u vétSiny o¢kovanych a neni nutny ru¢ni zasah
do ostatnich informac¢nich systému typu ISIN (Informacni systém infekénich nemoci),
RESERVATIC.COM, crs.uzis.cz.

Mobilni aplikace pouzivana ve velkokapacitnim ockovacim centru méla tyto zdkladni
funkce:

identifikace obsluhy
potvrzeni identity o¢kované osoby
validace idaji 0 anamnéze zadanych pii registraci

potvrzeni o prob&hlé vakcinaci

a &~ w0 e

identifikace aplikované Sarze vakciny [34]

Dalsim kritickym bodem mohla byt dodavka pfislusného mnozstvi vakcin. Aby se
predeslo komplikacim z kratkodobych vypadki, ptipadné nedodani vakcin, je nutné mit
dostate¢nou zasobu vakcin piimo ve velkokapacitnim ofkovacim centru, které musi byt
vybaveno chladicimi zafizenimi se zaloznim zdrojem, aby 1 v pfipadé vypadku
elektrického proudu, bylo zaruceno spravné uchovavani. Chladici zatizeni mély také
neptetrzitou kontrolu teploty napojenou na pocitatovy systém a Vv piipadé vypadku byl
nastaven proces k ptesunu vakcin, aby nedoslo k jejich znehodnoceni.

Problematickym bodem v o¢kovacim procesu ve velkokapacitnim ockovacim centru
mohl byt i personal, kdy bylo pfijato vice jak 1000 osob na vSechny pozice:

e administrativni pracovnik;

o Iékaf;

e zdravotni sestra;

e farmaceut/farmaceuticky asistent;
e |T specialista;

e Zachranar.
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Dale se vyuzivalo kmenovych zaméstnanci O2 Universum na logistiku, uklid,
a piislusnikt armady z osmi utvardt ACR. Veskeré piihlaovani na smény probihalo
pomoci specialni mobilni aplikace a v nejvytizenéjSich dnech bylo nékdy slozité obsadit
vSechny volné smény a dochazelo k ptetézovani klicovych osob, pfedevsim vedoucich

pracovnika.

Od 4. srpna 2021 bylo spusténo ockovani i bez ptedchozi registrace. To ptindSelo
zpomaleni procesu pii registraci, kdy administrativni pracovnik musel zajemce
0 oc¢kovani ru¢né zadat do systému a nemohl vyuzit jen mobilni aplikaci a zérovei to

pfipraveny.

Po celou dobu provozu velkokapacitniho oc¢kovaciho centra se muselo velice rychle
reagovat na neustale se ménici nafizeni vlady, jaké konkrétni skupiny obyvatel Ize
v daném okamziku o¢kovat, kdy do 4. kvétna mohly byt o¢kovany pouze osoby nad 60
let, od 5. kvétna osoby nad 50 let, od 11. kvétna nad 40 let, od 26. kvétna nad 30 let,
a od 4. ¢ervna nad 16 let. Déti mladsi 16 let se v Narodnim o¢kovacim centru ani v UVN
nikdy neockovaly, vzhledem k tomu, Ze Ustiedni vojenskd nemocnice nedisponuje

pediatry, kteti by museli byt pfi ockovani déti ptitomni.

Grafické znazornéni analyzy problému a pfi¢in oCkovaciho procesu v Narodnim
ockovacim centru je Ishikawa diagram na obrdzku ¢. 4.11, kde nejvétsim problémem,
ktery mohl nastat byly beze sporu problémy s IT technologiemi, na kterych byl cely
proces zavisly, co se tyce plynulého provozu a zaméstnanci, ktefi museli dodrzovat
veskeré nastavené procesy, opét pro plynuly pribéh ockovaciho procesu.

Lidé Planovani Procesni problémy

Pacient

Planovani smén Rychle se ménici

Zdravotni sestra naiizeni vlady
Lékaf Jhezenvace terminu
\ Mnoistyi Nedodrio\‘riini
Farmaceut —'upraveny'rch vakein postupu Neschopnost
+ zajistit
Vyhiti mobilnich zafizeni ———— N Roz:je hlé p“:mh"" p|yn u w prubéh
. . ve dvou patrec
Internetové pﬁpojenl’:lupmvem,(:h vakein w
Vypadek zdroje el.napéti
Dostupnost Nedostatetné
Nefunkénf QR kéd obalového materidlu nateni
Vyjpadek CRS, ISIN j
IT technologie Materiél Prostory

Obrazek 5.11: Ishikawa diagram (vlastni zpracovani)
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I — Improve — zlepSeni

Cilem této faze je zlepsit stavajici stav a vybrat co nejlepsi feSeni k problémim
identifikovanych v piedchozi fazi.

Pro feSeni a zlepSeni stavu u IT technologii, pouzivanych v Narodnim o¢kovacim centru,
bylo zasadni dostate¢né internetové piipojeni, aby nedochazelo k vypadkiim mobilnich
aplikaci, na kterych byl cely ockovaci proces postaven, dale neustdld ptitomnost IT
specialistt, ktefi v pfipad¢ problému mohli ihned zasdhnout a i postupna zkuSenost
administrativnich pracovnikli poradit si ze situacemi, kdy nebylo mozné prtihlésit se
do Centralniho registra¢niho systému, nebo kratkodobé nefungovala mobilni aplikace.
Ockovaci proces se maximalné v ten okamzik zpomalil, ale nikdy se nezastavil.

U otazky a problému s vybérem vhodného a dostateéného poétu personalu je prevenci
nebo zlepSenim stavu fadné zaSkoleni vSech novych zaméstnancl, seznameni
S nastavenymi postupy a standardy a disledny vybér a neustald kontrola probihajicich
procest ze stran vedoucich pracovniki.

Obrovskou pomoci pro spravnou a bezpecnou upravu vakcin bylo nasazeni nové
vytvofeného informacniho programu (VOSA), ktery ve spolupraci s IT specialisty
vytvateli i farmaceuti z UVN. Na zékladé zkusenosti a pozadavki byl vytvofen program,
ktery spolupracoval s Centralnim registratnim systémem ohledné poctu objednanych
osob na dany den a dale cely den monitoroval pocet vakcin pfipravenych,
zkontrolovanych, distribuovanych k jednotlivym ockovacim mistim a aplikovanych
vakcin. Pomahal pracovnikiim uUpravny vakcin k spravnému a pfesnému vypocitani
chystanych déavek vakcin, aby nevznikaly ztrdty v podob& nevyuzitych, ptipadné
proexspirovanych ockovacich davek, viz obrazek ¢. 4.12.

Pocet ockovanych za poslednich 10 minut Pocet otkovanych za poslednich 60 minut Pocet ockovanych od zadatku kalendarniho Pocet otkovanych celkem
dne

0 [} 563467
]

Poget osob planovanych k okovan( Rozdil mezi dneénim poZtem plinovanych a Poget upravenychvydanyich vakeln Seznam nepfichozich pacientdi pro dneénf
otkovanych osob den

L] ]
-'
570724 /570724

Pojiténi  Samoplitci  Celkem

[

PoZet otkovanyich osob podile dnf Rozdil mezi potem planovanjch a oZkovanyich osob podle dni

Obrazek 5.12: Informaéni program VOSA (vlastni fotografie)
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Soucasti této faze je proces fizeni rizik. Spravné fizeni rizik se zamétuje na identifikaci
a zvladani rizik a zvySuje pravdépodobnost tspéchu v dosazeni obecnych cilti organizace.
Technikou vhodnou pro fizeni rizik je metoda FMEA (Failure Mode and Effect Analysis).
Cilem je identifikovat mozné vady ve vyrob¢ nebo navrhu a jejich pficin.

Pro vypracovani analyzy rizik FMEA je nezbytné sestaveni expertni skupiny, ktera
posoudi vyznam, vyskyt a odhalitelnost jednotlivych rizik. Dilezitym bodem pfi skladani
tymu je pokryti vSech fazi procesu.

Expertni skupina v o¢kovacim procesu UVN je slozena ze zastupcti hlavnich profesi,
které se na organizaci ockovani po celou dobu podileli a vSichni byli 1 soucasti pracovni
skupiny, ktera planovala veskeré zmény a novinky v o¢kovacim procesu. Jedna se
0 vedouciho lékafe, vrchni sestru, vedouci administrativnich pracovnikli, vedouci
farmaceutickou asistentku a vedouciho farmaceuta Nemocnic¢ni 1ékarny, ktery se podilel
i na vyvoji IT technologii pro oCkovaci proces. Ke spravné analyze jsou potteba
zkuSenosti a znalosti vSech téchto ¢lenti tymu.

FMEA analyza rizik pro Il. obdobi o¢kovaciho procesu v tabulce ¢. 5.2. Nejvétsimi riziky
v tomto obdobi byla pfedev§im moznost kumulace velkého poétu osob na jednom misté,
v disledku pomalé administrativni ¢innosti, selhani IT technologii nebo nespravné
vypocitanymi upravenymi davkami vakcin.
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Tabulka 5.2: FMEA analyza rizik pro II. obdobi o¢kovaciho procesu (vlastni zpracovani)
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C - Control — kontrolovani
Cilem posledni faze DMAIC cyklu je zajistit, aby bylo dosazené zlepSeni udrzitelné.

Za bezproblémovy chod Narodniho o¢kovaciho centra a dodrzovani vSech nastavenych
postuptl a standardtl kazdy den zodpovidal vedouci smény na kazdém useku a jakékoliv
problémy, at’ uz IT nebo jiné byly konzultovéany s pfisluSnymi odbornymi skupinami, pro
tento ucel zfizeny a S koordinatorem oc¢kovaciho centra.

5.2.3 111. obdobi otkovani v UVN
Ttetim obdobim o¢kovaciho procesu UVN bylo obdobi od zaii 2021 do 1. dubna 2022.

D — define — definovani

Po uzavieni Narodniho ockovaciho centra v O2 Universum v zati 2021 provozovala
Usttedni vojenska nemocnice opét jen jedno ockovaci centrum piimo v nemocnic. Pocet
ockovanych za den v O2 Universum klesl pod hranici 1000 osob, coz pro velkokapacitni
ockovaci centrum bylo malo, ale pro ockovaci centrum v nemocnici byl tento pocet nad
puvodni denni kapacitou. Pracovni skupina méla tak za ukol nastavit procesy tak, aby se
kapacita centra mohla zvysit na 700-1000 osob denn¢ i s ohledem na piedpovidanou
podzimni vlnu pandemie onemocnéni Covid-19 a doporu¢enou posilujici 3. davku
ockovani pro o¢kované obyvatelstvo.

Od srpna 2021 bylo spusténo ockovani i pro neregistrované¢ osoby, coZz vyzadovalo
vakcin, kdy se doptedu nevédelo presné, kolik osob na ocCkovani v ten den pfijde.
Objednaci doba registrovanych nebyla neregistrovanymi osobami nijak dotcena.
Neregistrovani museli pocitat s variantou delsi ¢ekaci doby.

Dale bylo nezbytné velice rychle reagovat na natizeni vlady a jiné pokyny k organizaci
ockovani.

Zrychleni ockovaciho procesu bylo dano pouzivanim mobilni aplikace, ptivodné vyvinuté
pro pouziti ve velkokapacitnim ockovacim centru, kterd pomahala administrativnim
pracovnikiim v rychlejsi identifikaci pacienta po jeho ptfichodu do ockovaciho centra,
dale lékati, kterému se pomoci QR kodu zobrazila v mobilni aplikaci predvyplnéna
dlouhodoba anamnéza, kterou si jen u pacienta ovéfil a zjistil jeho aktudlni zdravotni stav,
nasledné pomoci QR kédu indikoval pacienta k oCkovani, které zdravotni sestra nasledné
provedla a opét pomoci QR kodu tentokrat konkrétni vakciny cely proces uzaviela.
Nasledné byl pacientovi odeslan certifikat o o¢kovani, piipadné si ho mohl vytisknout
na pfipraveném pocitaci ptimo v o¢kovacim centru.
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Informacni systém pro piipravy vakcin, ktery se vyvinul pro snadnéjsi a bezpecnéjsi
piipravu ockovacich latek v Narodnim o¢kovacim centru, byl také pouzivan i v kapacitou
nékolikandsobné mensim centru v UVN. Do systému se po cely den zaznamenavaly
pocty pfipravenych vakcin a zdroven bylo vidét pocet objednanych osob na konkrétni
den, pocet naockovanych i pocet osob, které jesté v ten den piijdou. To velice usnadnilo
praci farmaceutll v centru pfi piipraveé vakcin, a predevsim s vypoctem, kolik je potieba
jesté pripravit ockovacich latek do konce dne, aby nedochéazelo k plytvani v podobé
likvidace neaplikovanych nebo proexspirovanych vakein.

Od biezna 2022 se v o€kovacim centru UVN zacalo oCkovat i vakcinou Novaxovid firmy
Novovax a bylo potfeba nastavit procesy pro spravné zachazeni Snové pouzivanou
ockovaci latkou.

Postup oc¢kovaciho procesu v tomto obdobi je znazornén na obrazku €. 5.13.

Suppliers - Inputs - Process - Outputs - Customers -
| _Dodavatelé_____ 1 Vstupy ___ Proces _ _ Vistupy _____ Zakeanici__
Facient - jeste pred
navitévou otkovacho Zakladni informace o Narodni rezervalni
centra pacientovi ¥od a as objednani systEm
Dlouhodobd anamnéza
——————————————————— v . . N S S B B BN BN S S S S S . -
Administrativnd
Facient dokiad totoFnosti Ztotoznéni pacienta pracovnik
doklad o zdravotnim
paojiEtEnd
QF kod
——————————————————— v . . N S S B B BN BN S S S S S . -
Informace o
Facient rdravotnim stave Doporuden ofkovani Lekar
R kod nedoporudeni etkovani
——————————————————— v — — —— —— . —
Pripravend vakgina v
Farmaceut Vakeina Comimaty injekini strikatce Zdravotni sestra
vakeing Novaxovid QR kod
——————————————————— v . . N S S B B BN BN S S S S S . -
Fripravend vakoina v
Zdravotni sestra injekénd stikafoe Naofkovany pacient Facient
QF ked
——————————————————— v . . N S S S B BN BN B S S S S . -
Kontrola pacenta po
Facient Naotkovany pacient ofkovand Zdravotni sestra
——————————————————— v . . N S S B B BN BN S S S S S . -
Cékovad centrum Naofkovany pacient - Ofkovac certfikat Naofkovany pacient

Obrazek 5.13: SIPOC diagram I11. o¢kovaci obdobi UVN (vlastni zpracovani)

62



M — Measure — méreni

Od zaii 2021 Ustfedni vojenskd nemocnice provozovala po uzavieni Narodniho
o¢kovaciho centra v O2 Universum nadale ockovaci centrum v UVN, které bylo
V provozu nepietrzité¢ od svého otevieni v lednu 2021, 7 dni v tydnu, 10 hodin denn¢.

Ockovaci proces se vyrazn¢ zrychlil diky vSem nastavenym postupiim, a predevsim nove
zavedenému informaénimu systému, mobilni aplikaci a postupné nabytych zkuSenosti
persondlu s ockovacim procesem. Do Centrélniho registratniho systému bylo
pfinejveétsim zdjmu o ofkovani uvoliiovano 700 termind denné, na zakladé vypoctu
kapacity ockovaciho centra po personalni i prostorové strance. Cely o¢kovaci proces se
neékolikanasobné zrychlil pfedevSim diky nové zavedenym informacnim systémim
a Z ptvodnich 15 minut na jednoho ockovaného v lednu 2021 to nyni byly jen 3 minuty.

Personélni obsazovani se fidilo podle planovaného poctu vakcinaci na dany den.

Na podzim roku 2021, kdy vlada doporucovala posilovaci tieti davku se pocty
oc¢kovanych pohybovaly ptes 700 denné, a to vyzadovalo i navySeni personalu.
V ockovacim centru UVN byli pii maximalni kapacité p¥itomni 4 1ékafi, 4 zdravotni
sestry, 4 administrativni pracovnici, 1 farmaceut a 1 sanitaf a 1 vedouci centra. Z divodu
velkého poctu registrovanych ke tfeti ddvce a predem neptfedvidatelnému poctu
neregistrovanych pacientd, ktefi ptichazeli do ockovaciho centra, bylo v prosinci 2021
otevieno nové o¢kovaci misto, které od té doby slouzilo neregistrovanym. To vyzadovalo

navysSeni personalu pro zabezpeceni plynulého provozu obou mist.

V bieznu 2022 se v Ceské republice za¢ala pouzivat nova vakcina Novaxovid a v UVN
bylo mozné se registrovat a ockovat touto vakcinou. Vakcina Novaxovid mé jednodussi
pfipravu oproti vakcingé Comirnaty, ktera byla pouzivana od za¢atku ockovani v UVN.
Lahvicka vakciny Novaxovid se pted pouzitim temperuje na pokojovou teplotu a rozplni
do 10 injekénich sttikacek po 0,5 ml. PouzZitelnost takto pfipravenych jednotlivych
davek, je stejné jako u vakciny Comirnaty, 6 hodin.

Procesni diagram III. obdobi je uveden na obrazku ¢. 5.14, zacatek procesu rozdélen
na registrované a neregistrované klienty.
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Obrazek 5.14: Procesni diagram ockovaciho procesu III. obdobi (vlastni zpracovani)

A — Analyze — analyza

Hlavnim cilem analytické faze je identifikovat silné a slabé stranky procesu a odhalit
postupy, které neptinaseji uzitek a cely proces zdrzuji, ptipadn€ mohou byt zdrojem chyb
a problémd.

Od pocatku tohoto obdobi se zacaly vyuzivat IT technologie vyvinuté a vyzkousené
v Narodnim oc¢kovacim centru, a to cely o¢kovaci proces jesté urychlilo a zjednodusilo.
Po natizeni vlady o posilujici tfeti davce na podzim 2021 se pocet osob k registraci a se
zajmem o ockovani vyrazné zvysil a byl tlak od vedeni nemocnice, ale predevsim ze
strany vlady o znovuotevieni Narodniho o¢kovaciho centra v O2 Universum. VVzhledem
k velkému pracovnimu vytizeni viech zaméstnancti UVN na svych pracovistich, ktefi se
na provozu O2 v minulosti podileli, byly nakonec debaty 0 znovuotevieni
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velkokapacitniho centra zamitnuty a vedenim nemocnice bylo rozhodnuto o otevieni
dalsiho oc¢kovaciho mista, pfimo v Ustfedni vojenské nemocnici, V jiné budove.

Analyzou situace a postuptu se vytvoril plan pro toto obdobi, jak osoby piichazejici
k o¢kovani, rozd¢lit do dvou ofkovacich mist. V ramci rychlosti procesu, o ktery §lo uz
od pocatku predevsim, bylo ponechano v piivodnim ockovacim centru ockovani osob
registrovanych, kterych po piedchozich zkuSenostech a analyzou se pfedpokladalo daleko
vice nez neregistrovanych.

Aby se oddélili tyto dvé skupiny, registrovani a neregistrovani, bylo v prosinci 2021
otevieno druhé ogkovaci misto v Pavilonu B Ustfedni vojenské nemocnice, které mélo
kapacitu mensi, zhruba 200 osob denné¢, a zacalo slouzit pro neregistrované. Byla v ném
posilena administrativni slozka. Neregistrované osoby, tzv. walk-in pfichazeli
bez ptedem vyplnéné registrace a bez QR kodu, proto byl cely ockovaci proces téchto
osob delsi. Ockovaci latky se ptipravovaly bud’ pfimo v tomto novém ockovacim miste,
kde byla mistnost na to urc¢end, nebo béhem dne se podle potieby prenasely z ockovaciho
centra. Ob¢& mista byla v neustalém spojeni a v ptipadé potieby si béhem dne personalné
vypomahala.

Na konci ledna 2022, vzhledem ke klesajicimu zajmu o o¢kovani se druhé o¢kovaci misto
na Pavilonu B zrusSilo a ziistalo pouze jedno, jak pro registrované, tak pro neregistrované.

Od 1. biezna 2022 se za¢ala v UVN pouzivat k okovani i druha vakcina, Novaxovid
firmy Novovax. Byla ur¢ena pro osoby dosud neo¢kované. Vytvorila se diisledna opatieni
pfi ptiprave i samotné aplikaci, aby nedochazelo k zaméng.

Dne 1. dubna 2022 bylo oc¢kovaci centrum uzavieno, vzhledem k velmi malému z4jmu
0 oc¢kovani. Registrace k ockovani obéma typy vakcin, Comirnaty i Novaxovid je do této
chvile moZna a o¢kovani probiha na Klinice infekénich nemoci. Vedenim nemocnice bylo
rozhodnuto, Ze ockovaci centrum bude do konce roku 2022 pfipraveno na piipadné
znovuotevieni a nebude se prostor prozatim vyuzivat k jinym uceltim.

Neregistrované osoby byly smérovany do nového ockovaciho mista, kde byla posilena
administrativni sloZka procesu, aby i tady byl zajistén plynuly pribéh ockovani. Na tomto
misté byla opét po analyze predeslych dni upravena pracovni doba, ktera byla kratsi nez
Vv misté¢ pro ockované, piedev§im kvuli pifipravenym vakcinam, aby ty, co zlstaly
nevyuzity na tomto misté, byly pouzity v oCkovacim centru pro registrované, kde se
snadné&ji a presnéji dal odhadnout celkovy pocet vakein nutnych k ptiprave.

Od 1. bfezna 2022 se v UVN mohli zdjemci o o&kovani registrovat i vakcinou Novaxovid.
Byly nastaveny postupy pro pfipravu vakciny, a pfedevs§im bezpe¢nostni standardy, aby
nemohlo dojit k zim&nam vakcin, ptipadné chybné piiprave.

Béhem celého ockovaciho procesu se schazela pracovni skupina, slozend z vedoucich
pracovnikil jednotlivych zapojenych profesi a analyzovala konkrétni stav a planovala
dalsi vyvoj. V roce 2022, kdy se postupné zajem o o¢kovani snizoval, byly tyto schiizky
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Cast&jsi, vzhledem k planovani smén zaméstnanciim, postupnym zkracovanim provozni

doby center az uplnym uzavienim.

Grafické znazornéni analyzy problému a pii¢in o¢kovaciho procesu ve III. obdobi je
Ishikawa diagram na obrazku ¢. 4.15, kde zasadnim problémem byl pfedem neocekavany
a neznamy pocet neregistrovanych Klientd, piichazejicich k ockovani. Disledkem toho
nastaval problém s dostatkem personalu pro zajisténi plynulého prubéhu, poctu
upravenych vakcin, kumulace osob v ¢ekarné a zdlouhavy proces registrace na miste.

Lidé Planovani Procesni problémy
Pacient
Administrativni Plénovéni smén Rychle se ménic
oracownik narizeni viady
Sleat Jezervace terminy . o
L8ka \ Nepiedpokladané
Mnofstvi mnodstvi
- 5 . L —
Famaceut pravenjch vakein upravovanych vakcin L
\ Velky pocet
» neregistrovanych
Rucni zdlouhava Klientt
registrace do PC Mnoistyi ; lentu
Internetové piipojeni upravenjch vakein Male prostory
tekamy
Vypadek zdroje el.napéti
Du;. tupnost e Nemoinost
Nefunkéni QR kod obalového materil jasné oddalit
Ijpadek CRS, ISIN
IT technologie Material Prostory

Obrazek 5.15: Ishikawa diagram I11. o¢kovaci obdobi UVN

I — Improve — zlepSeni

Cilem této faze je zlepSit stavajici stav a vybrat co nejlepsi feSeni k problémim
identifikovanych v predchozi fazi. Soucasti této faze je také identifikace rizik spojenych

rwr

S vybranym feSenim, jelikoz ptinasi ur¢itou zménu do procesu.

Jednim ze dvou hlavnich procest, které v tomto ockovacim obdobi bylo potieba zlepsit,
po analyze stavajiciho stavu, je organizace ockovanych piimo v ockovacim centru
a oddelit registrované a neregistrované osoby. Zaroven bylo potieba vSechna mista
disledné oznacit a vyclenit zaméstnance, ktefi se starali o navigaci osob a o plynuly
prabeh uvodni registrace. Dalsi postup oCkovaciho procesu jiz byl totozny s pouzivanym
v minulosti. Na obrazku ¢. 5.16 jsou prostory nového ockovaciho mista
pro neregistrované s oznacenim veskerych mist pro bezproblémovou orientaci pacientt.
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. OCKOVACI
» misTo

BEZ REZERVACE
TERMINU

Obrazek 5.16: Prostory o&kovaciho mista pro neregistrované v UVN (vlastni fotografie)

Druhym procesem, ktery bylo potieba v tomto obdobi ockovaciho procesu nastavit, byla
jak bezpecna piiprava, tak 1 aplikace dvou rozdilnych vakcin. Bylo nastaveno, Ze
ockovani novou vakcinou Novaxovid firmy Novovax bude pouze pro registrované osoby
a jen v rozmezi cca 4 hodin, a ne po cely den, jednak z dtivodu bezpecénosti, aby nedoslo
k zaméné vakcin a jednak kvili moznému pro exspirovani piipravené vakciny. Byly
vytvofeny postupy a standardy pro pfipravu a aplikaci nové vakciny, se kterymi byli
vSichni zaméstnanci sezndmeni. Pfiklad oznaceni vakciny a vytvofeného postupu je
na obrazku ¢. 5.17.

Vakcina Novaxovid ma jednodu$si piipravu oproti vakciné Comirnaty, kterd byla
pouzivana od zagatku o¢kovani v UVN. Lahvi¢ka vakciny Novaxovid se pied pouZitim
temperuje na pokojovou teplotu a rozplni do 10 injekénich stiikacek po 0,5 ml.
Pouzitelnost takto ptipravenych jednotlivych davek, je stejné jako u vakciny Comirnaty,
6 hodin.

a ——————
".._".".ﬂ-t.--
;‘ NUVAXOVID

Natahue se 10 dévek o objemu 0,5 mi

‘ SNGRTeE v
Obrazek 5.17: Bezpe¢nostni oznaceni vakciny Novaxovid (vlastni fotografie)
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Aby se oddélili tyto dve skupiny, registrovani a neregistrovani, bylo v zaii 2021 otevieno
druhé ogkovaci misto v Pavilonu B Ustéedni vojenské nemocnice, které mélo kapacitu
mensi, zhruba 200 osob denné, a zacalo slouzit pro neregistrované. Byla v ném posilena
administrativni slozka. Neregistrované osoby, tzv. walk-in pfichazeli bez predem
vyplnéné registrace a bez QR kodu, proto byl cely ockovaci proces téchto osob delsi.
Ockovaci latky se ptripravovaly bud’ pfimo v tomto novém ockovacim misté, kde byla
mistnost na to ur¢end, nebo béhem dne se podle potieby ptenasely z o¢kovaciho centra.
Ob¢ mista byla v neustdlém spojeni a v pfipadé potieby si béhem dne persondlné
vypomahala.

Na konci ledna 2022, vzhledem ke klesajicimu zajmu o ockovani se druhé o¢kovaci misto
na Pavilonu B zrusilo a zistalo pouze jedno, jak pro registrované, tak pro neregistrované.

Od 1. biezna 2022 se zatala v UVN pouzivat k o¢kovani i druha vakcina, Novaxovid
firmy Novovax. Byla ur¢ena pro osoby dosud neockované. Vytvorila se disledna opatieni
pii piipraveé i samotné aplikaci, aby nedochazelo k zdméné.

Dne 1. dubna 2022 bylo ockovaci centrum uzavieno, vzhledem k velmi malému z4jmu
0 oc¢kovani. Registrace k ockovani obéma typy vakcin, Comirnaty i Novaxovid je do této
chvile mozna a o¢kovani probiha na Klinice infekénich nemoci. Vedenim nemocnice bylo
rozhodnuto, ze ockovaci centrum bude do konce roku 2022 pfipraveno na piipadné
znovuotevieni a nebude se prostor prozatim vyuzivat k jinym ucelim.

Soucasti této faze je proces fizeni rizik. Spravné fizeni rizik se zaméfuje na identifikaci
a zvladani rizik a zvySuje pravdépodobnost tspéchu v dosazeni obecnych cilii organizace.
Technikou vhodnou pro fizeni rizik je metoda FMEA (Failure Mode and Effect Analysis.
Cilem je identifikovat moZné vady ve vyrobé nebo navrhu a jejich pficin.

Pro vypracovani analyzy rizik FMEA je nezbytné sestaveni expertni skupiny, kterad
posoudi vyznam, vyskyt a odhalitelnost jednotlivych rizik. Dilezitym bodem pii skladani
tymu je pokryti vSech fazi procesu.

Expertni skupina v o¢kovacim procesu UVN je sloZena ze zastupcl hlavnich profesi,
které se na organizaci ockovani po celou dobu podileli a vSichni byli 1 sou¢asti pracovni
skupiny, ktera planovala veskeré zmény a novinky v ockovacim procesu. Jedna se
0 vedouciho I¢€kafe, vrchni sestru, vedouci administrativnich pracovnikd, vedouci
farmaceutickou asistentku a vedouciho farmaceuta Nemocni¢ni 1€karny, ktery se podilel
1 na vyvoji IT technologii pro oCkovaci proces. Ke spravné analyze jsou potieba
zkuSenosti a znalosti vSech téchto ¢lenil tymu.

FMEA, analyza rizik, je zobrazena v tabulce ¢. 5.3. Nejvétsimi potencionalnimi riziky
v tomto obdobi je selhani IT technologii, velky pocet neregistrovanych klienti a tim
spojend zdlouhava administrativni ¢innost a ptipadnd moznost zamény ockovaci latky.
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Tabulka 5.3: FMEA analyza rizik pro III. obdobi o¢kovaciho procesu UVN (vlastni zpracovani)
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C - Control — kontrolovani
Cilem posledni faze DMAIC cyklu je zajistit, aby bylo dosazené zlepSeni udrzitelné.

Za bezproblémovy chod ockovaciho centra i nasledn¢ druhého ockovaciho mista
a dodrzovani vSech nastavenych postupt a standardi kazdy den zodpovidal vedouci
smény, vétsinou z fad vrchnich a staniénich sester z oddéleni UVN, a jakékoliv problémy,
at’ uz IT nebo jiné byly konzultovany s piislusSnymi odbornymi skupinami, pro tento ucel
zfizeny. Zarovei na veSkeré postupy dohlizel koordinator ockovaciho centra.

5.3 Vydisleni ekonomické narocnosti ockovaciho procesu
v UVN na jednoho pacienta

Pro vy¢isleni ekonomické naroénosti o¢kovaciho procesu v UVN na jednoho pacienta je
potfeba znat ndklady na ockovaci proces a thradu zdravotni pojistovny za vykon
oc¢kovani a dalsi bonifikace, které byly po urcita obdobi ockovaciho procesu vyplacena
ockovacim mistim dle umisténi, velikosti a minimalni provozni dob¢.

5.3.1 Naklady na ockovaci proces

V rdmci vypoctu ndklad na ockovaci proces byla pouzita metoda microcosting, ktera
vyuziva pifimé hodnoceni jednotkovych nakladii na kazdy vstup. Smér metody je tzv.
zdola nahoru.

Néklady jsou rozdéleny na piimé, které lze pfimo piifadit konkrétnimu nékladovému
objektu, jako jsou naklady na material, mzdy a dal$i pfimé naklady a na neptimé, které
nejsou vazané k nadkladového objektu a prikladem jsou nepfima prace, nepiimy material,
nepiimé rezijni naklady.

Piimé naklady
Piimé néklady je mozZné jednoduse pfifadit ke konkrétnimu vyrobku nebo sluzb¢.

V ockovacim procesu jsou piimé naklady na material, ktery se spotfebovava predevSim
pfi Upravé vakcin, aplikaci vakciny a ochranné osobni pomiicky, dale pfimé naklady
mzdové, které predstavuji hodinové mzdy zaméstnancti ockovaciho centra podilejici se
pfimo na oCkovacim procesu, tzn. 1ékati, zdravotni sestry, farmaceuti, administrativni
pracovnici, sanitafi.

Piehled nakladi na material je uveden v tabulce ¢. 5.4, kde je seznam spotiebniho
materialu pouzivaného v o¢kovacim procesu a cena za jeden kus.
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Tabulka 5.4: Ceny spotiebniho materialu na tipravu a aplikaci vakcin

Spotrebni material na pravu

a aplikaci vakcin Cenazalks
Strikacka 1ml tuberkulin 4,72 K¢
Jehla modra 0,6x25mm 0,97 K¢
Strikacka 2ml 0,48 K¢
Jehla zelena 0,8x40mm 0,97 K¢
Kontejner na jehly 14,58 K¢
Taky spike plus 6,90 K¢
Roztok Nacl 250ml 9,24 K¢
Naplast 0,80 K¢
Cutasept F 250ml — dezinfekce na

kGzi 150,00 K¢
Citroclorex 2% 250ml — dezinfekce 98,00 K¢
Ochranné pomiucky

Rukavice 3,50 K¢
Respiratory 8,00 K¢

V tabulce ¢. 5.5 jsou uvedeny piimé mzdové naklady na zaméstnance rozdélené podle

jednotlivych profesi a rozpocitané na hrubou hodinou mzdu + odvody na socialni

a zdravotni pojisténi, které plati zaméstnavatel.

Tabulka 5.5: Mzdové naklady

Odvod Odvod Naklady
soc.pojisténi zdrav. pojisténi | zaméstnavatele na
Mzdové naklady Hruba mzda/hod. |24,8% 9% zaméstnance/hod.
Lékafi 400,00 K¢ 100,00 K¢ 36,00 K¢ 536,00 K¢
Zdravotni sestra 250,00 K¢ 62,00 K¢ 23,00 K¢ 335,00 K¢
Farm. Asistent 275,00 K¢ 69,00 K¢ 25,00 K¢ 369,00 K¢
Administrativni
pracovnik 180,00 K¢ 45,00 K¢ 17,00 K¢ 242,00 K¢
Sanitar 180,00 K¢ 45,00 K¢ 17,00 K¢ 242,00 K¢
Neprimé naklady
U nepiimych ndkladi neni mozné urcit souvislost s jednim vyrobkem ¢i sluzbou a je
nutné tyto naklady rozpocitat.

Jedna se o nepfimé materidlové néklady, kde je material potfebny jen v minimalnim

mnozstvi, viz tabulka ¢. 5.6, kde jsou kanceldiské potieby, Cistici prosttedky, spotieba

tonerti a material pro udrzbu.
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Tabulka 5.6: Ostatni nepiimé materialové naklady

Ostatni nepfimé materialové naklady |Cena/mésic

Kanceldrsky material 8000
Cistici prostiedky 3000
Spotreba tonerd, cartrigl 7500
Materidl pro udrzbu, stavebni material 8000

Dalsi skupinou jsou nepiimé provozni naklady a odpisy, viz tabulky 5.7 a 5.8.

Tabulka 5.7: Fixni provozni naklady

Fixni provozni naklady Cena/meésic
Elektrickd energie 700,00 K¢
Voda 1 200,00 K¢
Plyn 2 000,00 K¢
Uklid 8 200,00 K¢&
Odpad

zdravotnicky+komunalni 3 000,00 K¢
IT sluzby 6 000,00 K¢

Tabulka 5.8: Odpisy

Odpisy Cena/mésic
Odpisy zdravotnické techniky 2 164,00 K¢
Odpisy software 10 100,00 K¢

Mezi dal$i nepiimé mzdové naklady jsou v souhrnné tabulce ¢. 5.9 zapocitany i dalsi
mzdové naklady, které pfedstavuji mzdy vedouci centra, propagac¢niho oddéleni, které se
staralo o znaCeni a veSkeré informace pro jasnou a srozumitelnou navigaci osob
pfichédzejicich k o€kovani a o informace na webovych strankach, dale odborniki
na problematiku infek¢énich chorob. Tato Castka je pouze kvalifikovanym odhadem
pracovni skupiny.

Pro vypoc&et ekonomické naro&nosti na jednoho pacienta v UVN bylo nutné viechny vyse
uvedené naklady, pfimé 1 nepiimé, prevést na jeden oCkovaci den a nasledné podle poctu
ockovanych za den na jednotlivého ockovaného. Jelikoz kazdy ockovaci den béhem roku
2021, zkterého jsou vySe uvedené hodnoty, mél jiny pocet registrovanych
I neregistrovanych ockovanych, je v souhrnné tabulce ¢. 5.9 uveden vypocet pii poctu
100, 300, 500, 700 pacientli denng&, na které byly na zakladé¢ procesnich analyz nastaveny
normy o poc¢tu zameéstnancti, aby byl zajistén plynuly provoz ockovaciho centra.
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Tabulka 5.9: Souhrnna tabulka vydaji za o¢kovani (vlastni zpracovani)

Naklady na ockovani

poéet oékovanych za den 100 300 500 700

Mzdové naklady Celkem Celkem Celkem Celkem

Lékafi 536%10 (KE*hod.) 5 360,00 KE |536%10%2 [ké*hod*potet osob) 10 720,00 KE |936%10%3 rernod potet asob) 16 080,00 KE |936% 104 revhodpotet ascb) 21 440,00 KE
Zdravotni sestra 335%10 3 350,00 KE |335%10%2 6 700,00 KE |335%10%3 10 050,00 KE |335%10*4 13 400,00 KE
Farm. Asistent 369%10 3 650,00 KE [369*%10 3 690,00 KE [369%10 3 690,00 KE [369%10 3 690,00 KE
Administrativni pracovnik 242*10 2420,00 KE |242%10%2 4 840,00 KE |242*%10%3 7 260,00 KE |242%10%4 9 680,00 KE
Sanitaf 242*%10 2420,00 KE |242*10 2 420,00 KE |242%10%2 4 840,00 KE |242¥%10%2 4 840,00 KE
Spotrebni materidl na dpravu a aplikaci vakcin|

Stfikagka 1ml tuberkulin 4,72%100 472,00 KE |4,72%300 1416,00 KE |4,72¥500 2 360,00 KE |4,72%700 3 304,00 KE
lehla modra 0,6x25mm 0,97*100 97,00 KE |0,97%300 291,00 KE |0,97%500 485,00 KE |0,97*700 679,00 KE
Stfikacka 2ml 0,48x5 2,40 KE |0,48%10 4,80 KE |0,48%20 9,60 KE |0,48%30 14,40 KE
lehla zelena 0,8x40mm 0,97x18 17,46 KE |0,97*50 48,50 KE |0,97*80 77,60 KE |0,97%110 106,70 KE
Kontejner na jehly 14,58%2 14,58 KE (14,583 14,58 KE|14,58%4 14,58 KE(14,58%5 72,90 KE
Taky spike plus 6,30*1 6,90 KE |6,90%1 6,90 KE|6,90%1 6,90 KE|6,90%2 13,80 K
Roztok Nacl 250m| 9,24%1 9,24 KE(9,24%1 9,24 KE(9,24%1 9,24 KE(9,24%2 18,48 K¢
Naplasti, dezinfekce, vatové tampdny 150 KE 450 KE|500%1 750 KE 1 050,00 KE
Ochranné pomucky (pro personal)

Rukavice, respiratory 120 KE 240 KE 360 KE 480,00 KE
Fixni provozni naklady

Elektrika 700430 pmsicjden 23,30 KE|700/30 jmas 23,30 KE|700/30 jmas 23,30 KE|700/30 s 23,30 K
Plyn 2000/30 pmasicider 66,70 KE|2000/30 |masicider 66,70 KE(2000/30 im 66,70 KE| 2000/30 ym 66,70 KE
Voda 1200,’30|n‘55'q’=9r: 40,00 K& 1200,’3D|rr§5'{.-"39r: 40,00 K& 1200,’30“‘[“5:‘5' 40,00 Ki 1200,’30|rr§5'c. 40,00 Ki
Uklid 8200/30; 273,30 KE(8200/30 i o 273,30 KE(8200/30 i 273,30 KE(8200/30 iz 273,30 KE
Odpady 3000/30 mésiciden) 100,00 KE[3000/30 jmasic/den 100,00 KE|3000/30 jmasic/der 100,00 KE(3000,/30 jmassz 100,00 KE
Odpisy celkem 12264/30 misiz/den) 408,8(12264/30 fmisic/den) 408,8(12264/30 jmisic/den) 408,8(12264/30 jmisic/den) 408,8
Ostatni nepfimé materialové naklady |26500/30 prac/ien) 883,33(26500/30 ymasiciden) 883,33(26500/30 jmasic/den) 883,33(26500/30 jmasicden) 883,33
Dalsi nepiimé mzdové naklady 100000/30 {misicden) 3333,3|70000/30 mésiciden) 3333,3|70000/30 ymésiciden) 3333,3(70000/30 ymésiciden) 33333
PFepor."’et vﬁdujﬁ na 1 eékovaného 23 258,31 KE (/100=232,58 K¢ 35979,75 KE (/300=1159,93 K¢ 51121,65 KE |/500=102,24 K¢ 63 918,01 KE (/700=91,31 K¢
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5.3.2 Trzby za zdravotni péci

V souladu se Strategii ockovani proti onemocnéni COVID-19 probihalo oc¢kovani v siti
ockovacich mist poskytovatelit zdravotnickych sluzeb. Vykon pro ockovani
prostiednictvim ockovaci latky Comirnaty (Pfizer/BioNTech) je oznacen kodem 99930.

Od 9. 8. 2021 jsou vykony pro ofkovani prostiednictvim ockovacich latek dodanych
prostiednictvim spole¢ného distributora zdravotnich pojiStoven a Ministerstva
zdravotnictvi CR tétovany pod kédem 99935 Novavax a 99936 Pfizer/BioNTech.
Doporucena diagnéza pro vykazovani vykont je Z 25.8 — Potfeba imunizace proti jinym
ur¢enym jednotlivym virovym nemocem.

Ockovaci centrum v Ustfedni vojenské nemocnici se od za¢atku do 14. 10. 2021 fadilo
mezi ockovaci misto s odbornosti 961 — vakcinaé¢ni centrum Covid-19 I. typu, které ma
tyto charakteristiky:

e Minimalni provozni doba pracovisté — 12 hodin denn¢, 7 dni v tydnu do 31. 10.
2021. Od 1. 11. 2021 rozsah minimalni provozni doby pracovisté¢ neni presné
stanoven a poskytovatel zajist'uje ockovani dle potieby dostupnosti ockovani proti
onemocnéni Covid-19 v daném regionu.

e Poskytovatel akutni lazkové péce, nebo lizkové péce, Zdravotni tstav a Statni
zdravotni ustav, poskytovatel ambulantni péce v 1ékatskych odbornostech, ktery
bude ockovani provadét ve vySe uvedené minimdlni provozni dobé, a to
nad ramec své bézné ordinacni doby

e Poskytovateli je umoznéno zfidit mobilni o¢kovaci tym, ktery bude zajistovat
ockovani mimo prostory vakcina¢niho centra zeyjména u pojisténcii poskytovateli
pobytovych socidlnich sluzeb

e Poskytovatelé zapisuji tdaje do ISIN a pouZivaji centralni registracni systém

e Poskytovateli budou nasmlouvany vykony proti onemocnéni Covid-19 dle typu
aplikované vakciny a u mobilniho tymu kod €. 10 — pfeprava zdravotnického
pracovnika v navstévni sluzb¢ [36].

Od 15. 10. 2021 bylo oc¢kovaci centrum fazeno mezi ockovaci misto s odbornosti 962,
které se 1181 miniméalni provozni dobou, ktera je 8 hodin denné€ a 5 dni v tydnu.

Pro ucely vykazovani provedeného ockovani proti V ramci vykazovani zdravotni péce je
Vv piipadé oc¢kovani proti onemocnéni Covid-19 hrazeno vykonové, a to 267,52 K¢
za uznany vykon ockovani.

Dale byla nastavena bonifikace smluvnich poskytovatelti provadéjicich o€kovani proti
onemocnéni Covid-19. Pausalni denni platba za provoz velkokapacitniho o¢kovaciho
mista (odb. 961) ve vysi 12 000,- K¢ a za provoz ockovaciho mista — vakcina¢niho centra
IL. typu (odb. 962) ve vysi 4 000,- K&, nasobena koeficientem poétu pojisténcti VZP CR
v daném okrese [36].
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Pro konkrétni o¢kovaci centrum v Ustiedni vojenské nemocnici se jednalo o &astku
7 104,- K¢ (odb. 961) a 2368,- K¢ (odb. 962) denné.

Trzby za zdravotni péci jsou souhrnné uvedeny v tabulce €. 4.10, opét rozd€lené dle poctu
ockovanych za jeden den.

Tabulka 5.10: Ptijmy za o¢kovani (vlastni zpracovani)

Priimy 7a ockovani

pocet ockovanych za den 100 300 500 100

ko ol 5 BRGS0 | SOB60K W | BTN ST | K
honfhae ciorachomita oo SO TIU0 | 205%00K BB | 20550 LIS T 0K
lonflaceadorchonite ol GBI | RN BT | IRBENK DEET: D
Mnémaonfhacezaden TN SR T, T,
ek oo ROSEO0KE 86K | G300 [B0NE | IOSGAO0NE SO0 | BIA0KE RIS 0K

75



6 Diskuse

V ramci diplomové prace byla feSena problematika organizace ockovani proti
onemocnéni Covid-19. Hlavnim cilem bylo provést analyzu organizace o¢kovani proti
onemocnéni Covid-19 v Ustiedni vojenské nemocnici Praha.

Dil¢im cilem byla analyza souCasného stavu organizace ockovani proti onemocnéni
Covid-19 u nas i ve svété. Vzhledem K vyjimecné situaci, ktera postihla cely svét, byl
vyvoj udalosti ohledné pandemie COVID-19 velice rychly a nékdy neptedvidatelny, coz
se projevovalo pfedevsim na neustale se ménicich procesech a systémech nastavenych
statem a nasledn¢ organizacemi. Ziskat materialy v obecné roviné k uvedenému tématu
nebylo az tak naro¢né, avSak chtél-1i se ¢lovek seznamit s procesy dopodrobna, zjistil, ze
konkrétnich popisti a informaci je na odborné trovni velmi malo. Sbér odbornych dat, tak
byl velmi naro¢ny. Domnivam se, Ze vSe bylo zptisobeno predev§im neznalosti a tézko
odhadnutelnou predikci veskerych udalosti kolem Covid-19. Odbornici sice predkladali
oc¢ekavany vyvoj, avSak 1 mezi odborniky jedné profese dochazelo k diametralné
odli$nym ptedpokladiim. Co se tyce vyvoje a nasledné distribuce vakcin do celého svéta,
jednalo se o boj s ¢asem. Piedpovidalo se, ze pfedev§im prooc¢kovanost vétSiny obyvatel
zabrani, nebo zabrzdi pandemii onemocnéni COVID-19 a navrati svét do ,,normalniho*
Zivota, coz se dle ocekavani v urcitém rozmezi i potvrdilo. Neni piekvapenim, ze s tak
masivnim o¢kovanim nemél zadny stat svéta zkusenost. Hlavnim cilem bylo proockovat
co nejvetsi ¢ast obyvatelstva v co nejkratSim ¢ase, samoziejmé v zavislosti na dostupnosti
vakcin. Proto se zacalo vyuzivat metod a postupt zavedenych v jinych odvétvich, s cilem
rychlého a plynulého ockovaciho procesu. Dle nalezenych studii se ¢asto v ockovacim
procesu uplatiioval systém Lean managementu, ktery byl plvodné vyuzivan
vV automobilovém primyslu, ale postupné naSel uplatnéni i v jinych odvétvich, vcetné
zdravotnictvi, kde by ze zacatku malokdo uplatnéni téchto metod oc¢ekaval. Hlavnim
principem Lean managementu je rychly plynuly proces, bez zbytecného plytvani, jak
¢asového, personalniho tak materialniho a pravdépodobné prave proto nasel své uplatnéni
i ve zdravotnictvi a konkrétné v oCkovacim procese proti onemocnéni Covid-19,
pfi néhlych turbulentnich zménéch, které do té doby byly v, a€ neustale se rychle ménicim
zdravotnictvi v takovychto podminkach neznamou. Studie provedené v ockovacich
centrech ve Velké Britanii, v USA potvrzuji, ze bylo zavedeni Lean managementu
pro oc¢kovaci mista velkym ptinosem, pfedev§im pro naplanovani oCkovaci strategie,
vypocitani casu na ockovaci proces, nasledné pocet ockovanych za den, tyden, mésic,
pocCet personalu, potiebného pro zajisténi plynulého pribéhu ockovaciho centra
a nastaveni veskerych postupti.

Na zéklad¢ analyzy soucasného stavu predevSim ve svéteé se ukdzalo, Ze pro splnéni
hlavniho cile, analyzy organizace ockovani v Ustfedni vojenské nemocnici Praha,
vybrana metoda Lean a metodika DMAIC, ktera se vyuzZiva v procesnich analyzach
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s cilem neustalého zlepSovani a zvySovani urovné kvality a dalSich pozadavka spojenych
se zakaznickou spokojenosti. DMAIC cyklus je slozen z péti fazi, které jsou mezi sebou
propojeny a vystup predchozi faze je pak vzdy vstupem do faze nasledujici. Metodika
sbira data, jejichz pomoci je nalezena pii€ina a ndsledné navrzeni feSeni [27] .

Vzhledem Kk neustalému vyvoji v o¢kovacim procesu, jak vlivem velice ¢asto se ménicim
nafizenim vlady, tak i vyvojem pandemie onemocnéni COVID-19 je v diplomové praci
zachycena analyza organizace okovani v UVN od zagatku, tzn. 26. prosince 2020 aZ
do 1. dubna 2022, kdy se oc¢kovaci centrum uzavielo a ockovani probiha jen na Klinice
infekénich nemoci po predchozim objednani. Cely ockovaci proces VUVN je
Vv diplomové praci rozd€len na tfi ¢asova obdobi a v kazdém jsou pomoci metodiky
DMAIC zachyceny jednotlivé postupy, prostory, kde ockovani probihalo, definovany
problémy, které byly analyzovany, navrhy zlepSeni a mozna rizika, kterd by v o¢kovacim
procesu mohla nastat.

Lze konstatovat, ze prvni obdobi je charakterizovano nastavovanim postupt v o¢kovacim
procesu, se kterym nikdo nemél zkuSenost. Nejistotou byla i dostupnost vakcin,
prerozdélovani v ramci Evropské Unie a nasledné Ceské republiky. Nikdo neocekaval,
ze slibené mnozstvi vakcin pro jednotlivé staty EU budou i pfes fadn€ uzaviené smlouvy
s farmaceutickymi spole¢nostmi prave jimi kraceny a dodavky budou vaznout, coz se
ukazalo nakonec jako jeden ze stéZejnich problému vedouci K neustile se ménicim
pravidlim nérodni strategie pii o&kovani. V UVN se zacalo otkovat prvnim moZnym
dnem, a to 26. prosince 2020, v provizornich prostorech ambulanci Ortopedické kliniky
a Kliniky infekénich nemoci. Piedpokladalo se, Ze bude potteba pro dalsi pribéh
ockovani vyc€lenit jiny prostor, ktery bude dlouhodobé¢ slouzit ockovani proti onemocnéni
COVID-19. Potiebnou analyzou stavajicich procesi byla identifikovana ftada
ocekavanych problémi, které bylo tfeba postupné zlepSit. Nebylo piekvapenim, zZe
hlavnim problémem byla pfedevsim rychlost ockovaciho procesu, ktera pro zajisténi co
nejrychlejsi prootkovanosti obyvatel CR, byla stézejni, a tak dle oéekavani bylo béhem
tohoto obdobi otevieno ockovaci centrum ve zrekonstruovanych prostorech,
uzpusobenych pro ockovéani. Nad ocekavani se ukazalo, Ze zapojenim dalSich profesi
do ockovaciho procesu dojde k zajisténi plynulého pribéhu a zaroven zachovani
komplexni a kvalitni zdravotni péce na vSech oddélenich nemocnice, coz byl a vZdy bude
hlavni cil nemocnice. Multidisciplinarni spoluprace, kterd vychazi ze zminénych studii
z USA se ukazala jako velice efektivni a t€elnd pro bezpecny a plynuly priibéh o¢kovani.
Kazda zGc¢astnéna profese méla jasné definované ukoly od pocéatecni navigace pacientli
do ockovaciho centra sanitdfi, kteti pomahali s vypliiovanim dotaznikii ohledné
zdravotniho stavu a navigaci pacientli k dalSimu postupu v ockovacim procesu. Nasledné
administrativni pracovnik provadél registraci v Centralnim registraénim systému
a ztotoznil pacienta pomoci dokladu totoZznosti a karty zdravotniho pojisténi, s 1ékafem
pacient prodiskutoval dlouhodobou anamnézu, piipadné alergie, uzivané Iéky a aktualni
zdravotni stav a po indikaci k vakcinaci zdravotni sestra provedla samotné ockovani

77



vakcinou Comirnaty, kterou upravovali farmaceuticti asistenti na zékladé doporucenych
postupl. A pravé uprava vakcin farmaceutickymi asistenty se prekvapiveé ukazala jako
jeden z nejefektivnéjSich prvka zrychleni celého procesu hned vedle informacnich
technologii. Mohlo tak dle ocekavani témito nastavenymi postupy dojit ke zrychleni
vV tomto obdobi bylo pfedev§im rucni vypisovani zdravotniho stavu do dotaznikl
s moznosti chyby, spravné vypocitani poc¢tu nafedénych vakcin, aby nedoslo k plytvani
Vv podobé odpisu exspirovanych vakcin, nebo naopak del§i c¢ekaci dobé ptichozich
pacientt, cozZ se 1 o¢ekavalo. Zaroven bylo velice dulezité reagovat na neustale se ménici
nafizeni vlady, kdo v dany okamzik miize byt oCkovan. Dle piedpokladu strategie vlady
CR stanovené na zakladé priorit k ockovani obyvatel, jako byl vék, profese. Vysledny
ockovaci proces tohoto obdobi byl modelem pro druhé obdobi, které bylo charakteristické
predevsim provozem velkokapacitniho o¢kovaciho centra.

J A4

Ve druhém obdobi, které trvalo zhruba od kvétna 2021 do zafi 2021, provozovala
Ustiedni vojenska nemocnice dvé otkovaci centra, stivajici pfimo v nemocnici a od
3. kvétna 2021 i velkokapacitni ockovaci centrum — Narodni o¢kovaci centrum v O2
Universum, jehoZ ziizeni iniciovala a schvélila Vldda CR. Provoz velkokapacitniho
ockovaciho centra byl planovan zhruba od inora 2021 a cely provoz byl nésledn¢ testovan
mnoha simulacemi, ze kterych pracovni skupina slozend ze vSech zastoupenych profesi
nastavovala pracovni postupy a standardy tak, aby byl ostry provoz centra bez vétsich
problému a zdrzeni, vzhledem k planované denni kapacité az 10 000 ockovanych. Ovsem
pfekvapenim nakonec bylo zvoleni jiného procesu o€kovani oproti pivodné zamyslené
strategie, ktera se zakladala na statickém postoji klienta. Jako efektivnéjsi se ukédzala
strategie, kdy klient plynule prochazel ockovacim centrem, oproti pohybujicim se
profesim podilejicich se na procesu ockovani. Mnohé simulace tak nad ocekavani ukazaly
slabé momenty plvodné¢ zamySlené strategie. Béhem tohoto obdobi byl vyvijen
i informacni systém, ktery by cely ockovaci proces zrychlil, ale zaroven se stal
I bezpecngjsim. Velkou vyzvou bylo i zajisténi persondlu, ktery se musel Sehnat
a pfedevsim proskolit, aby byl zajistén plynuly provoz centra, které mélo provozni dobu
7 dni vtydnu a 12 hodin denng. V této oblasti se ukdzalo a zaroven potvrdilo, Ze
proskoleni musi byt zcela cilené a jasné, a Ze se nelze spoléhat na védomosti a schopnosti
jednotlivych profesi, které maji ziskané v ramci svého vzdélani ¢i praxe. Kazda
zucastnéna skupina persondlu méla svého vedouciho, tzn. administrativni pracovnici,
1€kati, zdravotni sestry, farmaceutiCti asistenti V Upravné vakcin, zachranafi, IT
specialisté, kteti méli za tikol kontrolu vSech svych zaméstnanci, jejich zaskoleni a feSeni
ptipadnych problému. Lze konstatovat, ze velkym dilem k bezproblémovému chodu
o¢kovaciho centra pfispéla i Armada CR, ktera se kazdy den v podtu cca 60 vojaki starala
pfedev§im o navigaci ptichazejicich osob. Celé prostory Narodniho ockovaciho centra
byly v rdmci plynulého procesu dostatecné a jasné znaceny, aby nedochézelo ke zdrzeni
procesu. Potvrdilo se, ze na vétSinu moznych pficin problémi se prichazelo jiz béhem
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nacvikll a simulaci, a pfedev§im analyzou stavajicich postupti v ockovacim centru
v UVN, které bylo kapacitou n&kolikanisobné mensi, ale v koneéném duisledku se
vychazelo ztohoto modelu. Velkym rizikem tak zustala pifedev§im IT technologie
a moznost jejiho vypadku a nefunkcnosti, protoze cely proces byl na ni zavisly a dale
vypocet davek ockovacich latek pro plynuly chod bez zbytecného cekani a zaroven
plytvani.

Takto vylepSené postupy, vcetné mobilni aplikace, pouzivani nového informacniho
systému zacaly byt pouzivany i v oékovacim centru v UVN. V obou oékovacich centrech
bylo postupné o¢kovano obyvatelstvo CR viech vékovych skupin, kromé déti do 16 let.
Od srpna bylo spusténo ocCkovani 1 pro neregistrované, které neslo riziko
nepfedvidatelného poctu pacientti za den.

Ttetim obdobim, analyzovanym v diplomové praci, bylo obdobi od zati 2021 do 1. dubna
2022. Dle ptivodniho planu bylo na zacatku zati 2021 pro klesajici zajem o ockovani bylo
Narodni o&kovaci centrum uzavieno a UVN provozovala jiz pouze ockovaci centrum
vV nemocnici. Diky pouZzivani mobilni aplikace, novému informa¢nimu systému, a i diky
zkuSenosti zaméstnanct se ockovaci proces vyrazné zrychlil a kapacita ockovaciho centra
se z ptuvodnich cca 300 zvySila az na 700-800 ockovanych za den dle ocekavani.
Nad ramec piedpokladu byl pocéet ockovanych az 1000 denné, ktery vznikl v dusledku
velkého zajmu a neustalého ponechani moznosti o¢kovani i neregistrovanych zajemct.
Na podzim roku 2021 vlada doporuéila tieti, posilovaci davku pro obyvatelstvo CR
a zajem o ockovani opét vzrostl. I ptes tlak ze strany stdtu na znovuotevieni Narodniho
ockovaciho centra, se velkokapacitni ockovaci centrum v O2 Universum uz neotevielo,
pfedevS§im z diivodu zajisténi zdravotnického persondlu, ktery jiz kromé zvladani
pandemie Covid- 19 musel zabezpeCit chod jednotlivych odd€leni nemocnice
s navySenou operativou, ktera v dobé pandemie neprobihala v takovém rozsahu. Misto
toho, ptimo v arealu nemocnice, byl vy¢lenén jesté dalsi prostor pro otevieni druhého
ockovaciho mista. Potvrdilo se diky analyze stavajiciho procesu, oddé€lit registrované
a neregistrované pacienty a rozdélit tak mnozstvi ockovanych do dvou mist a zaroven se
ukazalo, ze prostory pro okovani v UVN byly dostacujici a znovuotevieni narodniho
o¢kovaciho centra v O2 Universum by bylo neefektivni. V tomto obdobi byla dilezita
pro prevenci rizik pifedevsim jasna a viditelna navigace osob prichazejicich k ockovani,
aby nedochézelo ke kumulaci osob na jednom misté, pfi vétSim poctu neregistrovanych
v dany okamzik, posilit persondl z druhého centra a déale plynula a dobfe vypocitana
Giprava vakcin v potiebném poétu. Od biezna 2022 je moznost v UVN se registrovat
I K druhému typu vakciny, Novaxovid, v disledku toho vznikla opatfeni jako prevence
rizika zamény v aplikaci vakciny. Byl vytvofen rezervacni systém pro novou vakcinu
pouze na ur€itou denni dobu, a upravené ockovaci latky byly fadn€ oznacené
a uchovavany oddé¢lené, aby se snizilo riziko zamény ockovacich latek pii aplikaci.
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Po celou dobu ockovaciho procesu se schdzela pracovni skupina ztad vedoucich
pracovnikii UVN, ktera pravidelné vyhodnocovala aktualni stav a nastavovala dalsi
postup v o¢kovacim procesu, coz se ukazalo dle o¢ekavani jako velmi efektivni proces.
Zaroven dle aktualni situace, nastavovala mnozstvi uvolnénych mist k rezervaci terminu,
podle dostupnosti vakcin, na zakladé toho urCovala pocet persondlu, potfebného
pro planovany pocet ockovanych, zajistovala veskery potfebny material, vybaveni a cely
chod centra.

Dil¢im cilem diplomové prace bylo vycisleni ekonomické nérocnosti ockovani
na jednoho pacienta v Ustiedni vojenské nemocnici. Hlavni metodou pro sbér potiebnych
dat, byla metoda Microcosting, ktera odrazi skute¢né naklady pro systém zdravotni péce.
V praci je vychazeno z dat za rok 2021 v o¢kovacim centru UVN. V ramci piimych
naklad jsou pocitiny nadklady na materidl, spotiebovavany ptfedev§im pii Uprave
a aplikaci vakcin a mzdové néklady, které tvori nejvétsi ¢ast. Nepiimé naklady jsou
zastoupeny rezijnimi nadklady o¢kovaciho mista, jako je spotiebovana energie, plyn, voda,
dale tklid, odpady, sluzby IT, dale odpisy vybaveni a software a nepfimé materidlni
a mzdové néklady. Nésledn¢ jsou vSechny zjisténé naklady prepocitany na o€kovaci den
a dle poctu ockovanych denné na jednoho ockovaného. Potvrdil se ptedpoklad, ze
s vy§8im poctem ockovanych denné klesa ekonomicka naro¢nost, vzhledem k neménnym
nepiimym nékladim. V préci je vypocitana ekonomicka naro¢nost na ockovaci proces u
jednoho pacienta, dle po¢tu o¢kovanych konkrétni den, od 100 do 700 a vysledny naklad
je od 91-233,- K¢.

Trzbou za zdravotni péci je uhrada pojistovny zdravotnickému zafizeni za ockovaci

vykon a bonifikace v rdmci zafazeni do ur¢itého typu ockovaciho centra.

Z nasbiranych dat samoziejme vyplyva, ze ¢im vice provedenych ockovanych denné¢, tim
efektivngjsi je cely proces pro zdravotnické zatizeni, ale ne vzdy lze tohoto stavu
dosahnout. Faktory ovliviiujici tento proces jsou nafizeni vlady, dostupnost vakcin, zajem
o ockovani aj.
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{ Zaveér

V diplomové praci je zpracovany soucasny stav problematiky organizace ockovani

v Ceské republice i ve svété. Ze zpracovanych studii k tomuto tématu a jejich analyzy,
kde nejveEtsi uplatnéni v samotném procesu mél Lean management, byl vybran cyklus
DMAIC, jako jeden z nejcastéji pouzivany nastroj ve zlepSovatelskych procesech.

Hlavnim cilem prace byla analyza organizace oc¢kovani proti onemocnéni Covid-19
v konkrétnim zdravotnickém zatizeni, v Ustiedni vojenské nemocnic — Vojenské fakultni
nemocnici Praha. Duvodem vybéru pracovisté bylo piedevsim zapojeni nemocnice do
o&kovaciho procesu od prvniho dne o¢kovani v Ceské republice a dale velky potencial
vyvoje ockovaciho procesu vramci pouzivani modernich informacnich systému
a technologii, vzhledem k tomu %e¢ v UVN je jiz nékolik let zavedeno elektronické
podavani 1é¢iv, strukturovana medikace a dal$i systémy v ramci eHealth, které maji
vyrazny vliv na kvalitu a bezpeci poskytované péce a snizeni vydajl za 1é¢iva pouZivana
na oddélenich nemocnice.

Ockovaci proces v Ustfedni vojenské nemocnici byl zachycen od po¢atku o&kovani,
které zacalo 26. prosince 2019 aZ po soucasnost, kdy vzhledem k ptiznivé
epidemiologické situaci a relativné vysoké proockovanosti obyvatel Ceské republiky,
ktera ¢ini 65 %, je z4jem o ockovani velmi maly. Béhem celého obdobi byly provadény
analyzy soucasného stavu a navrhovana zlepSeni, kterd o€kovaci proces vyrazné

na jednoho oc¢kovaného se zavedenim novych technologii a postuptt o¢kovaci proces
zrychlil na 2-3 minuty, ¢innosti, které se mohly piesunout na jinou dobu, nez byl
samotny ockovaci proces, se ptesunuly, jako online registrace a vypliiovani dlouhodobé
anamnézy pacienta. Principy, které nejvice ptispély k zajisténi rychlejsiho, plynulejsiho
sporu bylo pouzivani IT technologii, véetné mobilnich aplikaci, multidisciplinarni
spoluprace 1ékatskych, nelékarskych zdravotnickych i nezdravotnickych profesi

a nastaveni jasn¢ danych postupii, které vychazely ze studii organizace ockovani ve
svété a postupné i z vlastnich zkuSenosti, nebot’ pied pandemii Covid-19, nemél zadny
stat svéta zkusenosti s takto objemnym ockovanim vétSiny obyvatelstva svéta.

Poslednim cilem diplomové prace, ktery vzhledem k poklesu ockovani v souc¢asné dob¢,
vyplynul béhem zpracovavani tématu, je pouziti popsanych systémul, postupt
do budoucna. O¢kovaci centrum ziizené v Ustfedni vojenské nemocnici pro potieby
o¢kovani proti onemocnéni COVID-19 je v tuto chvili uzaviené, ale minimalné do konce
roku 2022 ptfipravené k okamzitému znovuotevieni, v ptipad¢ potfeby, at’ uz piipadné
podzimni viny pandemie onemocnéni COVID-19 a doporu¢enému pieockovani, piipadné
k jinému doporuc¢enému ockovani, nebo k uplné jinému ucelu, vyzadujicimu podobny
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prostor. Co se ty¢e materidlového vybaveni, potfizeného pro o¢kovaci proces, predevsim
v 02 Universum, slouzi na oddélenich UVN, véetné mobilnich zafizenich, pouzivanych
pro ovéiovani QR kodi pii oCkovacim procesu, které nyni vyuzivaji zdravotni sestry
pii elektronickém podavani 1€¢iv, coz byl i ocekdvany zamér vyuziti vlozenych
prostiedkli. Béhem ockovaciho procesu se velice osvédcila multidisciplinarni spoluprace
1ékatskych i nelékaiskych zdravotnickych i nezdravotnickych profesi, ktera mtize byt
pfinosem a piikladem pro jakykoliv jiny budouci projekt nemocnice, stejné¢ jako
nastavené postupy a standardy a vytvoteny software.
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