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Abstrakt

Predlozend disertacni prace se zabyva krizovymi procesy pii zabezpeCeni nemocni¢nich
areald pitnou vodou. Cilem této prace je popsat rizika, ktera vedou k preruSeni dodavky pitné
vody, analyzovat silné a slabé stranky soucasnych provoznich systémti zdravotnickych areala
anavrhnout ekonomicky dosazitelna zlepSeni, ktera udrzi provozuschopnost nemocnice

v krizové situaci pti nedostatku pitné vody.

Teoreticka Gast disertaéni prace seznamuje Gtenafe s vodnim hospodatstvim v Ceské
republice z pohledu krizového fizeni. Dotykd se otazky Kritické infrastruktury a popisuje
krizové plany, které mé provozovatel vodovodi a kanalizaci podle platnych prament préava
povinnost zpracovat. Ctenaf je sezndmen s vyrobou pitné vody, s jejimi charakteristikami
ajejim vyuzitim v nemocnici. Prace stavi na rozsahlé literarni reSerSi odborné literatury,
zakond, vyhlaSek a narodnich a mezindrodnich dokumentt. Z této reSerSe vyplynulo,

ze se vétsina autorti omezuje pouze na téma kvality pitné vody. Dil¢im zédvérem teoretické ¢asti

je také nedostateéna pravni opora krizové pfipravenosti ve zdravotnictvi.

Praktickd cast nejprve zkouma pfipravenost nemocni¢nich aredlli Stfedoceského kraje
na preruseni dodavky pitné vody, a to prostfednictvim dotaznikového Setteni a SWOT analyzy.
Z vyzkumu vyplynulo, ze zdravotnicka zafizeni se timto tématem prili§ nezabyvaji,
v nemocnicich chybi pozice krizovych manaZeri a chybi také krizovd dokumentace.
Problémem je také, ze zadné zdravotnické zatizeni v Ceské republice neni prvkem kritické
infrastruktury. V neposledni fad€ se potvrdil dil¢i zavér teoretické Ccasti, Zze krizova

pfipravenost ve zdravotnictvi nemé dostatecnou pravni oporu.

Prace se dale vénuje rizikim plynoucim z dlouhodobého pieruseni pitné vody
v nemocni¢nim arealu. Tato rizika analyzuje pomoci metody PNH a nasledn¢ navrhuje
ekonomicky dosazitelna reSeni s délenim na kratkodoba a dlouhodoba. Pfidanou hodnotou
a hlavnim pfinosem disertacni prace pro praxi je vytvoieni struktury nouzového planu
zasobovani pitnou vodou, ktery vychazi z provedené analyzy rizik vodarenskych systému

a reflektuje kodifikované povinnosti jak z oblasti ¢eského prava, tak smérnice Evropské unie.

Klicova slova: krizovy management, krizova pfipravenost ve zdravotnictvi, pitna voda,

dodavka pitné vody, nemocni¢ni zatizeni

JEL klasifikace: H12



Abstract

The submitted dissertation deals with crisis processes in the provision of hospital premises
with drinking water. The aim of this thesis is to describe the risks that lead to the interruption
of drinking water supply, to analyse the strengths and weaknesses of the current operating
systems of medical campuses and to propose economically achievable improvements that will
maintain the operational capability of the hospital in a crisis situation of drinking water

shortage.

The theoretical part of the dissertation introduces the reader to water management
in the Czech Republic from a crisis management perspective. It touches upon the issue
of critical infrastructure and describes the crisis plans that the water supply and sewerage
operator is obliged to prepare according to the applicable sources of law. The reader
is introduced to the production of drinking water, its characteristics and its use in hospitals.
The work is based on an extensive literature search of professional literature, laws, decrees
and national and international documents. This search revealed that most authors limit
themselves to the topic of drinking water quality. A partial conclusion of the theoretical part

is also the lack of legal support for crisis preparedness in the health sector.

The practical part first examines the preparedness of hospital premises in the Central
Bohemian Region for the interruption of drinking water supply through a questionnaire survey
and SWOT analysis. The research showed that healthcare facilities do not deal with this topic
much, hospitals lack crisis managers and there is a lack of crisis documentation. The problem
1s also that no healthcare facility in the Czech Republic is an element of critical infrastructure.
Last but not least, the partial conclusion of the theoretical part that crisis preparedness

in the healthcare sector lacks sufficient legal support was confirmed.

The thesis also focuses on the risks arising from a long-term interruption of drinking water
in a hospital complex. It analyses these risks using the PNH method and then proposes
economically feasible solutions, dividing them into short-term and long-term. The added value
and the main contribution of the dissertation to practice is the development of a structure
of the emergency drinking water supply plan, which is based on the conducted risk analysis
of water supply systems and reflects codified obligations from both Czech law and European

Union directives.



Keywords: crisis management, crisis preparedness in healthcare, drinking water, drinking

water supply, hospital facilities

JEL classification system: HI2, Crisis Management



Omezeni diserta¢ni prace

Ptedlozena disertacni prace se pro svlij vyzkum omezuje pouze na jeden typ zdravotnického
zafizeni, a to na nemocni¢ni arealy. I pfes védomi, ze vSechna zdravotnicka zatizeni
jsou na dodéavkéch pitné vody provozné zavisla, by se u vétSiny z nich jednalo jen o omezeni

provozu. Nemocnice by vSak touto mimotadnou udalosti byly zcela paralyzované.

Vyzkum se dale omezil na stfedné velké nemocnice (kapacita a 400 1tzek), tedy disertacni

prace se nevénuje nemocnicim, jeZ jsou zfizované Ministerstvem zdravotnictvi nebo obrany.

Prakticky vyzkum byl provadén ve Stfedoceském kraji z divodu nejvétsi ndvratnosti
dotaznikového Setfeni. Presto vSak disertacni prace necili na zadnou konkrétni nemocnici, §lo

pouze o ovéreni zavéru literarni reSerse.
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Cile disertacéni prace

Cilem disertatni prace vramci doktorského studijniho programu ,,Civilni nouzova
pripravenost” je pomoci vhodné védecké metody popsat rizika vedouci k preruSeni dodavky
pitné vody, analyzovat a definovat silné a slabé stranky soucasnych provoznich systémil
zdravotnickych areal a navrhnout ekonomicky dosazitelna zlepSeni, zajist'ujici udrzeni jejich

provozuschopnosti v krizovych situacich pti nedostatku pitné vody k realizaci.
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Metodika disertacni prace
Literarni reSerse

Literarni resSerse je strukturovand cilevédoma analyza soucasného stavu poznani urc¢itého

tématu, ktery lze ziskat na zakladé postupného prohledavani dostupnych informacnich zdrojt.

Literarni reSerSe tématu Krizové fizeni procest zabezpeceni nemocniCnich aredlti pitnou
vodou byla provedena v ¢eskych i zahrani¢nich informacnich zdrojich. Pouzity byly hlavné
odborné depozitate Elsevier, WOS, JSTOR, Scopus, ProQuestCentral a Google Scholar, dale

Ceské pravni predpisy stejné tak jako prameny evropského prava.

Autorka disertacni prace studovala také ostatni ceské dokumenty, které se feSené
problematiky tykaji, a to metodické pokyny, ¢eské smérnice a normy ¢i krizové plany.

Analyzovany byly také mezinarodni dokumenty WHO, US EPA a CDC.

Metoda PNH

Metoda PNH je spolecné se SWOT analyzou a analyzou rizik nejvice pouzivana metoda
v oblasti krizového fizeni a ochrany obyvatelstva. Metodu PNH Ize definovat jako velmi
jednoduchou bodovou polo kvantitativni metodu, sestavenou ze 3 proménnych P, N a H, kde P
vyjadfuje pravdépodobnost vzniku, N pravdépodobnost nasledkii a H vyjadiuje subjektivni
nazor hodnotitele. Vysledkem této metody je pak soucin téchto proménnych a posouzeni rizika

(riziko je bezvyznamné, akceptovatelné, mirné, neZadouci nebo nepfiijatelné).
Tato metoda byla pouzita k analyze rizik pferuseni ¢i omezeni dodavky pitné vody.

SWOT analyza

SWOT analyza oproti metodé¢ PNH ziskava sva data empiricky. Je zaloZzena na kombinaci
silnych stranek, slabych stranek, pfilezitostech a hrozbach. SWOT analyza pak strategicky
popisuje, jak zachovat nebo zlepSit soucasny stav pozndni neutralizaci hrozeb a vyuZitim

budoucich prtilezitosti. Soucasné pak ukazuje, jak t&sit ze silnych stranek a eliminovat ty slabé.
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Modernéjsim pojetim managementu se ve své publikaci Management zabyva Veber (2009),
ktery pak na zakladé¢ SWOT analyz vychazi ze Ctyt zjednodusenych piistupi, a to ptistup S-O,
W-0O, S-T nebo W-T. Tedy bud’ vyuzivat silnych stranek a ptilezitosti nebo se snazit eliminovat
slabé stranky za pomoci piilezitosti. Vyuzit lze také silnych stranek k eliminaci hrozeb
nebo se snazit vyfesit znepokojivy stav pomoci vyuziti dané hrozby. Posledni piipad vSak plati

spiSe na oblast mikroekonomie nez krizového fizeni.

SWOT analyza byla pouzita k rozboru silnych a slabych stranek nemocni¢nich areal
ve Stfedoceském kraji a jejich pfilezitostem a hrozbam, jez celi v souvislosti s pieruSenim
dodavky pitné vody. Z analyzy vyslo doporuceni volit pFistup W-0O, tedy snaha o eliminaci

slabych stranek tim, ze budou nemocnice vyuzivat navrzenych moznosti.

Dotaznikové Setreni

Dotaznikové Setfeni je povazovano za nejcastéjsi metodu sbéru dat. Na zakladé osloveni
respondenta s pfedem vybranymi otdzkami dobfe analyzuje soucasny stav pozndni a tato
kvantitativni metoda v disertacni praci byla pouZita pfi sbéru a vyhodnoceni dat v oblasti
krizové pfipravenosti ve zdravotnictvi a potvrzeni nebo vyvraceni hypotézy, Ze stfedoceské

nemocnice jsou na pieruseni dodavky pitné vody pfipraveny.
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Struktura disertacni prace

Disertacni prace se ¢leni do osmi nosnych kapitol, z nichz prvni dvé vyuzivaji pfevazné

metodu literarni reSerSe, a Ize je tedy klasifikovat jako teoretické.

Prvni Kapitola seznamuje &tenafe s vodnim hospodaistvim v Ceské republice, kdy
toto téma primarn¢ zasazuje do oblasti krizového fizeni. Vénuje se tedy otazce
vodohospodarstvi jako prvku kritické infrastruktury, zjehoz vytahu je dulezita teze,
7e provozovatelé vodovodt a kanalizaci spliiuji podminky prvku kritické infrastruktury v Ceské
republice, proto jsou do této specifické skupiny fazeni. Znac¢na ¢ast je vénovana také krizovému
planovani, protoze kromé planu krizové pfipravenosti maji provozovatel¢ vodovoda
a kanalizaci kodifikovanou povinnost sepsat také plan krizové pfipravenosti subjektu kritické

infrastruktury.

vody jeji kvality a jakosti. Kapitola se zabyva také jejim vyuzitim v nemocni¢nich arealech,
tedy rozdéleni na zasobovani nemocnice pies vefejny vodovod, moZnost zasobit nemocnici
podzemnim zdrojem ¢i balenou vodou. Toto vyuziti je rozebrano zejména z pohledu prava
a odpovédnych pravnich pramenti. Druha kapitola nabizi také pomérné hlubokou literarni
reserSi jak z oblasti Ceskych, tak mezindrodnich dokumentt, kde autorka disertani prace
rozebird zejména metodické pokyny, typové plany, krizové plany a havarijni plany z pohledu
ptreruseni dodavky pitné vody. Co se ty¢e mezindrodnich pramend, z literarni reSerSe pak plyne
zaver, Ze majoritni ¢ast zahrani¢nich autorti se dané problematice nevénuje nebo se ji vénuje
pouze z pohledu kvality pitné vody, avSak nikoliv z hlediska krizového fizeni. I pfesto tato

kapitola poskytuje kazuistiku vybranych ¢lankt, které se pfece jen feSené¢ho tématu dotykaji.

Nosnym tématem treti Kkapitoly bylo ovéfit hypotézu, zda jsou nemocni¢ni aredly
ve Stfedoceském kraji pfipraveny na dlouhodobé pteruseni dodavky pitné vody a jak ¢i jestli
vubec je krizova pfipravenost ve zdravotnictvi feSena. Kapitola rozebird také zdravotnictvi
z pohledu kritické infrastruktury a krizového planovani, kde jsou jasnymi zavéry absence

krizové dokumentace.

Ctvrta kapitola se prakticky zabyva tématem rizik, ktera plynou z dlouhodobého preruseni
dodavky pitné vody v nemocnicnim arealu, kde tento vyzkum je rozdélen do nékolika

subkapitol a byl také publikovan v odborném recenzovaném casopise. Kapitola se vénuje také
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povinnostmi provozovatele nemocni¢niho aredlu, které se kvili implementaci evropské

smérnice do ¢eskych prament prava musi do roku 2023 rozsifit o oblast analyzy rizik, kterou

musi promitnout do provozniho fadu.

Pata kapitola feSi analyzu vodarenskych systémut z pohledu vyhlasky ¢. 252/2004 Sb.,
kterou se stanovi hygienické pozadavky na pitnou a teplou vodu a Cetnost a rozsah kontroly
pitné vody, ale nabizi také pohledy autord, ktefi se touto analyzou ve svych védeckych ¢lancich

zabyvali.

StéZejni Cast disertani prace se nachazi v kapitole Sesté a nabizi Ctenafi popis struktury
nouzového planu zasobovani pitnou vodou. Tato struktura je dale zobrazena do konkrétni

podoby planu v prilohové ¢asti disertacni prace.

Sedma kapitola pak posuzuje ekonomickou ndro€nost pfijatych opatieni v piipadé
pferuSeni dodavky pitné vody v nemocnici. Tato opatfeni jsou rozdélena na kratkodoba

a dlouhodoba s ohledem na velikost a lokaci nemocnic v Ceské republice.

Posledni kapitola disertace popisuje hlavni pifinosy disertacni prace pro veédni obor

a pro praxi.
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Uvod

Malokdo z nas si dokéaze predstavit sviij Zivot bez pitné vody. Zejména v podminkach Ceské
republiky nebo Evropy se 1idé nenachdzeji v situaci, kdy by bylo bézné, ze po otoc¢eni kohoutku
voda netece, a mozna i proto je vétSinové pitna voda vnimand jako samoziejmost. I pfesto
sevSak jednd o jedno z nejzranitelnéjSich médii, a to hlavné¢ na mistech, ktera

jsou na dodavkach pitné vody provozné zavisla.

Mezi takova zafizeni se bezesporu fadi i ta zdravotnicka, konkrétné nemocnice se svymi
arealy, a to zejména z divodu, ze pokud dojde v nemocnici k pieruseni dodavky pitné vody,
znamena to pro ni absolutni preruSeni zdravotni péce jakoZto jejiho hlavniho poslani.
Bohuzel si vSak ne vSechny tyto aredly uvédomuyji, jak dileZzité je fesit rizika vnitini stejné€ jako
rizika vné&jsi, a proto se s komplexni krizovou pfipravenosti ve zdravotnictvi 1ze setkat jen velmi
sporadicky. Svou roli zde mtize hrat také absence pravni opory, akademickych praci ¢i ¢lankt
v odbornych periodicich, a to i piesto, ze naruseni dodavek pitné¢ vody velkého rozsahu
jejednim z 22 typl nebezpeci (s nepfijatelnym rizikem), pfi kterych mize dojit k vyhlaseni
krizového stavu. VétSina autorl se totiz zaméfuje spiS na analyzu kvality pitné vody, a to jak
v Ceské republice, tak v zahraniéi. Proto je téma disertacni prace ojedinélé a pFinasi nové

poznatky a piinosy jak pro védeckou obec, tak pro praxi.

Disertacni prace analyzuje Krizovou pripravenost v oblasti preruseni dodavek pitné
vody v nemocnic¢nich arealech a nasledné navrhuje realizovatelna zlepseni vedouci ke zmirnéni
nebo eliminaci dopadu zkoumanych mimotfadnych udalosti, potazmo krizovych situaci.
Cilem disertacni préace je pomoci vhodnych védeckych metod popsat rizika vedouci k preruseni
dodavky pitné vody, analyzovat a definovat silné¢ a slabé stranky soucasnych provoznich
systéml zdravotnickych aredli a navrhnout ekonomicky dosazitelnd zlepSeni, zajiSt'ujici

udrzeni jejich provozuschopnosti v krizovych situacich pfi nedostatku pitné vody k realizaci.

K ovéreni literarni reSerse byl proveden vyzkum ve Stfedoceském kraji, kde byly pomoci
dotazniku osloveny vSechny nemocnice. Zkoumani autorky disertaéni prace navézalo
na zaveéry celokrajského cviceni Blackout z roku 2018, které se mj. v€novaly také pfipravenosti
zdravotnickych zafizeni v kraji na dlouhodobé pteruseni pitné vody. Zavéry dotaznikového
Setfeni ukazaly na fakt, ze v této oblasti nedoSlo k Zadnému posunu a nemocnice

se prerusenim ¢i omezenim dodéavek pitné vody do svych arealt prakticky nevénuji.
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Autor¢in vyzkum, na kterém piedlozena disertacni prace stavi, byl ¢astecn¢ publikovan
v odbornych recenzovanych ¢lancich. V odborném periodiku Prdvo a bezpecnost vysel
v roce 2020 Clanek Pripravenost zdravotnickych zarizeni Stredoceského kraje na dlouhodobé
preruseni dodavky pitné vody, ktery pomoci dotaznikového Setieni analyzoval stav krizové
pfipravenosti ve zdravotnictvi v nejvétsim kraji Ceské republiky. V roce 2022 vysel
v odborném recenzovaném casopise Hygiena Clanek, ktery analyzoval rizika, jez plynou
z dlouhodobého pieruseni pitné vody v nemocnicich. Ve stejném roce pak vysSel v zahrani¢nim
recenzovaném zurnalu Krizovy manazment Clanek zabyvajici se krizovou (ne)pfipravenosti
ve zdravotnictvi, ktery detailn¢€ popisoval slaba mista ¢eského zdravotnictvi. Zatim poslednim
byl ¢lanek s ndzvem Nemocnice versus pitnd voda, existuje efektivni systéem havarijniho
zajisténi pitné vody pri dlouhodobém preruseni dodavky?, ktery navrhuje strukturu nouzového
planu zasobovani pitnou vodou a byl publikovan v recenzovaném casopise Socioekonomické

a humanitni studie v polovin¢ roku 2022.
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1 Vodni hospoda¥stvi v Ceské republice

Zakladni definici vodohospodarstvi nabizi vodohospodaisky slovnik, kde je tato oblast
definovana jako ,,soubor cinnosti, spojenych s ochranou povrchovych a podzemnich vod,
ochranou, rozvojem a uzivanim vodnich zdrojii, ochranou a zlepsovanim odtokovych pomeérii

a ochranou pred skodlivymi ucinky vod a s uzivanim vody.*“ (Povodi Moravy, 2022)

Dle Svazu vodniho hospodaistvi Ceské republiky se jedna o ,,obecné prospésnou cinnost
strategického vyznamu, vyzadujici vyrazny regulacni viiv statu. Hospodarenim s vodou
se rozumi vztah mezi subsystémy uzivani vod a subsystému povrchovych a podzemnich vod.*

(Svaz vodniho hospodaistvi CR, 2022)

Oblast vodniho hospodaistvi ma v Ceské republice pomémé Siroky meziresortni presah.
Ministerstvu zemédé€lstvi je zakonem ¢. 254/2001 Sb., o vodach a o zméné nékterych zakont
(dale jen ,,VZ*) stanovena rezidudlni pasobnost, ,.a fo pro vSechny oblasti statni spravy,
u kterych neni pusobnost ustiedniho vodopravniho uradu taxativné stanovena pro Ministerstvo
Zivotniho prostredi (napr. ochrana mnozstvi a jakosti vod, zjistovani a hodnoceni stavu vod,
zneSkodnovani havarii, plnéni vikolii ze vztahu k EU v oblasti ochrany vod apod.), Ministerstvo
dopravy (uzivani povrchovych vod k plavbé) nebo Ministerstvo obrany (piisobnost ve vécech,
v nichz je zaloZena pusobnost ujezdnich uradii na uzemi vojenskych ujezdir).* (Ministerstvo
zemédélstvi CR, 2022) Specifickou problematiku pitné vody fesi také Ministerstvo
zdravotnictvi podle zédkona ¢. 258/2001 Sb., o ochrané vetejného zdravi (déle jen ,,ZOVZ*)

a Cist€ z pohledu krizového tizeni pak Ministerstvo vnitra.
Pro potieby disertacni prace jsou pak nejduilezitéjsi prave:

a) Ministerstvo zemédélstvi, které ve své kompetenci zajiStuje zpracovani
a aktualizaci planu rozvoje vodovodid a kanalizaci, a to jak pro Uzemi statu,
tak pro jednotlivé kraje,

b) Ministerstvo zdravotnictvi, potazmo krajské hygienické stanice, jez v ramci své
pusobnosti kontroluji jakost pitné vody na zakladé predem danych hygienickych
limith dle vyhlasky ¢. 252/2004 Sb., kterou se stanovi hygienické pozadavky

na pitnou a teplou vodu a Cetnost a rozsah kontroly pitné vody (dale jen ,,V 252%) a
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¢) Ministerstvo vnitra — Generalni feditelstvi Hasi¢ského zadchranného sboru Ceské

republiky, jakozto gestor pro oblast ochrany obyvatelstva a krizového fizeni.
Ministerstvo zemédélstvi

Vodni hospodafstvi je v Ceské republice nezastupitelnym oborem s mnohaletou tradici,
v jehoz gesci je kromé jinych tuloh také zajiSténi zasobovani obyvatelstva pitnou vodou.
Ministerstvo zemédélstvi jako ustfedni vodopravni urad odpovida za vykon statni spravy dle
vodniho zdkona a zakona ¢. 274/2001 Sb., o vodovodech a kanalizacich pro vetfejnou potiebu
a o zméné nékterych zakont (dale jen ,,ZVaK*). V gesci sekce vodniho hospodaistvi je pak
kontrolni a metodickd ¢innost ve vodnim hospodaistvi, oblast vodovodi a kanalizaci,
vodohospodarska a dotacni politika statu, planovani vyuziti vodnich zdroji ¢i technicka

bezpecnost vodnich dél. (Ministerstvo zeméed¢lstvi, 2022b).

Ministerstvo zemédélstvi k ochrané vody jako ptirodniho zdroje ztizuje 6 statnich podnikl
(Povodi Vltavy, Povodi Moravy, Povodi Labe, Povodi Ohte, Povodi Odry a statniho podniku
Lesy CR spravu vodnich tokt a vodnich dél), jejichZ ukolem je pravé rozsahla ¢innost vedouci
k zabezpeceni vodnich zdroji veetné jejich ochrany. (Sdruzeni oboru vodovodii a kanalizaci

CR, 2021)

Dle § 15 zakona &. 2/1969 Sb., Ceské narodni rady o zfizeni ministerstev a jinych tstiednich
organi statni spravy Ceské socialistické republiky (dale jen ,,ZZM®) je Ministerstvo
zem&delstvi ,.ustFednim organem statni spravy pro zemédélstvi, s vyjimkou ochrany
zemédeélského puidniho fondu, pro vodni hospodarstvi, s vyjimkou ochrany prirozené
akumulace vod, ochrany vodnich zdroju a ochrany jakosti povrchovych a podzemnich vod,
a pro potravinarsky primysl. Je rovnéZ ustiednim orgdanem statni spravy lesi, myslivosti
a rybarstvi, s vyjimkou vuzemi narodnich parkii.”“ V Cele resortu pak stoji ministr zemédélstvi,

ktery je na navrh vlady jmenovany i odvolavany prezidentem Ceské republiky.
Ministerstvo zdravotnictvi

Ministerstvo zdravotnictvi je dle § 10 ZZM ,,ustrednim organem statni spravy pro zdravotni
sluzby, ochranu veiejného zdravi, zdravotnickou védeckovyzkumnou cinnost, poskytovatele

zdravotnich sluZeb v primé ridici piisobnosti, zachazeni s ndavykovymi latkami, pripravky,
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prekursory a pomocnymi latkami, vyhledavani, ochranu a vyuzivani prirodnich lécivych zdrojii,
prirodnich lécebnych lazni a zdrojii prirodnich mineralnich vod, léciva a prostredky
zdravotnické techniky pro prevenci, diagnostiku a léceni lidi, zdravotni pojisténi, zdravotnicky
informacni systéem a elektronické zdravotnictvi, pro pouzivani biocidnich pripravki a uvadeni

biocidnich pripravkii a ucinnych latek na trh.

Pro oblast vodohospodafstvi je pak vyznamnym organem controllingu jakosti pitné vody
a dodrzovani hygienickych podminek provozu nakladani s pitnou vodou, k cemuz zfizuje své
podiizené organizace, jako jsou Statni zdravotni ustav Ceské republiky, zdravotni ustavy
a krajské hygienické stanice. Zpravidla fidi a kontroluje statni spravu na useku ochrany
vetejného zdravi, metodicky usmériuje krajské hygienické stanice a rozhoduje o odvolanich
proti jejich rozhodnuti. Orgdnem sekce pro ochranu vetejného zdravi je naméstek ministra
zdravotnictvi pro ochranu a podporu vefejného zdravi, tedy hlavni hygienik CR, ktery

je do své funkce jmenovany ¢&i odvolavany vladou Ceské republiky.

Ministerstvo vnitra — Generalni reditelstvi Hasi¢ského zachranného sboru Ceské

republiky

Ministerstvo vnitra je dle § 12 ZZM ,ustrednim organem statni spravy pro vnitini veci‘.
Svou koordinacni ulohu plni také v oblasti organizace a vykonu vefejné spravy, v oblasti
sluzebniho poméru prislusnikti bezpecnostnich sborti a statni sluzby, krizového fizeni, civilniho

nouzového planovani, ochrany obyvatelstva a integrovaného zachranného systému.

Pravé pro oblast krizové pfipravenosti statu a jejich dil¢ich organil zfidilo Ministerstvo vnitra
Generalni feditelstvi Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky, jez na nasem tzemi
plsobi od roku 2001. To se v roce 2015 zacalo aktivné vénovat analyze rizik, jejimz zavérem
bylo posouzeno 22 typt nebezpeci, mezi které patii mimo jiné naruSeni dodavek pitné vody
velkého rozsahu, kterym se spolecné s Ministerstvem zemeédélstvi zacali zabyvat v ramci
krizové piipravenosti a zpracovali k této mimoradné udalosti krizovou dokumentaci
(Sindlerova, 2017).

1.1 Vodohospodarstvi jako prvek kritické infrastruktury

Kritickou infrastrukturu (dale jen ,,KI*) v Ceské republice vymezuje zakon ¢. 240/2000 Sb.,
o krizovém fizeni (dale jen ,,ZKR*) jako ,prvek kritické infrastruktury nebo systém prvkii
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kritické infrastruktury, naruseni, jehoz funkce by mély zavazny dopad na bezpecnost stdtu,
zabezpeceni zakladnich Zivotnich potreb obyvatelstva, zdravi osob nebo ekonomiku statu.*
Prvkem kritické infrastruktury lze pak dle zakona chépat jakoukoliv stavbu nebo zafizeni,

které je urené podle pfedem stanovenych prifezovych a odvétvovych kritérii.

I prifezova a odvétvova kritéria jsou naplni zakladni terminologie oblasti krizového fizeni
podle ZKR. Ta priifezova v sob& zahrnuji nékolik pfedem definovanych aspekti, tedy posuzuje
zéavaznost vlivu naruseni funkce prvku kritické infrastruktury z pohledu ekonomického dopadu,
dopadu na zivot a zdravi ¢i dopad do kazdodenniho Zivota. Odvétvova kritéria, jak uz nazev
napovida, jsou odvétvi, kterd za predem stanovenych podminek napliuji samotnou definici

kritické infrastruktury.

Blizsi specifikaci kritické infrastruktury lze dohledat v pravnim ptedpisu upravujicim
kritéria k ur€ovani prvku kritické infrastruktury, a to natizeni vlady €. 432/2010 Sb., o kritériich
pro uréeni prvku kritické infrastruktury (dale jen ,NV 432%). Tento pravni ptedpis

v § 1 specifikuje prafezova kritéria a v § 2 pak ta odvétvova.

Aby byl néjaky vyrobni ¢i nevyrobni systém ¢i sluzba ur¢ena prvkem KI, musi:

a) splnit predpoklady, tj. musi naplnit definici KI a prvku KI,
b) byt aplikace prafezovych a odvétvovych kritérii podle NV 432,

Ministerstvo nebo ustfedni spravni tfad nasledné zasle navrh prvka kritické infrastruktury
Ministerstvu vnitra, které zpracuje cely seznam téchto prvki, predlozi jej viadé Ceské republiky

ke schvaleni, jenz o nich rozhodne formou usneseni vlady.

Prifezovym kritériem je dle NV 432 ,, hledisko obéti s mezni hodnotou vice nez 250 mrtvych
nebo vice nez 2 500 osob s naslednou hospitalizaci po dobu delsi nez 24 hodin, ekonomického
dopadu s mezni hodnotou hospodarské ztraty statu vyssi nez 0,5 % hrubého domdaciho produktu
nebo dopadu na verejnost s mezni hodnotou rozsahlého omezeni poskytovani nezbytnych sluzeb

nebo jiného zdavazného zasahu do kazdodenniho Zivota postihujiciho vice nez 125 000 osob.*

Odvétvova kritéria jsou pak soucasti ptfilohy k NV 432 a zahrnuji celkem 9 oblasti;
energetiku, vodni hospodarstvi, potravindistvi a zemédélstvi, zdravotnictvi, dopravu,

komunikac¢ni a informacni systémy, finan¢ni trh a ménu, nouzové sluzby a vefejnou spravu.
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Z téchto odvétvi pak vyplyva, ze provozovatelé jednotlivych prvki kritické infrastruktury

jsou jak statni, tak soukromé instituce.
U vodniho hospodaistvi pak musi spliiovat tyto zakonné podminky:

a) zasobovat vodou zjednoho nenahraditelného zdroje pifi poctu zasobovanych
obyvatel nejmén¢ 125 000,
b) musi se jednat o tpravnu vody o vykonu nejméné 3 000 1/s,

¢) nebo se musi jednat o vodni dilo o objemu zachycené vody nejméné 100 mil. m>.

Pokud jsou tedy dany statek nebo sluzba zatazeny mezi prvky kritické infrastruktury,
pro jeho provozovatele vyplyvaji prava a povinnosti pravé ze ZKR. Mezi jednu z povinnosti
patii napt. zpracovat plan Kkrizové pripravenosti subjektu kritické infrastruktury v ramci

naplnéni jeho ochrany.

Mezi daldi povinnosti dle Ministerstva vnitra CR (2022) patii bliz§i spoluprace
a komunikace jak s Ministerstvem vnitra, tak s organy kraje, ur€it sty¢ného bezpecnostniho
zaméstnance tedy zodpoveédnou osobou za spravné zpracovanou dokumentaci, kterd za dany
subjekt vystupuje v ramci komunikace s Gstfednimi spravnimi ufady a dal$i naplinovani ukoli

podle ZKR.

Na druhou stranu jsou pak vSechny prvky kritické infrastruktury za krizovych stavl
prednostné zasobovany a zaméstnanci, kteti se podileji na zajisténi ochrany a funkce tohoto

prvku, pak osvobozeni od pracovni povinnosti nebo vypomoci. (Ministerstvo vnitra CR, 2022)

Provozovatelé vodovodi a kanalizaci spliiuji podminky prvku Kritické infrastruktury

v Ceské republice, proto jsou do této specifické skupiny fazeny.
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1.2 Krizova pripravenost ve vodnim hospodarstvi

Dle Terminologického slovniku - krizové fizeni a planovani obrany statu® Ministerstva vnitra
1ze krizovou pfipravenost v obecném slova smyslu vymezit jako ,,pFipravu opatieni k reseni
krizovych situaci a k podilent se na Feseni krizovych situaci®. (Ministerstvo vnitra CR, 2016)
Z uvedené definice pak plyne, ze krizova pfipravenost sestdva ze 2 fazi; preventivni,
tedy piipravu a represivni, a to podileni se na feseni. Ne vZdy je ovSem Krizova pripravenost
jednotlivych subjektii zabezpecena i z pohledu prevence. Vesmés vsak plati, Ze oba dva tyto

pohledy by mély byt zohlednény v krizové dokumentaci.

Jak uvadi kapitola 1.1, subjekty kritické infrastruktury maji podle ZKR povinnost zpracovat
plan krizové pfipravenosti v ramci naplnéni své ochrany. Neni to vSak jedind zdkonnd
povinnost, ktera pro tyto subjekty plati. V souladu s § 29 odst. 1 a 2 ZKR je pravnicka nebo
podnikajici fyzicka osoba povinna zpracovat vlastni plan krizové pripravenosti, a to v piipad¢,
ze ji zpracovatel krizového planu zahrne do svého krizového planu. V ptipad¢ vodarenskych
spole¢nosti se tedy jednd o zahrnuti subjektu v ramci krizového planu kraje (popt. havarijniho
planu kraje). Tedy v plinu krizové pripravenosti subjektu Kkritické infrastruktury
se provozovatelé vodovodi a kanalizaci snazi zabezpelit sebe a sviij chod v pripadé
ohroZeni, a to jak z pohledu prevence, tak represe, kdezto v piipadé planu krizové
pripravenosti (podle § 29 ZKR) miiZe upozadit vlastni infrastrukturu z divodu vykonu

daného ukolu, ktery mu byl krizovym plinem kraje udélen.
Plan krizové pripravenosti subjektu kritické infrastruktury

Obsahova struktura planu krizové ptipravenosti subjektu kritické infrastruktury vyplyva
z Naftizeni vlady ¢. 462/2000 Sb., k provedeni § 27 odst. 8 a § 28 odst. 5 zakona ¢. 240/2000
Sb., o krizovém fizeni a o zméné nékterych zdkont (dale jen ,,NV 462%). Podle § 17a NV 462
se pak tento plan sklada ze 3 casti; zdkladni, operativni a pomocné. Jelikoz provadéci pravni
pfedpis uvadi pouze zdkladni strukturu krizového planovani, zpracovalo Generalni feditelstvi

HZS podrobnou metodiku?, jako podporu jednotného postupu zpracoviani Krizové

L Hiavnim ucelem terminologického slovniku je usnadnéni orientace v pojmech, které se vyskytuji v legislativnich normdach,
dokumentech schvalenych viadou, Bezpecnostni radou statu aj., stejné jako snaha o vysvetleni pojmii pouzivanych v dokumentech EU
a jinpch mezindrodnich subjektii a organizaci.* (Ministerstvo vnitra CR, 2016)

2 Metodika zpracovéni krizovych planii podle § 15 a2 16 naiizeni viddy ¢. 462/2000 Sb., k provedeni § 27 odst. 8 a § 28 odst.
5 zdkona ¢. 240/2000 Sb., o krizovém Fizeni a o zmenée nékterych zakonu (krizovy zakon), ve znéni pozdéjsich predpisii
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dokumentace na vSech urovnich (od spravnich Gfadii po jednotlivé municipality). Oproti planu
krizové pfipravenosti, plan krizové pfipravenosti subjektu kritické infrastruktury navic
v zakladni ¢asti deklaruje seznam prvku kritické infrastruktury a identifikaci moznych ohrozeni
funkce prvku kritické infrastruktury. Seznam prvki kritické infrastruktury je také soucasti
krizového planu kraje, ktery si jej pravé z jednotlivych pland krizové pfipravenosti subjektu

kritické infrastruktury na svém uzemi (tedy po jednotlivych krajich) stahuje.

Operativni a pomocna cast planu krizové piipravenosti subjektu kritické infrastruktury
pak shodné¢ s NV 462 krom¢ nalezitosti z metodiky obsahuje také ndlezitosti zaméfené

na ochranu funkce prvku kritické infrastruktury a stanovenych opatteni na jeho ochranu.

Plan krizové pripravenosti

Také plan krizové ptipravenosti sestava podle NV 462 ze tii Casti.

Zakladni ¢ast vymezuje pfedmét Cinnosti pravnické nebo podnikajici fyzické osoby a také
ukoly a opatteni, které¢ byly divodem zpracovani tohoto planu (tedy vytah z krizového planu
spravniho ufadu). Zde se podle Metodiky uvadi také sloZzeni a Cinnost krizového Stabu
organizace, popis vazeb na dal$i organy krizového fizeni a zptsob piedavani informaci v ramci
krizového tizeni (obdobné jako v planu vyrozuméni, ktery je souc¢asti Havarijniho planu kraje).
Nedilnou soucasti je také ptehled zdroji rizik s moznym dopadem na cinnost pravnické
nebo podnikajici fyzické osoby, tedy vycet konkrétnich hrozeb, které mohou zpisobit vznik

krizové situace.

Operativni ¢ast shodn€ s NV 462 obsahuje:

a) ,,prehled opatieni vyplhvajicich z krizového planu prislusného organu krizového

Fizeni a zpiisob zajisténi jejich provedeni,

b) zpiisob zabezpeceni akceschopnosti pravnické nebo podnikajici fyzické osoby
pro zajisteni  provedeni krizovych opatieni a ochrany cinnosti prdvnické

nebo podnikajici fyzické osoby,
c) postupy reseni krizovych situaci identifikovanych v analyze ohroZeni,

d) plan opatreni hospodarské mobilizace u dodavatelii mobilizacni dodavky,
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e) prehled spojeni na prislusné organy krizového rizeni,

f) prehled planii zpracovavanych podle zvlastnich pravmich predpisii vyuzitelnych

pri resSent krizovych situaci.

Metodika dale specifikuje rozpracovanost jednotlivych bodii. Z pohledu tématu disertacni
préce je pak velmi zajimava rozpracovanost pism. f) tedy napf. rozpracovani typovych plana
na postupy pro feSeni konkrétnich druhti hrozicich krizovych situaci identifikovanych v analyze

ohroZeni (blize v kapitole 2.5.4).

Pomocna ¢ast Planu krizové piipravenosti zpravidla obsahuje seznam prévnich ptedpisi,
uzavienych smluv s dodavateli a outsourcingovymi spolecnostmi, geografické podklady

a zpusob ulozeni a manipulaci s timto planem.

I ptesto, ze je krizova piipravenost ve vodnim hospodarstvi podloZena pravnimi pfedpisy
(tedy vodarenské spolecnosti musi zpracovavat krizovou dokumentaci a v mezich zdkona
je mozné ji i kontrolovat), neni soucasna krizova pripravenost z pohledu prava dostate¢né
zabezpecena. Velkym problémem, ktery uvadi také Koncepce ochrany obyvatelstva do roku
2025 svyhledem do roku 20303, je zkostnat&lost pravni dokumentace, ktera promptné
nezapracovava jiz prob&hlé mimotadné udalosti a krizové situace, jejich zpisoby feSeni
a kompetence jednotlivych organi i pfesto, ze k drobné aktualizaci balicku krizovych zakoni

dochazi pomérné Casto.

Dle § 33 ZKR jsou pak organy krizového fizeni opravnény kontrolovat krizovou
dokumentaci. JelikoZ oblast vodniho hospodafstvi spadd pod Ministerstvo zemédé€lstvi,
je otazkou, do jaké miry tato kontrola ze strany spravniho uradu probiha a jak moc jsou
motivovani provozovatel¢ vodovodii a kanalizaci do moderniho zpracovani krizové
dokumentace vcetné soupisu cviceni se slozkami IZS a jejich kooperaci s ostatnimi

organizacemi (zdravotnickd zafizeni nevyjimaje).

8 Koncepci ochrany obyvatelstva do roku 2025 s vyhledem do roku 2030 zpracovalo Ministerstvo vnitra - generalni reditelstvi
Hasicského zachranného sboru Ceské republiky v souladu s ustanovenim § 7, odst. 2, pism. e) zakona ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném
zachranném systému a o zméné nekterych zakonii, ve znéni pozdéjsich predpisii.
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2 Pitna voda

Pitnou vodou se dle ZOVZ rozumi ,,veskera voda v puvodnim stavu nebo po uprave,
ktera je urcena k piti, vareni, pripravé jidel a napoju, voda pouzivana v potravinarstvi, voda,
ktera je urcena k péci o télo, k cisteni predmeétu, které svym urcenim prichazeji do styku
s potravinami nebo lidskym télem, a k dalsim ucelum lidské spotreby, a to bez ohledu na jeji
pivod, skupenstvi a zpiisob jejiho doddvani“. V 252 tuto definici v § 3 odst. 1 dopliuje tak,
ze ,.pitnd voda musi mit takové fyzikalné-chemické viastnosti, které nepredstavuji ohrozeni
verejného zdravi. Pitna voda nesmi obsahovat mikroorganismy, parazity a latky jakéhokoliv

druhu v poctu nebo koncentraci, které by mohly ohrozit verejné zdravi®.

Dle Plasilové (2009) 1ze zasoby pitné vody rozdélit na ptirodni zdroje (tedy podzemni vody)
a na zdroje, ze kterych se da pitna voda lidskym zasahem ziskat. ,,Zatimco v prvnim pripade
se jednd o tradicni zpiisob ziskani pitné a uZitkové vody z prirodnich zdroju, druhd vyse
zminovand varianta pristupu k pitné vodé je clovekem uméle vyvolana jako reakce na rostouct

riziko budouctiho nedostatku této zivotné dilezité suroviny.“ (Plasilova, 2009)

Podle pouZiti se pak voda v obecném méfitku déli na vodu pitnou, uZitkovou a Sedou.
Definici vody uzitkové nové prinasi také ZOVZ, ktery tuto definici zavadi zejména
s dlouhodobou potiebou Setrného zachazeni s pitnou vodou. Kodifikuje ji tedy jako ,,srazkovou
nebo Sedou vodu, kterd je upravena a hygienicky zabezpecena. Sedou vodou se rozumi odpadni
voda z umyvadel, sprch a van. Uzitkovou vodu lze vyuzit pro splachovani toalet a pisoarii, prani,

uklid, myti vozidel, zavlahu, vodni prvky nebo kropeni komunikaci* dle § 3, odst. 7.

2.1 Vyroba pitné vody

Otocenim kohoutku k nacepovani vody kon¢i dlouhy proces upravy a dopravy pitné vody
ke kone¢nému spotiebiteli. Pfivedend voda potrubim totiZ musi spliiovat specifické podminky,
kterymi se zabyva kapitola 2.2 kvalita pitné vody, ale musi byt také upravena do podoby pitné

vody, tedy surova voda odebrana ze zdroje je vedena na Gpravnu vody.

Dle Koziska (2011) je samotna Gprava riizné€ sloZity proces, ktery je zavisly na prvotni kvalité
surové vody. Tedy pokud se jedna o kvalitni podzemni vodu, ktera defaultné spliuje pozadavky

pitné vody, neni Uprava kromé dezinfekce nutnd. VétSina podzemnich vod ma ovSem vyssi
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obsah zeleza a manganu, které mohou zpUsobit nepfijemnou barvu a chut a které se jiz

na upravné odstranuji.

Jiné podzemni vody mohou byt zase na druhou stranu kvili oxidu uhli¢itému hodné kyselé
a mohly by zplsobit vysokou korozi potrubi. Zde dochazi ke specifické tpravé vody, tedy
k filtraci pfes mramorovou drt’, jeji provzdusnéni a lehkym ztvrzenim pomoci vapenného mléka
nebo jinych sloucenin véapniku a jinych soli. Pokud voda obsahuje hrubé necistoty, je nutné
ji mechanicky vy¢istit. K tomu se pouzivaji Cesla, sita, lapace pisku nebo usazovaci nadrze,

v nichZ necistoty sedimentuji. (Kozisek, 2011)

Castou Gipravou vody je dezinfekce. Jedna se o proces, kde se z vody odstraiiuji nebo ve vodé
usmrcuji Clovéku nebezpecné mikroorganismy, jako jsou viry, bakterie, prvoci nebo jejich

vyvojova stadia. (Kozisek, 2011)

Upravend pitnd voda je pak rozvodnou vodovodnich siti dopravena ke spotiebiteli.
V zavislosti na poctu spotiebitell je tato sit’ rizné¢ dlouha a komplikovana. Miize totiz zasobit
malou vesnici, ale také n¢kolik kraji. Soucasti této sité je pak vodojem, tedy velkd nadrz,
kde se voda hromadi a odkud je gravitané rozvadéna po spotrebisti. Logicky pak vétsi
vodarenska soustava miZe mit téchto vodojemt vice v€etné riznych precerpavacich stanic.

(Kozisek, 2011)

Dle Vaculikové (2019) je pak povinnosti provozovatele provozovat vodovod v souladu
s pravnimi pfedpisy a v souladu se smlouvou o provozovani vodovodu, provadét odbéry vzorkil
surové vody v misté odbéru pied jeji vlastni Gpravou a provadét jejich rozbory, v ptipadé
preruseni nebo omezeni dodavky vody je povinen zajistit nahradni zasobovani pitnou

vodou, neprodlené odstranit pri¢inu pferuseni nebo omezeni dodavky pitné vody.

2.2 Kyvalita pitné vody ve vnitinich vodovodech

Dle Koziska a Koziskové (2018) piedstavuji vnitini vodovody riziko hlavné
pro mikrobiologickou kvalitu pitné vody. Duvodil je hned nékolik; od volby nevhodnych
¢i nekvalitnich materidli pro potrubi az po zplisob samotného provozu vodovodu, kde nékteré

useky nejsou vyuzivany v hojné mife, a tim umozni stagnaci vody.
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Dle vyjadreni Statniho zdravotniho tstavu je voda, ktera stagnuje v instalaci na pitnou vodu

déle jak 4 hodiny, naprosto nevhodna k ptipravé pokrmu ¢i k piti. (Statni zdravotni tstav, 2013)

Stejné tak neni v populaci béZnou informaci, Ze za wvnitfni vodovod, a tedy
i za zdravotni a technickou zpusobilost k dopravé pitné vody zodpovidaji pravé majitelé
nemovitosti. Domovni instalace na pitnou vodu zacind ihned za mistem piedani

vodohospodatské spole¢nosti, tedy pfimo za vodomérem. (Statni zdravotni tstav, 2013)

Toto rozd¢€leni upravuje také zakon o ochrané verejného zdravi, kde vlastnikem vodovodni
ptipojky je dle § 3 odst. 3 ZVaK vlastnik pozemku nebo stavby, ktery i zajistuje jeji opravu
a udrzbu na své naklady, z cehoz plyne jasna odpoveédnost za potencidlni mimotradné udalosti
nebo krizové situace (tedy jasny rozdil mezi odpoveédnosti za vefejnou vodovodni sit’ a vnitini
vodovodni sit’ zacinajici vodovodni pfipojkou). I piesto je nutné ale zminit vyjimku
u vodovodnich pfipojek vybudovanych pred rokem 2002, kdy nékteré pripojky byly
i vodnim dilem, tedy pii budoucim feSeni problematiky vodovodni pfipojky musi byt

vyjasnéno, kdo je vlastnikem ptipojky (Krocova, 2009).

Obecné se tématem kvality pitné vody ve vnitinich vodovodech zabyva ¢im dél vic autort,
a to jak na akademické ptd¢, tak v fadach odbornikd na vodohospodaistvi. Vysledky lze pak
zkoumat jak v odbornych publikacich, ale také v zdvérech jednotlivych projekti, které za timto
ucelem vznikaly (napt. mezinarodni projekt Materidly ve styku s pitnou vodou). Kvalita pitné
vody je také legislativné upravena. Pomérné naro¢né pozadavky na kvalitu pitné vody jsou
v Ceské republice uzakonény ve V 252. Dle Sanislové (2011) je vyhlaska Ministerstva
zdravotnictvi pln¢€ propojena s evropskym pravem zabyvajicim se kvalitou pitné vody. Statni
zdravotni ustav pak dodava, Ze podle platné vyhlasky (V 252) nesmi pitna voda obsahovat
zadné znecisténi, tedy, Ze pitnd voda musi mit takové fyzikalné-chemické vlastnosti, které

nepiedstavuji ohrozeni vefejného zdravi. (Statni zdravotni ustav, 2013)
Tedy kvalitu pitné vody ovliviiuji zpravidla tito ¢initelé:

e nevhodné materidly a armatury,
e zpisob uvedeni vnitiniho vodovodu do provozu a

e stagnace vody,
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K zajisténi jakosti pitné vody pfispiva také pravidelné vzorkovani jakozto pojistny

preventivni nastroj.
Nevhodné materialy

Pomérné Castym materidlem, ktery je v zdsadé mozny pouzivat ve vnitinim vodovodu,
je méd’. Dle Statniho zdravotniho ustavu pak lze pouzivat dale také méd’ s vnitini cinovou
vlozkou, nerezavéjici ocel, pozinkovanou ocel ¢i umé¢lé hmoty a vicevrstvé materidly

(polyvinylchlorid, polypropylen...). (Statni zdravotni tstav, 2013)

Nevhodné zvolenym materidlem muize byt naruSena migrace riiznych chemickych latek
z potrubi a armatur, kde dochéazi k extrakci organickych sloucenin, které slouzi jako ziviny
podporujici mnozeni bakterii. Ty potom ¢ast dostupnych chemikalii odbouraji, ¢ast zlstava
v pitné vodé a miize byt zkonzumovana spotiebiteli. V Ceské republice musi tyto materialy
spliovat uzdkonéné hygienické pozadavky definované vyhlaskou ¢&. 409/2015 Sb.,
o hygienickych pozadavcich na vyrobky prichazejici do pfimého styku s vodou a na Gpravu
vody. Za splnéni téchto pozadavkl pak odpovida akreditovand nebo autorizovana laboratof,

ktera vyrobky posuzuje. (Kozisek a Koziskova, 2018)
Zpisob uvedeni vnitiniho vodovodu do provozu

Dalsi riziko spojené s kvalitou pitné vody pro provozovatele vnitiniho vodovodu piedstavuje
samotnd instalace vnitintho vodovodu. Prvotni naplnéni systému mutze byt problematické
z diivodu kontaminace, proto je dulezité co nejrychleji proplachnout cely systém hygienicky
nezavadnou vodou. Neékteii autofi doporucuji proplach dokonce horkou chlorovanou vodou,
¢imZ je mozné zbavit se nezddoucich mikroorganismill. U vnitinich vodovodl v zafizenich,
na kterd jsou kladeny vyssi néaroky, napiiklad v nemocnicich ¢i pecovatelskych ustavech,
je kromé proplachu a dezinfekce systému vhodné také omezit riziko vstupu kontaminace

do systému pFidatnymi zafizenimi®. (Kozisek a Kozigkova, 2018)

4 Po osobni konzultaci s MUDr. Koziskem, CSc. bylo upiesnéno, e se jednd o specialni filtr vsazeny do potrubi na vstupu
do budovy, ktery ma tak malou porozitu, Ze je schopen zachytit bakterie v pritékajici vode. Podobnou funkci by méla tieba UV lampa
instalovanad na podobném misté.
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Stagnace vody

Jednim z cili vodohospodatskych spolecnosti je, aby byla voda od provozovatele vodovodu
k jeho spotiebiteli dodana co nejrychleji. Tak je také vodovodni sit’ budovana. Pokud ovSem
delsi dobu voda netece, tedy stoji ve vodovodnim potrubi, je podle Statniho zdravotniho ustavu
srovnatelna s potravinou po jeji exspiraci. Takto zadrzena voda do sebe totiz mlze piijimat
latky z potrubi, a tim kvalitu pitné vody zhorSit. Ve vodé se mohou vyskytnout také

mikroorganismy nebo vyssi pocet bakterii. (Statni zdravotni tstav, 2013)

Stagnaci vody se zabyvaji také KoziSek a KoZiSkova (2018) ve své publikaci, kde uzaviraji
kapitolu s témito vysledky: ,, pFii zkoumani vyvoje pritomnosti bakterii ve zkusebnich instalacich
se ukdzalo, Ze u nového rozvodu se na stenach potrubi a armatur velmi rychle zacinaji usidlovat
bakterie — tvori se biofilm. Jiz nekolik dni po uvedeni do provozu je pocet bakterii v tomto
biofilmu stabilni, jeho slozeni se ale v case meni. Pokud voda v systému stagnuje, zacind rychle

naristat pocet bakterii mimo biofilm primo ve vode. *
Nepravidelné vzorkovani

Kvalitu pitné vody miZe zjistit pouze odborn¢ provedené vzorkovani a nasledna analyza.
Pomoci této analyzy se provéfuje cely mikrobiologicky stav pitné vody. (Statni zdravotni ustav,
2013) Pravidelné mikrobidlni vzorkovani je vyznamnym preventivhim nastrojem. Rozsah

kontrol jakosti pitné vody upravuje V 252.

Rozsah kontroly pitné vody v nemocnicich je pak ovlivhén samotnym zdrojem pitné
vody, tedy jestli je do nemocnice pitnd voda doddvana vefejnym vodovodem nebo zda dana
nemocnice disponuje vlastnim zdrojem formou studny nebo vrtu. Zde pak musi jakost pitné
vody dle pfislusného pravniho predpisu kontrolovat nejméné 1x rocné (tzv. kraceny rozbor

dle V 252). Uplny rozbor zdroje pitné vody se pak podle V 252 provadi jednou za dva roky.

Pro sledovani kvality pitné vody byl v roce 2004 vytvofen informacni systém Pitna voda
(PiVo), jehoz spravcem je Ministerstvo zdravotnictvi a jez slouzi vSem 14 krajskym
hygienickym stanicim ke sledovani kvality vody v Ceské republice. V ramci monitoringu
se do syst¢tmu PiVo zaznamendvaji nejen informace o pitnych vodach, ale také o vodach

rekreacnich. Formdlni i odborné nalezitosti pak upravuje vyhlaska ¢. 35/2004 Sb., kterou
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se stanovi nalezitosti, forma elektronické podoby a datové rozhrani protokolu o kontrole jakosti

pitné vody a vody koupalist'.

2.3 Jakost pitné vody v soukromych i verejnych studnich

I piesto, 7¢ je v Ceské republice velmi dobfe vyvinut systém vefejnych vodovodi,
dle Cuhrové (2017) ptiblizné 10 % populace vyuziva alternativni zdroj pitné vody, a to jimani
vody ze studni. Toto procento potvrzuje také Kozisek (2003). Ten také ve své publikaci Studna
Jjako zdroj pitné vody upozoriiuje na mozna az naivni myslenku, ze ma kazdy pravo vybudovat
si na svém vlastnim pozemku studnu bez fadnych povoleni. (Kozisek, 2003) Tedy k vyuziti
podzemnich vod jako zdrojt pitné vody je potfeba vybudovat studnu, zabezpecit jeji ochranu
a zajistit moznost trvalého odbéru pitné vody. Dle § 55 VZ se Fadi studny mezi vodni dila

a ke zfizeni studny a Cerpani vody z ni je potifebné fadné povoleni.

Studny Ize pak délit z obecného hlediska na vefejnou a domovni studnu ¢i podle technického

provedeni na Sachtovou kopanou nebo vrtanou. (Kozisek, 2003).

K tomu, aby byla zajisténa nejvyssi jakost pitné vody ve studni, je potfebné, aby jeji majitelé
pravidelné provadéli odbér vody a jeji rozbor. Postupem ¢asu totiz miiZe vznikat ve studni ndnos

usazenin, které mohou vést k dlouhodobym problémtim s kvalitou pitné vody. (Cuhrova, 2017)
Dle Sidlikové (2012) byvaji nej¢astéjsi problémy studni¢nich vod ze zdravotniho hlediska:

a) bakterialni zdvadnost nebo

b) nadlimitni koncentrace chemickych latek.

Obecné pak plati, Ze ¢im hlubSi vodu ziskame, tim je jeji kvalita vyssi. Nejvétsi hrozbu
1ze pak vnimat z jejiho povrchu. Jakost pitné vody ze studny je totiz zavisla na vyskytu latek
na povrchu terénu, jako jsou napt. komposty, hnojisté, skladky odpadkid a podobné. Tyto latky
se totiz spolu se srazkovou vodou mohou vsakovat do podzemni vody, a tim jeji jakost zhorsit.
(Sidlikova, 2012) Déivodem pro ovéfeni kvality vody miize byt napi. vétsi zasah ve studni
¢1 jeho blizkém okoli, ndhla zména chuti, barvy nebo zakalu vody, ale také nahlé mimotadné
udalosti, jako jsou velké desté, tani sn¢hu, ale i dlouhodobd sucha spojena s poklesem hladiny

spodnich vod. (Kozisek, 2003)
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Tedy podrobeni vzorkli vody laboratornimu rozboru je snad jedinym feSenim, jak zjistit miru
kontaminace vyuzivané vody. Tento vysledek pak informuje o hodnoceni vody jak z hlediska
chemického, fyzikalniho, biologického, ale také mikrobiologického. Stézejni pravni Gpravou
je pak V 252. Ta mimo jiné stanovuje hygienické limity meznich hodnot vSech vyse popsanych
ukazatelli a v pfipad¢€, ze voda nékterym z pfedem popsanych zékonnych limitti neodpovida,

nemtize byt uzivana pro vefejné zasobovani vodou.

Pokud mérna hodnota nékterého z ukazateli nevyhovuje témto limitim, nemutze byt voda
pouzivana pro vefejné zasobovani vodou. ,,Rozbor pitné vody smi provadet pouze laboratore
akreditované Ceskym institutem pro akreditaci. Pokud ma byt vysledek analyzy podiladem
ke spravnimu Fizeni nebo jde o kontrolni rozbor vody z verejné studny, musi byt i odbér

akreditovany.“ (Sidlikova, 2012).

2.4 Vyuziti pitné vody v nemocni¢nich arealech

VétSina z nas nema piistup k pfimému zdroji pitné vody, proto k ndm musi byt n¢jakym
zpusobem dopravena. Nejinak tomu je i v nemocni¢nich arealech. Jedna z mozZnosti, ktera
je nejvice vyuzivana, je doprava vodovodnim potrubim. Ostatné i dle Krocové (2009, s. 53)
»wjsou zdravotnicka zarizeni na dodavkdach tlakové vody 7 veiejné vodovodni sité provozné
zavisla“. Dal$i moznosti je vyuzivat vlastni zdroj pitné€ vody (v ptipad¢ disertacni prace se jedna
pouze o studnu), anebo vodu balenou (Kujinek, 2017). VSechny tyto moZnosti jsou pravné

specialné upraveny a vSechny tyto moznosti mohou byt v nemocni¢nich aredlech néjak vyuzity.
2.4.1 Vodovod pro verejnou potiebu

Nosnym pravnim ptedpisem je ZVaK. Zakonu podléhaji pouze vodovody pro vetejnou
pottebu, pokud ,je trvale vyuziva alespon 50 fyzickych osob, nebo pokud prumeérnd denni
produkce z rocniho priiméru pitné nebo odpadni vody za den je 10 m* a vice*, coz nemocniéni
arealy spliiuji a zakon se na jejich vodovody a kanalizace tedy vztahuje. Podle tohoto pravniho
ptedpisu se vodovodem rozumi ,provozné samostatny soubor staveb a zarizeni zahrnujici
vodovodni Fady a vodarenské objekty, jimiz jsou zejména stavby pro jimani a odber povrchové

nebo podzemni vody, jeji upravu a shromazdovani®.

Dle § 11 odst. 1 ZVaK musi byt vodovody navrzeny a provedeny tak, aby bylo zabezpeceno

dostatecné mmnozstvi zdravotné nezavadné pitné vody pro vefejnou potiebu a aby byla

35



zabezpeCena nepretrzitd dodavka pitné vody pro odbératele. Vodovody musi byt navic
dle § 11 odst. 3 ZVaK ,,chranény proti zamrznuti, poskozeni vnéjsimi vlivy, vnéjsi a vnitrni korozi
a proti vnikani Skodlivych mikroorganismui, chemickych a jinych latek zhorsujicich kvalitu pitné

vody*.

I pti védomi uvedeného vsak miize provozovatel (dle § 9 odst. 6 ZVaK) pterusit nebo omezit
dodavku vody spotiebiteli predevsim z divodu ,provdadeni planovanych oprav, udrzovaci
a revizni prace nebo nevyhovuje-li zarizeni odbératele technickym pozadavkiim tak, Ze jakost
vody ve vodovodu miize ohrozit zdravi a bezpecnost osob*. V téchto piipadech vSak musi
vypadek dodavky pitné vody oznamit spotiebiteli. Vyjimku z oznadmeni ma provozovatel
vodovodu v pripadé ,.Zivelni pohromy, pri havarii vodovodu nebo kanalizace, vodovodni
pripojky nebo kanalizacni pripojky nebo pri mozném ohrozZeni zdravi lidi nebo majetku*.

Tuto vyjimku definuje § 9 odst. 5 ZVakK.

§ 15 odst. 3 ZVaK pak dopliuje, ze ,,viastnik nebo provozovatel vodovodu neodpovida
za Skody a usly zisk vzniklé nedostatkem tlaku vody pri omezeném zdsobovani vodou
pro poruchu na vodovodu, pri preruseni dodavky elektrické energie, pri nedostatku vody
nebo z diivodu, pro ktery je vlastnik nebo provozovatel opravnen dodavku vody omezit

nebo prerusit podle § 9 odst. 5 a 6%.

Dle § 14 odst. 1 ZVaK musi doddvand pitnd voda spliiovat pozadavky na zdravotni
nezéavadnost, proto je neménég dlileZitym pravnim pfedpisem ZOVZ. Ten se svymi provadécimi
pravnimi predpisy kodifikuje hygienické pozadavky na zdravotni nezdvadnost a Cistotu pitné

vody pomoci hygienickych limiti.
2.4.2 Studna

I pfesto, ze kazdorocné roste pocet nemovitosti, zadsobovanych z vodovodii pro vetfejnou
pottebu, stoupd zaroven i1 pocet lidi, ktefi z finanénich divodi (zvySujici se ceny vodného
a stoéné¢ho) vyuzivaji vlastni zdroj pitné vody (zejména studnu). Studna ma oproti
vodovodnimu fadu velkou vyhodu; v pfipad€, kdy mimotadna udélost nebo krizova situace
vyradi vefejny vodovod z provozu, miiZze slouzit studna jako dilezity zdroj nahradniho
zasobovani pitnou vodou. (Kozisek, 2003) Ackoliv z pohledu krizového tizeni 1ze povazovat
studnu za dobry zdroj nouzového zasobovani pitnou vodou, je potfebné zminit, Ze samotny
proces uvedeni vody do soustavy je pomérn¢ zdlouhavy proces podléhajici biologickym

rozbortim (vysledky cca do 5 dnil) a dalSim technickym opattenim (Krocova, 2022).
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Dle § 29 odst. 3 VZ ,,zdroje podzemnich vod jsou prednostné vyhrazeny pro zdsobovani
obyvatelstva pitnou vodou . Stejn¢ jako u vodovodu pro vetfejnou potiebu, i pro studny plati

pravidla dle § 3 odst. | ZOVZ.

Dle Kujinka (2017) musi urcita kritéria spliiovat i stavba studny, tedy musi byt provadéna
pravidelna kontrola jejiho technického stavu. Studna musi byt postavena z takovych materiald,
které nemaji negativni vliv na kvalitu vody a pfi udrzb¢ studny chemickymi ptipravky smi byt

uzity jen ty, které neohrozi jeji nezavadnost.

Nejvhodnéjsi kombinaci z hlediska zajiSténi dodavek pitné vody v nemocni¢nich
arealech by byla kombinace dodavky z veiejné vodovodni sité a studny, ovSem to je podle
platné pravni legislativy nezakonné. Tato kombinace je upravena § 3 odst. 4 ZVaK, podle
které je vlastnik vodovodni ptipojky povinen zajistit, aby byla provedena tak, aby nemohlo dojit
ke znec€iSténi vody. Vyhlaska Ministerstva zemé&délstvi ¢. 428/2001 Sb. pak tento vyklad
uptesiiuje a tika, ze ,,vodovodni potrubi vodovodu se nesmi propojovat s potrubim uZitkove
a provozni vody a ani s vodovodnim potrubim z jiného zdroje vody, ktery by mohl ohrozit jakost
vody a provoz vodovodniho systému‘‘. KozZisek (2003) pak dopliuje, Ze tato kombinace dodavky

pitné vody je nepfipustnd, protoze vzdy hrozi smiSeni vody.

2.4.3 Balena pitna voda

I balena pitnd voda je naprosto nezbytnym pomocnikem nejen ve zdravotnickém zafizeni

pfi preruseni dodavek pitné vody.

Balena pitna voda jako jediny druh balenych vod nemusi pochédzet z podzemniho zdroje.
Lze ji tak ziskavat z jakéhokoliv vodarenského zdroje. Uprava balené pitné vody je shodn4 jako
uprava pitné vody z vodovodu pro vefejnou potfebu a musi spliiovat i stejné jakostni
pozadavky. (Kujinek, 2017) Tuto upravu lze najit ve vyhldSce Ministerstva zeméd¢lstvi
¢. 275/2004 Sb., o pozadavcich na jakost a zdravotni nezavadnost balenych vod a o zptsobu

jejich upravy.

Z ekonomického 1 ekologického hlediska se jist¢ balena pitna voda radi k tém nejhorSim
variantam zdroje pitné vody, ale z kratkodobého hlediska a pro omezeny chod nemocni¢nich

arealil z diivodu preruseni dodavky pitné vody je jeji uziti uréit¢ namiste.
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2.5 Ostatni dokumenty souvisejici s dodavkou pitné vody v Ceské
republice

Problematikou pieruseni doddvek pitné vody se zabyva také nckolik meziresortnich
dokumentii. VétSina z nich vSak bohuzel nezahrnuje tzv. VIP odbératele pitné vody, tedy
ani s nimi pfi jejich tvorbé nijak nespolupracuje. Oblast nouzového zasobovani obyvatel pitnou
vodou lze pak vycist v metodickém pokynu Ministerstva zemédélstvi, v Ceskych technickych
normaéch a specifickych krizovych dokumentech, jako jsou krizové plany krajti, havarijni plany

krajii nebo v Typovém planu NaruSeni dodavek pitné vody velkého rozsahu.

2.5.1 Metodicky pokyn Ministerstva zemédélstvi k zajiSténi jednotného postupu
organu kraji, hlavniho mésta Prahy, ORP, organt obci a méstskych ¢asti
v hlavnim mésté Praze v systému nouzového zasobovani obyvatelstva pitnou
vodou pii mimoradnych udalostech a za krizovych stavi

Pravé Ministerstvo zemédélstvi s Ministerstvem vnitra zpracovalo v roce 2016 metodicky
pokyn, jehoz cilem je zajistit jednotny postup organti s krajskou a obecni ptisobnosti v systému
nouzového zasobovani obyvatelstva pitnou vodou pfi mimotadnych udalostech a za krizovych
stavil. Metodicky pokyn se ve svych ¢lancich odkazuje na rozpracovani jednotlivych paragrafii
tfi stézejnich zakont, a to ZOVZ, ZVaK a ZKR. Metodicky pokyn kodifikuje nouzové
zasobovani pitné vody jako ,zpiisob rFeseni zdsobovani pitnou vodou, jehoz ucelem
je zabezpeceni nezbytného mnozstvi pitné vody pozadované jakosti v pripadech, kdy stavajici

systém zasobovani pitnou vodou je zcela nebo castecné nefunkcni.*

Clanek 2, odst. 6 konkretizuje piednostni zasobovani pitnou vodou v dobé& vyhlaseni stavu
nebezpe¢i nebo nouzového stavu tak, ze se prednostni zdsobovani uzije v détskych,
zdravotnickych a socidlnich zafizenich, u ozbrojenych sil, bezpecnostnich sborti, slozek IZS
a v nezbytném rozsahu také prvkl u kritické infrastruktury. Konkrétni pozadavky na nouzové
zasobovani pitnou vodou déle rozpracovava Clanek 3 s odkazem na ZOVZ, podle kterého
jsou za zdravotni dozor odpovédné organy ochrany vefejného zdravi. (Ministerstvo

zemedelstvi, 2016)

Dle ¢l. 3, odst. 2 Metodického pokynu (Ministerstvo zemédélstvi, 2016) se ,,systéem
nouzoveho zasobovani pitnou vodou aktivuje do péti hodin od naruseni zasobovani pitnou

vodou‘‘, kdy odst. 5 stejného ¢lanku urcuje potencidlné¢ vyuzivané zdroje, tedy nenaruSené
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vodovodni systémy, studny, cisterny k dovazeni pitné vody, mobilni Upravny vody

nebo dodéavky balené vody.

Nouzové zasobovani pitnou vodou je dle ¢l. 6 feSeno také v ostatnich krizovych
dokumentech, zejména pak v havarijnim planu kraje a krizovém planu kraje, kde je HZS kraje
povinen zabezpecit nouzové zasobovani pitnou vodou v rdmci rozpracovani typového planu
»NaruSeni dodavek pitné vody velkého rozsahu®. Jednotlivé postupy a opatfeni se v havarijnim

planu kraje zpracovavaji pro tyto typy mimoiadnych udalosti:
a) extrémni sniZeni vodni hladiny ve zdroji vody vlivem extrémniho sucha,
b) zhorseni kvality vody,
¢) preruseni dodavky elektrické energie,

d) zavazné poskozeni vodovodnich potrubi, vodojemu, Upraven vod, Cerpacich stanic

a dalsich soucasti a zafizeni vodovodu ¢i nedostatku provoznich hmot,

e) jinych zavaznych zasahti do vodovodi. (Ministerstvo zemédélstvi, 2016)

Nouzové zasobovani pitné vody upravuje Metodicky pokyn Ministerstva zeméd¢lstvi, jez ho
kodifikuje jako ,zpiisob reSeni zdasobovani pitnou vodou, jehoz ucelem je zabezpeceni
nezbytného mnozstvi pitné vody pozadované jakosti v pripadech, kdy stavajici systém

zasobovani pitnou vodou je zcela nebo castecné nefunkcni.*

PferuSenim zasobovani vodou se pak podle § 2 pism. f) V 252 rozumi ,,odstavka vodovodu

nebo jeho casti spojend s vypustenim vody z potrubi.*

2.5.2 CSN EN 15975-1+A1 (755030) Zabezpeceni dodavky pitné vody - Pravidla
pro management rizik a krizové rizeni - Cast 1: Krizové rizeni

Ceska technickd norma, fesici otazku zabezpedeni dodavky pitné vody, je eskou verzi
evropské normy EN 15975-1:2011+A1:2015 s G¢innosti od 1. 10. 2017. Evropskd norma
Zabezpeceni dodavky pitné vody — Pravidla pro rizikovy a krizovy management sestava

ze dvou casti; krizového managementu a managementu rizik.

CSN norma 15975 reflektuje zakon &. 239/2000 Sb., o IZS (dale jen ,,ZIZS*), ZKR a ZVaK.
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Pravidla uvedena v CSN normé popisuji zakladni strukturu krizového managementu véetng
pfislusnych doporuceni pro provozovatele vodovodu. Tato norma reflektuje i mimotradny stav,
kdy provozovatel vodovodu pro vetfejnou potfebu neni schopen situaci zvladat bez pomoci tieti
strany, tedy spoluodpovédnosti pfislusSnych uradt (a jejich krizovych S§tabli). Vysledkem
by méla byt opatieni, kterd zohlediiuji vSechny diilezité okolnosti krizové situace a vzajemna
spoluprace mezi subjekty poskytujicimi vodohospodarské vetejné sluzby a ptislusnymi urady.
Tento piislusny tfad je podle CSN normy tfad, ktery vyhlasi krizovy stav (na krajské trovni
§ 3, odst. 3 ZKR, na narodni Grovni dle ¢&l. 5, odst. 1 zékona ¢&. 110/1998 Sb., Gistavniho zdkona
o bezpeénosti Ceské republiky). CSN norma tedy reflektuje oblast zdravotnictvi pouze

z krajského pohledu. (Ufad pro technickou normalizaci, metrologii a statni zkuebnictvi, 2017)

2.5.3 CSN EN 15975-2 Zabezpe&eni dodavky pitné vody — Pravidla pro rizikovy
a krizovy management — ¢ast 2: Management rizik

Druh4 ¢ast normy popisuje ptistup rizikového managementu k bézné provadénym ¢innostem
a plné¢ podporuje pfistup Svétové zdravotnické organizace (dale jen ,,WHO*) popsany
v dokumentu Water Safety Plans. Cilem WHO je podporit vodarenské podniky pri FeSeni
bezpec¢nostnich otazek v kontextu s béznym fizenim dodavky vody a jeho provozem. Norma
tak zavadi postup managementu rizik do jedné z oblasti kritické infrastruktury, a to do oblasti
vodniho hospodaistvi (podle piilohy k NV 432). (Utad pro technickou normalizaci, metrologii

a statni zkuSebnictvi, 2014)

CSN norma se ale omezuje pouze na dodavatele pitné vody, ktery by mél zavadst systém
managementu rizik, kterd vedou k identifikaci nebezpeci a hodnoceni rizik, ktera mohou nastat
v pfipad€¢ kontaminace pitné vody. Protoze prav€ pouze tato hrozba je dominantou Plani
pro zajisténi bezpecnosti vody (Water Safety Plans) od Svétové zdravotnické organizace.

(Utad pro technickou normalizaci, metrologii a statni zkugebnictvi, 2014)
2.5.4 Typovy plan NaruSeni dodavek pitné vody velkého rozsahu

V souladu s ustanovenim § 15 odst. 2 pism. ) NV 462 vypracovalo Ministerstvo zemédélstvi
doporuceny typovy postup pro NaruSeni dodavek pitné vody velkého rozsahu (dale jen ,,typovy
plan PV*). PferuSenim zasobovani vodou se podle § 2 pism. f) V 252 rozumi ,,odstavka

vodovodu nebo jeho cdsti spojend s vypustenim vody z potrubi®.
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Typovy pléan Ize definovat jako dokument, kterym pfislusné ministerstvo nebo jiny tstfedni
spravni Gfad vymezi typové postupy a opatieni pro feSeni konkrétniho druhu Kkrizové situace.

(Sindlerova, 2017). Podle § 15a odst. 3 NV 462 se typovy plan stava souéasti krizového planu.

Typovy plan PV navazuje na obecnou rovinu piednostniho z4sobovani zdravotnickych
zafizeni, tedy Castecné zajisSténi zdravotnickych sluzeb, konkrétné v§ak musi byt typovy plan
PV na zakladé analyzy rizik rozpracovan do podminek Kkraje, jejichz vysledkem je jasna
analyza sil a prostfedkii ke zvladani konkrétni krizové situace. Typovy plan je pak soucasti

krizového planu kraje.

Z vyse uvedeného plyne, ze zdravotnicka zatizeni nemusi byt v typovych planech
zahrnuta, protoze jednotlivé typové plany jsou prostfednictvim organti krizového fizeni
rozpracovany az na zakladé analyzy rizik, kterou dle ZKR zpracovava HZS kraje. Pracovni
skupina odpovédnd za zapracovani typového planu do podminek kraje pak rozhoduje

o zaclenéni konkrétnich instituci do karet opatieni, které jsou ptilohovou ¢asti typového planu.

Vyteseni tohoto problému povazuje autorka disertacni prace jako prvni krok ke zlepSeni
soucasného stavu poznani, protoze samotny legislativni proces k pfijimani zmén v zadkong
(vtomto piipadé rozsdhld aktualizace zdkonl a provadécich pravnich predpisli) neni
jednoduchy a trva dlouho. Posun v oblasti krizové piipravenosti ve zdravotnictvi lze provést

pomoci téchto represivnich krokd:

1. opatreni pfijme samotna nemocnice,

2. opatieni se propiSou do postupu krizovych organi v kraji.

Vlastni akceschopnosti nemocnice v oblasti zdsobovani pitnou vodou se disertacni prace
vénuje v kapitole 6. Opatieni na krajské urovni lze chapat tak, Ze soucasti odbornych
pracovnich skupin budou také zastupci nemocnic, ktefi spoleéné s ostatnimi v téchto
skupinach budou hledat zptsoby, kterymi lze zmiriovat omezeni nebo preruseni dodavky pitné
vody v nemocni¢nich aredlech. Pokud by se tedy zastupci nemocnic integrovali do této
pracovni skupiny, vedlo by to k vyraznému posunu v krizové piipravenosti pro oblast

zdravotnictvi. To v soucasné dob€ neni béznou praxi.
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Specificky by §la tato oblast upravit oslovenim vsech provozovateli nemocnic v daném kraji
s moznou nabidkou spoluprace v oblasti krizového planovani. Nasledné by se z oslovenych
vybrali 1-2 reprezentanti nemocnic se stejnym vlastnikem (v Ceské republice je to napi.
sdruzeni soukromych nemocnic (nejcastéji clenové skupiny Agel)), tedy delegati za soukromé
nemocnice a 1-2 zastupci za vefejné nemocnice. Soucasné je ovSem potieba, aby si kraj sam
vyhodnotil na zaklad¢ vlastni analyzy, jaka je soucasnd krizova ptipravenost jednotlivych
nemocnic. Protoze jak plyne z literarni reSerSe, velké, krajské nebo fakultni nemocnice maji
jinou uroven krizové pfipravenosti nez stfedné¢ velké nebo malé nemocnice, které na dobrou

pfipravenost nemaji napt. dostatek financi.

2.5.5 Krizovy plan kraje

Krizovy pléan kraje je planovaci dokument obsahujici souhrn krizovych opatfeni a postupii
k feSeni krizovych situaci, ktery ve své pusobnosti schvaluje hejtman kraje a zpracovava
hasi¢sky zachranny sbor kraje. Jeho nalezitosti a zptsob zpracovani kodifikuje NV 462 podle
§ 15b. Jeho obecnou rovinu, obdobné jako u planu krizové piipravenosti ¢i planu krizové

ptipravenosti subjektu KI, zpracovani dale rozsifuje Metodika Ministerstva vnitra.

Zdravotnicka zafizeni nemaji podle ZKR povinnost zpracovavat plian krizové
pripravenosti. Jedinou vyjimkou je § 29 ZKR, podle kterého ,,jsou zdravotnicka zarizent jako
pravnické osoby povinna podilet se na zpracovani krizovych planii, a to na vyzvu prislusného
organu krizového Fizeni a zpracovat si vlastni plan krizové pripravenosti“. Tento paragraf
supluje pottebu zajistit krizovou pfipravenost alespon u krajskych nemocnic (popf. nemocnic
ziizovanych Ministerstvem zdravotnictvi), protoze dle prafezovych a odvétvovych kritérii
nastavenych Ministerstvem zdravotnictvi neni z4dné zdravotnické zaiizeni v Ceské republice

prvkem kritické infrastruktury.
2.5.6 Havarijni plan kraje

Pro mimotadné udalosti, které svym rozsahem vyzaduji vyhlaseni 3. nebo zvlaStniho stupné
poplachu dle poplachového planu, zpracovavda HZS kraje podle § 14 odst. 3 vyhlasky
¢. 328/2000 Sb., o n¢kterych podrobnostech zabezpeceni integrovaného zachranného systému
(dale jen ,,V 328%) havarijni plan kraje. Soucasti havarijniho planu kraje je 1 analyza rizik, jejiz
soucasti muze byt i mimotradna udalost naruSeni dodavek pitné vody (zélezi na vysledcich

matice rizik). Havarijni plan kraje pak jasn€ definuje opatieni, kterd vedou ke sniZzeni dopadu
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mimotéadné udalosti, a to v jednotlivych obcich. V praxi vSak havarijni pldny ¢asto nezahrnuji
jednotliva zatizeni (zdravotnicka, socidlni, Skolskd), tedy tato zafizeni dle havarijniho planu

kraje musi byt v pomoci sob&stacna.

Havarijni plan kraje se podle § 25 V 328 zpracovava pro feseni mimotadnych udalosti, které
vyzaduji vyhlaSeni tfetiho nebo zvlastniho stupné a je zékladnim dokumentem kraje pro feseni
téchto mimotadnych udalosti v piipad¢ havarii, zivelnich pohrom, nebo jinych nebezpedi, ktera
ohrozuji zivoty, zdravi, znacné majetkové hodnoty nebo zivotni prostiedi. Je ur¢en k planovani
a fizeni postupu integrovaného zdchranného systému a je zdvaznym dokumentem pro vSechny
obce, spravni ufady, fyzické ipravnické osoby, nachézejici se na tizemi kraje. Ukolem
havarijniho planovani je urcit rizika, jez ohrozuji uzemi kraje a stanovit opatfeni k ochrané

obyvatelstva.

Soucasti havarijniho planu kraje je dle V 328 traumatologicky plan kraje. Jeho hlavni naplni
jsou postupy jednotlivych zdravotnickych zafizeni a organizace zajisténi zdravotnické péce
obyvatelstvu postizenému mimotadnou udalosti. Podle § 47 odst. 1 zakona ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach, jsou poskytovatelé lizkové a jednodenni péce navic povinni zpracovat
vlastni traumatologicky plan, v némz upravi soubor opatteni, kterd se uplatiiuji pfi hromadnych
nestéstich. Zakon o zdravotnich sluzbach v§ak dale neupravuje pojem ,,hromadné nestésti®,
které je v praxi Castokrat pojimano pouze jako situace, kdy je potiebné oSettit velké mnozstvi
postizenych osob, napf. pfi Zelezni¢nich nebo leteckych nehodach. Od roku 2021 dochazi navic
k postupné aktualizaci traumatologickych plani s ohledem na pandemii covid-19, tedy

zapracovava se 1 o problematiku pandemie (nebo epidemie velkého rozsahu).

Z vyse uvedeného plyne, ze traumatologické plany jsou aplikovany pouze na oblast
urgentni mediciny (tedy na vngj$i hrozby a rizika), tudiz jiné mimotadné udalosti v nich feSeny

nejsou.

2.6 Pitna voda v mezinarodnich dokumentech

Krocova (2009) konstatuje, Ze Evropskou unii lze povaZzovat z hlediska ochrany vodniho
hospodaistvi jako jeden z nejlepSich systému soucasného svéta. Dle diivodové zpravy navrhu
smérnice Evropské rady o jakosti vody uréené k lidské spotiebé ,,md vétsina obyvatel a Ceskou
republiku nevyjimaje, velmi dobry pristup k vysoce kvalitni pitné vode, coz lze pripisovat

dlouholeté tradici hospodareni s pitnou vodou v mnoha clenskych statech Evropské unie,
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ale z velké casti také evropskym pravnim predpisim o ochrané Zivotniho prostiedi
a financovani z EU*. Proto se také za stézejni pravni predpis v oblasti kvality pitné vody bere
nov¢ aktualizovana (12. 1. 2021) Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2020/2184 o jakosti

vody urcené k lidské spotiebé.

Prostor v této Smérnici dostaly také nemocnicni aredly, a to v ¢lanku 19 v ramci realizace
posuzovani rizik rozvodnych systémt, podle které by Clenské staty mély pfijmout veskeré
nezbytné kroky k zajiSténi opatfeni, naptiklad v piipadé ohnisek nékaz, a aby migrace
potencialné Skodlivych latek ze stavebnich vyrobkl neohrozovala lidské zdravi. Dle BaudiSové
a Koziska (2021) by m¢la transpozice do ¢eské pravni tipravy probéhnout do roku 2023. Zmény

se dotknou hlavn¢ ZOVZ vcetné provadécich pravnich predpist, a navic také VZ.

2.6.1 Water Safety Plans. Managing drinking-water quality from catchment
to consumer

Svétova zdravotnickd organizace je specializovanid organizace zaloZena v roce 1948
Organizaci spojenych narodl jako nastupnicka organizace Zdravotni agentury. Jejim primarnim
cilem je likvidace nemoci, specidlné téch infekénich a tvorba zdravotni politiky napfic
¢lenskymi zemémi. V soucasné dobé ma vic nez 7 000 odborného personalu ve 150 narodnich

pobockach. (WHO, 2021)

WHO se zabyva kvalitou pitné vody uz od roku 1958, kdy vysla prvni publikace pod nazvem
International Standards for Drinking Water. Béhem revizi této publikace, které¢ probihaly
v letech 1963, 1971, 1985, 1993, 1996, 1997 a 2002, bylo opakované upozoriiovano na vyznam
ptistupu pro zajisténi bezpecnosti vody, které se svého zpracovani dockalo v roce 2005,
kdy vySel prvni plan pro zajisténi bezpecnosti vody s nazvem Watery Safety Plan Managing
drinking water quality from catchment to consumer (dale jen ,,plan WHO®). Dominantni
postaveni v planu maji dodavatelé pitné vody, kteii by méli jasné identifikovat predvidatelné
Skody, pfedchazet jim a pfijimat racionalni opatfeni k ochrané spottebitele (tedy 1 nemocni¢niho

arealu). (WHO, 2005)

Dutlezitou kapitolou planu WHO je i oblast zasobovani vodou, kde WHO jasné definuje
pet krokt vedoucich k zajisténi bezpecnosti pitné vody; zabranit zneciSténi zdroji vody,
selektivné jimat vodu, mit pod kontrolou akumulaci vody, upravovat vodu pted jeji distribuci

a bezpe¢né uchovavat vodu v domécnosti a za urcitych okolnosti upravovat vodu v misté jeji
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spotfeby. Risk management je pak popisovan podle zidsady HACCP (Hazard Analysis
and Critical Control Points), tedy postupné porozuméni systému, urceni prioritnich rizik
a pfijimani vhodnych regula¢nich opatfeni vedoucich k redukci rizik na pfijatelnou uroven,
ktery je ovSem omezen pouze na bezpecnost vody z pohledu jeji kvality. Nereflektuje
tedy jiné mimotadné udalosti a svou oblast zajmu sméfuje pouze na dodavatele pitné vody,
tedy pouze na fakt, ze ke kontaminaci pitné vody dojde uz na zacatku celého tetézce. (WHO,

2005)

2.6.2 Emergency Water Supply Planning Guide for Hospitals and Healthcare
Facilities
Souhrnnou dokumentaci, dotykajici se zdravotnickych zafizeni, zpracovalo Centrum
pro kontrolu a prevenci nemoci (dale jen ,,CDC*). Jedna se o narodni agenturu pro podporu
zdravi, prevenci a pfipravenost Spojenych statli americkych, kterd je jednou z hlavnich

provoznich slozek Ministerstva zdravotnictvi a soc. sluzeb. (CDC, 2022)

Emergency Water Supply Planning Guide for Hospitals and Healthcare Facilities (dale
jen ,,plan CDC*) je univerzalni plan, jejimz hlavnim cilem je uvédoménti, Ze pteruseni dodavky
pitné vody mtize byt zptisobeno nékolika druhy udalosti a aby byl zachovan kazdodenni provoz
a péce o pacienty, zdravotnicka zatfizeni by méla vypracovat nouzovy plin zasobovani vodou,
ktery bude reflektovat Gplné nebo castecné pieruSeni dodavky vody. (Centers for Disease

Control and Prevention and American Water Works Association, 2019)

Plan CDC pracuje se ctyfmi klicovymi kroky, které blize popisuje. Cilem kroku
¢.1je sestavit sivnemocni¢nim arealu pracovni skupinu, ktera vypracuje nouzovy plan
dokumentii k feSené oblasti. Tato pracovni skupina je dle kroku €. 2 pln€¢ odpoveédna
za porozuméni uZzivani vody v nemocni¢nim aredlu, tedy reflexe dvou hlavnich kategorii
(spotieba a nezbytna péce versus havarijni zafizeni a hygienické tcely). V kroku €. 3 pracovni
skupina jasn€ analyzuje vSechny alternativy systému nouzového zasobovani vodou
nemocni¢niho arealu, které v kroku ¢.4 rozvine i ve spolupraci s ostatnimi organy (v
Ceské republice chapano se slozkami 1ZS). (CDC 2019). Velkou piidanou hodnotou tohoto
planu je ito, Ze neopomiji velmi dilezitou ¢ast krizové pfipravenosti, a to cviceni, které
se pravé promitd v kroku €. 4 a které mlze ukazat i dalsi rizika v celém vodohospodarském

systému (nebo v systému krizové piipravenosti).
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2.6.3 Planning for an Emergency Drinking Water Supply

Nouzovym zasobovanim pitné vody se vrozsahlé publikaci vénuje také Agentura
pro ochranu zivotniho prostfedi spadajici pod Federalni vladu Spojenych stati americkych
(dale jen ,,US EPA®). Jejim hlavnim poslanim je ochrana Zivotniho prostfedi Spojenych stati
americkych s dominantnim zadjmem o vzduch, vodu a zemi. Byla zaloZena 37. prezidentem USA
Richardem Nixonem a v soucasné dob¢ v ni pracuje asi 15 000 pracovniki s Sirokospektralnim
pracovnim zameétenim (biologové, chemici, ekonomové, ekologové, epidemiologové apod.).

(US EPA, 2022)

I presto, ze je publikace Planning for an Emergency Drinking Water Supply (dale jen ,,Plan
EPA*) koncipovana na americky systém municipalit, jeji kostra se da velmi dobfe pouzit i pro
ostatni staty. Plan EPA cili v systému zajiStovani nouzového zasobovéani vodou na spolupraci
mezi jednotlivymi vladnimi Grovnémi (od federalni ptes vykonnou). Popisuje provazanost
s dot¢enymi pravnimi piedpisy, které se nouzovym zasobovanim pitné vody zabyva, coz je jeho
velka pfidand hodnota oproti jinym obecnym planim. Obdobné jako Plan CDC mysli
na vSechny zdroje pitné vody, své nezastupitelné misto zde maji také balend voda a studny. (US

EPA, 2011)

Velkou vyhodou americkych nemocnic je jejich nezavislost v ramci feSeni mimotadnych
udalosti nebo krizovych situaci, tedy jak uvadi Plan EPA, mnoho nemocnic udrzuje ve svém
vlastnictvi a na svém uzemi nebo v jeho blizkosti studny pro nouzové pouZiti, které slouzi jako
zéalozni zdroje dodavek. Hlavnim tikolem tohoto planu je posoudit zranitelnost vodarenskych

systémi s ohledem na pravdépodobnost a disledky této mimotadné udalosti. (US EPA, 2011)

Plan EPA piesné uvazuje i s ¢asovou skélou vypadkd, je uréen na pomoc pii prerusSeni
dodavky pitné vody, ktera je delsi nez tfi dny. Do té doby se pocita s individualni odpovédnosti
kazdého subjektu (residents would reasonably be expected to sustain themselves with their own
water supply). Stejné tak vypadky vody, které by trvaly déle nez 21 dni, by ptesahovaly rdmec
Planu EPA. Plan EPA uvaZuje v zajisténi 1 s kritickou infrastrukturou (doslovné v Planu
uvedeno jako ,, critical customers “), mezi které fadi nemocnice v pfipadé potieby. (US EPA,

2011)
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2.7 Zahrani¢ni kazuistika v reSené oblasti

Odborna zahrani¢ni literatura, respektive zahranicni autoii, se problematice krizovych
procesit zabezpeceni nemocniCnich aredlli pitnou vodou prakticky nevénuji. Majoritni
pozornost je zaméfena na samotnou problematiku jakosti vody, pouze jednotky autort fesi téma

z hlediska moznych krizovych situaci ve zdravotnickém zafizeni.

2.71 Emergency Water Supply Planning, Part 1: Hospitals and Health Care
Facilities

Ve své studii popisuji Spence et al. (2010) plan nouzového zasobovéani vodou pro nemocnice

a zdravotnickd zatizeni. Studie vysla v roce 2010 v americkém ¢asopise American Water Works

Association. Zakladni premisou autord je fakt, Ze nemocnice a ostatni zdravotnicka zatizeni

musi byt schopny udrzet svou funkci za jakychkoli mimotadnych udalosti. Jako jedni z mala

autorl ve svém c¢lanku upozoriiuji také na sekundarni problém pferuseni dodavky pitné vody,

a to nefunk¢nost protipozéarnich systémd.

Pti vypracovani planu nouzového zdsobovani pitnou vodou autofi doporucuji pracovni
skupin€ zaméfit se na akceschopnost nemocni¢niho aredlu alespoii na 96 hodin. Zaroven
je dle autori dulezité zpracovat tento plan jako ,.Zivou smérnici (neni to tedy staticky
planovaci dokument jako krizovy plan nebo havarijni plan), ktery bude reflektovat poznatky

ze cvieni participujicich sloZek. (Spence et al., 2010)

2.7.2 Emergency management of water supply pollution in a French teaching
hospital

Solenn Guibourg (et al. 2019) ve své studii popisuji pieruseni dodavky pitné vody v roce
2018 ve fakultni nemocnici v Brestu, ke které doslo kvili zhorSeni kvality pitné vody kvili
stavebnim pracim. Clanek vy3el vroce 2019 v Gasopise Infection Control & Hospital
Epidemiology, ktery publikuje recenzovany vyzkum o kontrole a hodnoceni pfenosu patogeni
ve zdravotnickych zatizenich a o pouzivani epidemiologickych principii a metod pro hodnoceni
a zlepSovani poskytovani péce. Nemocnice neméla zpracovany Zzadny nouzovy plan
pro zasobovani vodou (dle doporuceni CDC), proto vesker¢ ¢innosti, které vedly ke zmirnéni
dopadu této mimotadné udalosti, mély improvizacni charakter. V nemocnici bylo zakdzané

sprchovani a umyvani rukou, stejné tak byla zastavena nemocnic¢ni kuchyn, ktera vydavala jen
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studenou kuchyni, kterou méla ptipravenou na snidané a vecere. Velky problém, ktery autor

¢lanku popisuje, byl na dialyze a v oblasti dezinfekce endoskopi.

Pteruseni dodavky pitné vody v této nemocnici trvalo 24 hodin a i nékolik dni po této
mimotfadné¢ udalosti vzorky vody poukazaly na pfitomnost patogenni baktérie
Enterobacteriaceae Lelliottia Amnigena, tedy opét muselo dojit k proplachu vodovodniho fadu
a dal$im mikrobiologickym kontroldm. Autoii pfipoustéji, ze podobnd mimotadnad udalost
je v nemocni¢nim arealu spiSe neobvykla, piesto je tfeba na ni byt pripraven. Kazda nemocnice
ma mit vytvofeny vlastni havarijni plan, ve kterém je zapotiebi popsat vS§echny jednotky, které
budou prerusenim dodavky pitné vody postizeny. Jak autofi navic dodavaji, je nesmirné obtizné
informovat o terminu povoleni opétovného uzivani pitné vody, nebot’ pii vyse uvedené situaci
trvalo velmi dlouhou dobu, nez byly provedeny zévérecné mikrobiologické vysledky.

(Guibourg et al., 2019)

2.7.3 Something in the Water: Hospital Responds to Water Crisis

Redfern (et al. 2018) ve své publikaci také popisuji nasledky preruseni dodavky pitné vody,
které postihly v roce 2014 mésto Toledo (Ohio) kvili detekci nebezpecného toxinu ve vodé.
Clanek vysel v roce 2018 v ¢asopise Disaster Medicine and Public Health Preparedness. Autofi
se vSak ve své publikaci zamétuji na problematiku externich dodavatelii (v ¢lanku popisovano
jako ,kuryfi pitné vody*), ktefi hraji v krizovém planovani klicovou roli pro zvladani

mimotadnych udélosti nebo krizovych situaci.

Clanek popisuje, jak nemocnice ProMedica v Toledu fesila nasledky pieruseni dodavky
pitné vody, resp. v praxi otestovala svilj nouzovy plan zisobovani pitnou vodou,
ktery zpracovala dle doporuc¢eni CDC. Nouzovy plan nemocnice ProMedica totiz dle autori
nepocital s variantou, Ze k pferuseni dodavky pitné vody dojde na vétSim izemi (mimotadna
udalost zde postihla celé mésto), tedy, Ze se mimotadna udalost dotkne 1 jinych nemocni¢nich
arealti. Nouzovy plan nepocital ve fazi ptipravy s externimi dodavateli pitné¢ vody, protoze
uvazovali pouze se situaci, kdy bude veskerda pomoc cilena jen na konkrétni nemocnici.

(Redfern et al., 2018)

Autofi ¢lanku v diskuzi proto vyzyvaji ostatni zdravotnickd zafizeni, aby se pfi sestaveni

nouzového planu zasobovani pitnou vodou zaméfila také na ptipad dlouhodobé mimotadné
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udalosti (tedy delsi nez 24 hodin) s postihem velkého tizemi. Zdravotnické zatizeni tedy musi

byt zplsobilé vlastni akceschopnosti. (Redfern et al., 2018)
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3 Krizova pripravenost ve zdravotnictvi

Krizovou pfipravenost ve zdravotnictvi, jejimz hlavnim gestorem by mélo byt v Ceské
republice Ministerstvo zdravotnictvi, popisuje Koncepce krizové pripravenosti zdravotnictvi
Ceské republiky, zpracovana v roce 2007. Podle ni Ize chapat krizovou piipravenost jako ,, stav
schopnosti systému zajistit nezbytnou zdravotni péci obyvatelstvu za mimoradnych situaci podle
pripravenych scenarii a schvalenych postupu odborné zpiisobilymi pracovniky pri vnitini
i vnéjsi operabilnosti systému.” Podle Sina (2017) lze krizovou piipravenost v resortu
zdravotnictvi definovat jako schopnost poskytovatelti zdravotnich sluzeb zajistit nezbytnou

zdravotni péci obyvatelstvu v dobé feSeni mimotadnych udalosti nebo krizovych situaci.

Obé dvé definice ov§em neuvazuji s fazi krizové prevence (v nékterych odbornych textech
pséano jako krizové planovani), tedy s ptipravou poskytovatelli zdravotnich sluzeb na vznik
mimoradnych udalosti nebo krizovych situaci, na coz upozornuji i Bfiza a Burget (2018), tedy,
ze velky problém v systému pfipravenosti je obecné nevédomi obyvatelstva o potiebach
a principech feSeni. Zejména v oblasti zdravotnictvi je potiebné s fazi prevence pracovat
dikladnéji, protoZze kazdd mimotadnd udalost, spojend s velkym postizenim zdravi, je vzdy
specificka a vzdy je potfebna ur¢itd mira improvizace, ktera ovSem vychdzi z dobré piipravy

typovych postupii a ptipravenych a ovétenych cviceni (nevyjimaje zapojeni slozek IZS).

Autorka disertacni prace se vramci svého vyzkumu zabyvala také otdzkou krizové
pfipravenosti ve zdravotnictvi a na toto téma publikovala ¢lanek Crisis (Un)Preparedness in
the Healthcare Sector in the Czech Republic ve védecko-odborném cCasopisu Krizovy
manazment Zilinské univerzity v Ziling. V ramci své publikace pak vyvodila zavér, ze vyse
uvedené definice se shoduji na podstatném; zajistit odbornou péci i v nestandardnich
podminkach, protoze vSechna zdravotnicka zatizeni (tedy nemocni¢ni aredly nevyjimaje) hraji
béhem mimotadné udalosti nebo krizové situace zasadni roli jak pii zachrané zivotd, tak pii

poskytovani zdravotnich sluzeb postizenému obyvatelstvu. (Klementova, 2022)

Tim padem se prost¢ ocekava, Ze pravé tato zarizeni zilistanou béhem jakychkoliv

nenadalych udalosti plné funkéni. (Lestari et al., 2022)

Proto je podle Klementové (2022) velmi dulezité znat a analyzovat rizika, ktera tato zatizeni
ohrozuji a pomoci preventivnich ¢i represivnich zasahi dopad na zdravotnicka zafizeni

zmirnovat ¢i eliminovat. Zde ovSem nardzime na pomyslnou Achillovu patu postaveni
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nemocnic v systému krizové pfipravenosti. Kli¢ovou roli hraje totiz také velikost dané
nemocnice. Zatimco velké (fakultni, krajské) nemocnice maji povinnost zpracovat svou
krizovou dokumentaci podle § 29 ZKR, ostatni poskytovatelé jednodenni nebo ltizkové péce
zadnou zékonnou povinnost nemaji, a tudiz se krizovou piipravenosti ani nezabyvaji. Absentuji
zde také pozice krizovych manazert, kteti by posuzovali hrozby a rizika daného nemocni¢niho

arealu. (Klementova, 2022)

Urbanek (2012) navic upozornuje na fakt, ze od zdravotnické krizové pfipravenosti
se ocekava hlavné zvladnout hromadny prijem postiZzenych. K tomuto ucelu vypracovavaji
traumatologické plany nemocnic podle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. Jeho
hlavnim pfinosem je tzv. koordinace a efektivnost prace prednemocni¢ni neodkladné péce
s naslednou nemocni¢ni neodkladnou péci. Jednd se jak o efektivni propojeni ¢innosti dané
nemocnice a zdravotnické zachranné sluzby, ale také o jakousi restrukturalizaci nemocni¢niho
arealu, tedy utlumeni téch pracovist, které nezmirnuji dopady dané mimotadné udalosti
a na druhou stranu posileni téch pracovist, ktera jsou pro zmirnéni dané mimotadné udalosti
klicova. Traumatologicky plan musi poskytovatel jednodenni a lazkové péce aktualizovat
alespon jednou za dva roky a svlij navrh pfedem konzultovat se ziizovatelem (krajsky ufad nebo
Ministerstvo zdravotnictvi). (Klementova, 2022) Bohuzel zde ale opét chybi zminka o jinych
mimoradnych udalostech, které mohou praci 1ékaiti ztézovat. Tedy ani velké nemocnice
nemaji svou krizovou dokumentaci propojenou (tedy traumatologicky plan a plan krizové

pfipravenosti, popf. vnitfni smérnice).

Dle Urbanka (2012) je ale soucasné potiebné adekvatnim zpisobem zvladat mimotradné
udalosti vzniklé uvniti nemocnice a vytvofit si vlastni plany mimotfadnych udalosti vcetné
feSeni vypadki a poruch v bézném provozu. Urbanek (2012) také upozoriiuje na fakt, ze krizova
pfipravenost mnoha nemocnic nedosahuje takové kvality, kterou by si zaslouzila a v n€kterych
zejména téch méstem zfizovanych hovoii o Uiplné absenci této ptfipravenosti. Kdyz uz nékteré
nemocnice zpracovavaji krizovou dokumentaci, tak se ¢asto jedné pouze o teoretické materialy,

kterym chybi konkrétni postupy feSeni a samoziejmosti je také naprosta absence cviceni.

Nejsou to ale jen Urbanek nebo Klementova, kteti varuji pfed nedostatecnou krizovou
pfipravenosti, snad az krizovou nepfipravenosti v feSené oblasti. Na potiebu aktualizace
pravnich pfedpisti navic také upozornuje Koncepce ochrany obyvatelstva do roku 2025
s vyhledem do roku 2030. V tomto koncepcnim materidlu se jednak apeluje na potiebu

zmodernizovat pravni predpisy, ale také na potfebu propsat do této pravni tpravy
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poznatKky FeSeni a zasahu jednotlivych sloZzek IZS jiz vzniklych mimotadnych udélosti

a krizovych situaci v Ceské republice. (MV CR, 2021)

Zpravidla to, Ze neni hrozbam a rizikiim vénovana dostate¢na pozornost, 1ze vysvétlit dvéma

dtavody:

a) finan¢ni davody, tedy Ze nemocnice spi§ investuji do modern¢jSiho vybaveni

nemocnice nez do jejiho zabezpeceni,

b) personalni duvody, kdy v nemocnicich €astokrat chybi odborné funkce z oblasti

bezpecnosti a krizového tizeni. (Klementova, 2022)
3.1 Analyza rizik v ramci krizové pripravenosti

Analyzu rizik definuje Terminologicky slovnik - krizové fizeni a planovani obrany statu
Ministerstva vnitra. Ten tento pojem definuje jako ,,proces pochopeni povahy rizika a stanoveni
urovné rizika.*“ Rizikem je pak ,,mozZnost, Ze s urcitou pravdepodobnosti vznikne uddlost, kterou
povazujeme z bezpecnostniho hlediska za nezZadouci. Riziko je vzidy odvoditelné a odvozené

z konkrétni hrozby. “ (Ministerstvo vnitra CR, 2016)

A praveé samotnou miru rizika lze posoudit na zéklad¢ jeji analyzy, kterd primarné vychézi

z posouzeni pipravenosti, jak lIze hrozbam &elit. (Ministerstvo vnitra CR, 2016)

Tuhov¢ék et al. (2020) konstatuji, Ze riziko ma vzdy dvé podstatné slozky; pravdépodobnost

P a nasledek (n€kdy uvadeéno jako zavaznost) N. Kvantifikace rizika se pak vyjadfuje vztahem:
R=PxN

Jednotna metodika, jak analyzovat rizika, asi neexistuje. Existuje mnoho pfistupil
od riznych autort, jak rizika analyzovat, jaké metody k nim pouzivat. Podle Koudelky et al.
(2006) vsak nejvétsi prekdzkou pii analyze rizik je obvykle nedostatek dat a informaci, coz

u krizové ptipravenosti ve zdravotnictvi nebo obecné v krizovém fizeni plati dvojnasob.

Buganova a Luskova (2011) uvadé€ji, Ze v samotné analyze rizik se posuzuji hlavné
dvé proménné, tedy prifiny a zdroje rizik. Nasledn¢ pak jejich negativni (ale nckdy

1 pozitivni) dopady, zavaznost téchto dopadii a néasledné se uréi pravdépodobnost, s jakou
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mohou tyto dopady nastat. Vysledkem analyzy rizik je pak odhad negativnich vlivii
jednotlivych rizik (zda jsou piijatelnd, nebo nepftijatelnd) a nésleduje proces hledani zpisobi,

jak tyto dopady zmirnit nebo Gpln¢ eliminovat.

Samotna analyza rizik se pak provadi podle nejriznéjsich metod (od velmi jednoduchych az
po sofistikovanéjsi). V oblasti krizového fizeni se v odbornych periodikdch a metodickych

pokynech vSak nejcastéji setkame s:
a) matici rizik,
b) metodou PNH,
¢) SWOT analyzou a
d) metodou FMEA.

Matice rizik méa svou velkou ptfidanou hodnotu ve vizualizaci, kdy pomoci jednoduché
tabulky a pfedem definovanych rizik zhodnotime pravdépodobnost vzniku této udalosti a jeji

dopad. Jde tedy o vyndsobeni rizika dle vySe uvedené rovnice (R = P*N).

Tabulka 1 matice rizik

1
1 1
°
2 2 2
s
%< 3 3
8
° 4 4
<3
S
s s

Zdroj: vlastni zpracovani

Kde zelend barva predstavuje minimalni riziko, Zlutd barva ptedstavuje nizké riziko,

oranzova barva pak reflektuje stfedni riziko, Cervend barva vysoké riziko a ¢ernd barva velmi

vysoké riziko.

Nasledn¢ hleda dana instituce (nemocnic¢ni aredl) zptsob, jak zmirnit dopad nepfiijatelnych

rizik (tedy Cervené a Cerné pole).
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Vysledkem metody PNH je vyhodnoceni rizika ve tfech slozkach (oproti matici rizik), a to

s ohledem na pravdépodobnost vzniku (P), pravdépodobnost nasledki (N) a nazor hodnotitelt

(H). (Koudelka a Vrana, 2006)

Dle stupnice odhadu pravdépodobnosti je stanoven odhad, ktery je klasifikovany vzestupné

¢islem od 1 do 5, kde jsou zjednoduSené zahrnuty mira, Grovei a kritéria jednotlivych nebezpeci

a ohrozeni viz tabulka €. 1. Rovnéz pro urceni pravdépodobnosti nasledkl je stanovena stupnice

od 1 do 5, jak predklada tabulka ¢. 2 a jejim hlavnim ukazatelem je zavaznost nebezpeci.

Tabulka ¢. 3 pak prezentuje nazor hodnotitelli, ktery zohlediiuje pfedevs§im miru zavaznosti

ohrozeni. (Koudelka a Vrana, 2006)

Celkové hodnoceni rizika je pak soucin, kde vysledkem je ukazatel miry rizika R, tedy

R = PxNxH.

Tabulka 2 Pravdépodobnost vzniku a existence nebezpeci P

Nahodila
Nepravdépodobna
Pravdépodobna
Velmi pravdépodobna
Trvala

Zdroj: Koudelka a Vrana, 2006

Tabulka 3 MoZné nasledky ohrozeni N

Poskozeni zdravi
Absenéni traz
Vaznéjsi traz
Tézky uraz
Smrtelny tiraz
Zdroj: Koudelka a Vrana, 2006

Tabulka 4 Nazor hodnotiteld H

Zanedbatelny vliv na miru bezpeci a ohrozeni

Maly vliv na miru bezpe¢i a ohroZeni

VéEtsi nezanedbatelny vliv na miru bezpeci a ohrozeni
Velky a vyznamny vliv na miru bezpe¢i a ohroZeni

g~ wWw N e g1 A W N P

A W NP
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Vice vyznamnych vlivli na zavaznost a nasledky ohrozeni 5
Zdroj: Koudelka a Vrana, 2006

Tabulka 5 Celkové hodnoceni rizika

l. > 100 nepiijatelné riziko
1. 51-100 nezadouci riziko
Il 11-50 mirné riziko
V. 3-10 akceptovatelné riziko
V. <3 bezvyznamné riziko

Zdroj: Koudelka a Vrana, 2006

SWOT analyza patii mezi zdkladni metody strategické analyzy. Nazev je zkratkou
sestavajici z po€atecnich pismen anglickych slov: Strengths (silné stranky), Weaknesses (slabé
stranky), Opportunities (piilezitosti) a Threats (hrozby). Dle téchto uvedenych slov je sestavena
matice rozdélena do ¢tyf kvadrantii, pricemz leva polovina definuje pozitivni faktory a prava
polovina faktory negativni. Dle Domanské (2008) vychézi silné a slabé stranky pfimo z dané
instituce (tedy silné a slabé stranky nemocnice jako organizace), zatimco pfilezitosti a hrozby

pfichézeji z jejiho okoli.

I SWOT analyza je kvantitativni metodou analyzy rizik, proto se neobejde bez jasného
vypoctu, tedy ptidanim sloupce vaha (0-100 %) a hodnoceni (1-5). Nékteti autofi sloupec
hodnoceni nazyvaji taktéZ jako miru Skody. Obé dv€ hodnoty pak ptedstavuji subjektivni
dilezitost, kterd se urcuje zpravidla na zéklad€ brainstormingu pracovni skupiny. Nasledné

vynasobeni fadkl a soucet submatic davaji tyto vysledky:

Tabulka 6 SWOT analyza

l. >0 pozitivni vysledek
Il. <0 negativni vysledek

zdroj: vlastni zpracovani

Metoda FMEA je podle Krocové (2013) nejrozsifenéjSi metodou expertni analyzy. Jeji
nazev je opét zkratkou pocateCnich pismen, tedy Failure Mode and Effect Analysis,

v doslovném piekladu pak Analyza zplisobt a dsledkii poruch. Obecny postup této metody byl
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standardizovan normou CSN IEC 812, ktera byla v roce 2019 nahrazena normou CSN EN IEC
60812.

Jeji aplikace vychazi ze dvou zakladnich fazi; faze identifikace rizik a faze vypoctu miry
rizika. V prvni fazi, kterd se provadi zpravidla pomoci brainstormingu v pracovni skuping,
se tato skupina zaméfuje hlavné na vSechna potencialni rizika a jejich pfic¢iny bez ohledu
na jejich zavaznost nebo pravdépodobnost. Druhd faze, nékdy zvana také jako faze numericka,

se soustted’uje jiz na vypocet miry rizika (RPN). Tato mira rizika se pak pocita dle vztahu:
RPN = PV xVV * PO

PV = pravdépodobnost vyskytu daného rizika,
VV = vyznam rizika,

PO = pravdépodobnost odhaleni rizika. (Buganova a Luskova, 2011)

Hodnoty PV, VV a PO pak na zéklad¢ brainstormingu urcuje pracovni skupina na zakladé
predem sestavené stupnice (obvykle se pouZziva rozsah 1 az 10, ptfi¢emz nejlepSimu hodnoceni

odpovida hodnota 1). (Buganové a Luskova, 2011)
3.2 Koncepce krizové pripravenosti ve zdravotnictvi

Diky podstatné zméné vnimani vyznamu piipravenosti zdravotnictvi jako bezpecnostniho
systému byl v souvislosti s organizovanym bojem proti terorismu v roce 2005 Bezpecnostni
radou statu zatkolovan resort zdravotnictvi k tomu, aby vypracoval koncepci krizoveé
pfipravenosti ve zdravotnictvi. Tuto koncepci nékdejSi ministr zdravotnictvi MUDr. Tomas
Julinek, MBA schvalil 28. bfezna 2007. Od té doby nebyla Ministerstvem zdravotnictvi
koncepce aktualizovana. Obdobné k tomu pfistupuji také Navratil (et al. 2011), ktefi se krizovou
pfipravenosti zabyvali ve své studii Stav pfipravenosti zdravotnického systému v Ceské

republice na mimoiadnou udalost a krizové tizeni.

Koncepce krizové piipravenosti zdravotnictvi Ceské republiky (dale jen ,,Koncepce MZ)
posuzuje zdravotni systém pomoci SWOT analyzy, kde za relativné silnou stranku povazuje
lidské zdroje, potazmo schopnost pracovnikli rychlé adaptace na zmény v prostfedi a ochotu

k dalSimu vzdélavani. Vystihuje také existenci materialnich prostiedki v ptimé dispozici
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Ministerstva zdravotnictvi a schopnost tyto prostfedky poskytnout k podpote feseni nasledki

mimofadnych udalosti v zahraniéi. (MZ CR, 2007)

Zanegativni stranky pak uvadi nesystémové provozovani a financovani letecké zdravotnické
zachranné sluzby, nulovy vliv na fizeni zdravotnické zachranné sluzby ¢i podfinancovani potieb

zdravotnictvi. (MZ CR, 2007)

Bohuzel ani samotna Koncepce MZ dobie nerozliSuje jednotliva rizika, coz ptiznava hned
v uvodu, kde deklaruje nutnost vypracovat koncepci v souvislosti se zvySenim rizika vzniku
hromadnych nestésti ve spojeni s teroristickym utokem a Koncepce MZ upozoriiuje takeé
na hrozbu pouziti prostiedkl ¢i zbrani hromadného niceni. I presto se ale mezi hrozbami
objevuji také mimoradné udalosti velkého rozsahu, kam lze urcité preruseni dodavky

pitné vody zahrnout, bliZe se jimi ale nezabyva. (MZ CR, 2007)

Mezi piilezitosti pak obecné zahrnuji o¢ekavanou schopnost prvkl zdravotnického systému
efektivné reagovat na odstraiiovani nasledkti mimotadné udalosti na zdravi obcanti i celych

komunit. (MZ CR, 2007)

Koncepce MZ stanovuje také pét koncepEnich opatieni, které tvoii dlouhodoby program
dosaZeni cilového stavu krizové pfipravenosti, kam fadi oblast pravniho prostiedi, oblast
manazerského prostfedi, oblast odborného prostredi, zajisténi vécnych zdroji a piipravu
lidskych zdroju. Z koncepce ovSem neni piesné patrna linka, jakym smérem se ma krizova
pripravenost ubirat dal, neni rozebrina oblast pandemického planovani ani kriticka
infrastruktura ¢i zajistovani krizové piipravenosti ve zdravotnickych zatizenich. (MZ CR,
2007) Otazkou 1 nadéle zastava, jak by samotného dosazeni ptipravenosti systému jako celku
bylo docileno dnes, kdy jsou zfizovatelem zdravotnickych zafizeni kromé& Ministerstva

zdravotnictvi také kraje nebo obce s rozsifenou plisobnosti.

3.3 Pripravenost zdravotnickych zarizeni StfedoCeského Kkraje
na dlouhodobé prerusSeni dodavek pitné vody

K posouzeni krizové ptipravenosti jako bezpecnostniho systému pfistoupila také autorka
disertace ve svém Clanku Pripravenost zdravotnickych zarizeni Stiredoceského kraje
na dlouhodobé preruseni pitné vody, které vychazelo ze cviceni Blackout 2018 konaného

v obdobi 4.-5. 9. 2018. Z krajského cviceni Blackout 2018 vyplynulo, ze pies 70 % téchto
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zafizeni nema vlastni systém zasobovéani vodou a vétSina z nich nedisponuje ani zadnymi

vlastnimi zdsobami vody, tudiz jsou pln¢ zavisla na fungovani vodovodu pro vetejnou potiebu.

Na vysSe popsané dil¢i zaveéry navazalo nové dotaznikové Setfeni, provedené v roce 2021,
jez bylo rozsifeno pouze o oblast krizové piipravenosti uvedené mimoradné udalosti. Cilem
tohoto dotazniku bylo vyzkumnym Setfenim zjistit, zda jsou stfedoceské nemocnice pfipraveny
na dlouhodobé preruseni dodavky pitné vody. Tento vyzkum autorka diserta¢ni prace publikuje
v Casopise Pravo a bezpecnost (rocnik 3, 2021). Dotaznikové Setieni bylo rozeslano vSem
poskytovatelim lizkové péce (tedy pouze nemocnicim). Navratnost dotaznikového Setfeni byla

asi 60 % a jeho posouzeni bylo zapracovano do SWOT analyzy:

Tabulka 7 SWOT analyza zdravotnickych zatizeni

SILNE STRANKY SLABE STRANKY

S Snizovéni rizik odstaveni vody kviili vyskytu bakterii Legionella | 30 | 4 [Nedodastek zaméstnancii pro oblast KR 20

é Néahradni zdroj elektrické energie 70 | 5 [Absence krizové dokumentace 40

£ Nedostate¢na spoluprace s vodarenskymi spole¢nostmi | 40
4,7 4,4

PRILEZITOSTI HROZBY

\E Spoluprace s VS a univerzitami 30 | 3 |Absence krizové pfipravenosti 40

= Vzdélavani zaméstnancti 30 [ 4 [Nefunkénost systému 60

& Pokrok v oblasti zaji$téni bezpecnosti vod 40| 5
4,1 4,6

VYPOCET =4,7-4,4 +4,1- 4,6 = -0,2 = NEGATIVNi VYSLEDEK

Zdroj: Klementova, 2021

(S) Silné stranky stiedoceskych nemocnic

Silnou strankou zdravotnickych zafizeni je sniZovani rizik odstaveni vody kvili vyskytu
bakterie Legionelly. To je provadéno ve vnitinich rozvodech nemocnic pomoci automatického
davkovani dezinfekce. Voda je navic v pravidelnych intervalech testovana jak na ptitomnost
dezinfekce, tak na ptitomnost Legionelly. V nékterych nemocni¢nich provozech (jako je napf.
Hemodialyza ¢i klinické laboratote) je navic k dalsi upravé vody nutnd elektricka energie, proto

jsou zdravotnickd zafizeni standardné vybavena ndhradnimi zdroji elektrické energie.

(W) Slabé stranky stiredoc¢eskych nemocnic

Slabou strankou nejen v oblasti feSeni dlouhodobého pieruseni dodavky pitné vody,
ale obecné v oblasti krizového fizeni, je stdle nizky pocet zaméstnancli, zabyvajicich

se krizovou pfipravenosti. Tuto agendu castokrat vykondvaji z ¢asti hlavni sestry nebo

58



pracovnici udrzby, kteti diky ¢asovému handicapu nejsou schopni kvalitn¢€ analyzovat hrozby
a hodnotit rizika. Slabou strankou pii feSeni dlouhodobého pteruseni dodavky pitné vody
je absence krizové dokumentace, ktera by dlouhodobé preruseni dodavky pitné vody detailné
feSila. Zdravotnickd zafizeni maji nc¢kdy sestaven plan krizové piipravenosti (zakon
¢. 240/2000 Sb.), ktery ovsem postrada sofistikovany plan nouzového zasobovani vodou. Mezi
slabou stranku lze zahrnout také velmi malou soucinnost s vodarenskymi spole¢nostmi

(neprobehlo zadné cviceni).
(O) Prilezitosti stredoceskych nemocnic

Velkou pftilezitosti zdravotnickych zatizeni je potencidlni spoluprace s vysokymi Skolami
a univerzitami, které maji akreditovany studijni program v oblasti krizového fizeni, a tim padem
1 mozné vyuziti studentll v rdmci zaveéreénych praci ¢i praxi v oblasti risk managementu.
Zlepseni ¢i zavedeni vzdélavani a nacvikil a s tim spojend infiltrace do problematiky krizového
fizeni, kterd povede k vyssi vnimavosti vnitinich 1 vnéjSich hrozeb jako pftilezitost, nelze
opomenout. V neposledni fadé mezi oportunitu v dnesni dobé patii také velky technicky
a technologicky pokrok v oblasti zajiSténi bezpe€nosti vod, jakozto i mozZnost propojeni
s mezinarodnimi organizacemi (napt. WHO ¢i CDC) v oblasti planovani, jako je napiiklad
budovani novych vodarenskych systémi nebo jejich modernizace, tedy vyhodnotit stavajici
systém v konfrontaci s hygienickymi cili a pfipravit plan pro zajiSténi bezpecnosti vody

pro nové vodarenské systémy.
(T) Hrozby stiedoceskych nemocnic

Kvili nedostate¢nym personalnim kapacitdam ¢i systemizovanym mistim (Casto chybi
krizovy manazer nebo piimo oddéleni krizové ptipravenosti) je velkou hrozbou absence
pfipravenosti na mimoiadné udalosti a krizové situace, tedy 1 nulova resilience, ktera povede
k ohroZeni systému. Bez pitné vody totiZ nelze poskytovat Zzddné druhy ani formy zdravotni
péce.

Soucet internich a externich matic se rovnal hodnoté¢ -0,2, coz znamena, Ze pFripravenost
zdravotnickych zarizeni je na nizké urovni, jelikoZ vySla hodnota niz$i nez 0. Z provedené
analyzy vychéazi doporuceni volit pfistup W-O, tedy snazit se eliminovat slabé stranky

za pomoci piileZitosti.
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3.4 Zdravotnictvi jako prvek kritické infrastruktury

V oblasti krizové piipravenosti ve zdravotnictvi hraji dnes u poskytovatele zdravotnich
sluzeb stézejni roli traumatologické plany, a to praveé z diivodu, ze se ke krizové ptipravenosti

resortu zdravotnictvi ptistupuje pouze z pohledu urgentni mediciny nebo mediciny katastrof.

Pfestoze jsou nemocni¢ni aredly povazovany za vyznamné subjekty, které je tfeba umét
provozovat 1 za vSech krizovych stavi, krizova legislativa k nim tak nepfistupuje. Piedevsim
provadéci NV 432, podle kterého se stanovuje, zda dany subjekt je prvkem kritické

infrastruktury.

Problém krizové ptipravenosti ve zdravotnictvi je ten, ze kodifikovana kritéria nafizeni
vlady (viz kapitola 1.2) zadné zdravotnické zatfizeni nesplituje, tedy Ceské zdravotnictvi
oficialné nema Zadny prvek kritické infrastruktury, a to i pfesto, Ze v nemocnicnich
arealech je cela rada rizik, preruseni dodavky pitné vody nevyjimaje. Nemocni¢ni aredly totiz

nespliuji jak prarezova, tak odvétvova kritéria.
Prifrezovym kritériem je hledisko:

a) obé&ti s mezni hodnotou vice nez 250 mrtvych nebo vice nez 2 500 hospitalizovanych
déle nez 24 hodin,
b) ekonomického dopadu s mezni hodnotou hospodarského propadu o vice nez 0,5 HDP,

c) zésah do kazdodenniho Zivota postihujicich vice nez 125 000 osob.

Odvétvovym Kritériem pro oblast zdravotnictvi je zdravotnické zarizeni, jehoZ celkovy

pocet akutnich lizek je nejméné 2 500.

Tim, ze Ceska zdravotnickd =zafizeni nespliuji kritéria, podléhajici prvku kritické
infrastruktury, nemusi zajiStovat celou fadu opatfeni k provozu tohoto zafizeni
za mimotadnych udélosti nebo krizovych stavii. Nemocni¢ni aredly tedy nemusi byt

ani prednostné pitnou vodou zdsobovany.

Ptednostni zasobovani pitnou vodou mize podle § 14 ZKR koordinovat hejtman kraje.
Ten v dobé krizového stavu koordinuje nouzové zasobovani pitnou vodou k pieziti
obyvatelstva a za stavu nebezpe¢i je navic opravnén nafidit prednostni zasobovani

zdravotnickych zatizeni. Tato pravomoc je ale podminéna vyhlaSenim krizového stavu.
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4 Rizika plynouci z dlouhodobého preruseni dodavky pitné
vody v nemocnicich

Riziky plynoucimi z dlouhodobého pieruseni dodavky pitné vody v nemocnicich se autorka
disertacni prace zabyvala ve svém vyzkumu nesouci stejny nazev publikovany jako piehledova
prace v recenzovaném Casopise Hygiena (1, 2022). Na ¢lanku se kromé autorky disertacni prace
podilel také MUDr. FrantiSek KoziSek, CSc., vedouci pracovnik Narodniho referen¢niho
centra pro pitnou vodu a oddéleni hygieny vody. Autorka disertacni prace je pak hlavnim

autorem prace.

Kapitola ptinasi popis zakladnich povinnosti provozovatele nemocnic v oblasti zasobovani
vodou, jeho hlavni pfi¢iny a projevy preruseni dodavky pitné vody a déle uvadi rizika, ktera

z této situace vyplyvaji.

4.1 Povinnosti provozovatele nemocnice v oblasti zasobovani pitnou
vodou za béZného provozu

Provozovatel nemocni¢nich areali mize byt, co se ty¢e zasobovani pitnou vodou, ve dvojim
postaveni, které vymezuje jeho povinnosti. Tim nejobvyklejSim modelem, ktery potvrzuje
Krocova (2009), je, Ze je nemocnice napojena na meéstsky vodovod pro veifejnou potiebu.
V tomto piipad¢ pak ruci za jakost pitné vody jeho provozovatel (dle § 11 odst. 1 ZVaK), a tedy
se 1 predpoklada, ze voda spliuje hygienické limity dle V 252. Nicméng, jak uz bylo zminéno
v kapitole 2.3, odpovédnost provozovatele vodovodu za jakost pitné vody konci
na predavacim misté. Proto, pokud se zjisti pfi odbéru vzorkl, Ze voda neodpovida
hygienickym pozadavkiim, stanovenym dle platnych pravnich piedpisti, musi provozovatel
vodovodu prokdzat, ze jim dodana voda je v potadku, a tedy, ze zdvada vznikla az na vnitfnim
vodovodu. Provozovatel vnitintho vodovodu, tedy majitel nemocnice, pak musi zavadu

neprodlené vySetfit a pfijmout ucinnd napravna opatteni. (Klementova a Kozisek, 2022)

Povinnost provozovatele na zajisténi pozadované kvality pitné vody je dlouhodoba
anevznika az ve chvili zjisténi mozné zavady. Dle Koziska (2018) je divodem 1 fakt,
ze v nemocnici mohou byt hospitalizovani pacienti s tézkym defektem imunity, ktefi bud’
potiebuji vodu sterilni, nebo zabezpecenou vice nez bézny spotiebitel, popt. je voda pouzivana
k n¢kterym c¢innostem, u kterych se automaticky predpoklada, ze ve vod¢ neni Zadny patogen
¢1 podminény patogen (oplachy endoskoptr). V takovych piipadech pak musi byt na daném
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oddéleni na misté spotfeby této vody instalovano dodate¢né dezinfekéni zafizeni na tipravu
vody. Samostatnou kapitolou je pak ptiprava lékopisnych vod pro hemodialyzu, které vzdy

vyzaduji specidlni sofistikovanou upravu vody. (Klementova a Kozisek, 2022)

Druhym modelem zasobovani pitnou vodou je piipad, kdy nemocnice neni napojena
na mistni vodovod, ale vyuziva vlastni zdroj pitné vody, a tim tedy sama vodu i vyrabi. Tento
model je v Ceské republice viak méné obvykly. V tomto piipadé se na ni jako na provozovatele
pak vztahuji stejné povinnosti jako na jakoukoliv vodarenskou spole¢nost, tedy musi zajistit
odpovidajici kvalitu pitné vody, pravidelné vzorkovani, vypracovat k tomuto zdroji provozni
fad a v neposledni fadé také vypracovat plan kontrol provozu a technického stavu vrtu nebo
studny. K povinnostem, vyplyvajicim z V 252, ptibyla pted péti lety jesté jedna povinnost
vyplyvajici ze smérnice EU o pitné vod¢ ¢. 2020/2184, a to zpracovat rizikovou analyzu, tedy
posoudit a fidit rizika, které je potiebné promitnout do provozniho fadu. (Smérnice EU o pitné
vod¢) Tato povinnost se diky implementaci evropského prava do legislativy ¢lenskych stati

stala povinnou v celé Evropské unii. (Klementova a KoziSek, 2022)

Pro nemocnice a jejich arealy to ovSem neznamena promitnout rizika do provozniho fadu
jen v ptipadé vlastni vyroby pitné vody, ale uvedena smérnice EU pozaduje, aby analyza rizik
byla provedena i pro vnitini vodovody tzv. prioritnich prostor. Tedy i t€ém majitelim
nemocni¢nich areall, ktefi jsou dnes napojeni ,pouze na vetejny vodovod, piibyva nova
povinnost v ramci analyzy rizik, kterd musi byt promitnuta do provozniho fadu. Pfednostné
je zamétend na riziko vyskytu legionel a olova s terminem nejpozdéji do listopadu 2023.

(Klementova a Kozisek, 2022)

Nemocni¢ni arealy je potieba vnimat jako poskytovatele zdravotni péce, ale také jako
pracoviSté. Z pohledu pracovisté totiz patii pitnd voda mezi zdkladni pozadavky ochrany
zdravi pti praci. Podle § 2 odst. 1 zdkona ¢. 309/2006 Sb., o zajisténi dalSich podminek
bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci ,,je zaméstnavatel povinen zajistit, aby pracovisté byla
vybavena tak, aby méla stanovené mikroklimatické podminky, zejména pokud jde o objem
vzduchu, vétrani, vlhkost, teplotu a zdasobovani vodou“, z ¢ehoz jasné plyne, ze dlouhodobé
pferuseni dodavky pitné vody zplsobi piekdzku na strané zaméstnavatele. Z pohledu
poskytovatele zdravotni péce pak hraje pitnd voda ve zdravotnickém zafizeni klicovy prvek

a je spolecné s lidskym kapitalem jeho nepostradatelnou soucasti.
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4.2 Pri¢iny preruSeni ¢i omezeni dodavky pitné vody

K pferuseni nebo omezeni dodavky pitné vody mize v nemocni¢nim arealu dojit hned

z n¢kolika divodu. Tyto diivody definuje ZVak.

Problematikou pitné vody se v letech 2010-2015 zabyval i projekt vyzkumu a vyvoje feSeni
v programu Bezpecnostni vyzkum pro potieby statu, jenz cilil na hodnoceni rizika kritickych
infrastruktur a ktery navrhl obecny postup na snizeni rizika vyrazného omezeni az vytrazeni
systému vodovodu pro vetejnou potiebu v oblasti ndhradniho a nouzového zdsobovani vodou,
at’ uz pii zivelnich pohromach nebo rozsahlych vypadcich a havariich na zdrojich vod,
upravnach vody a distribucnich siti pitnych vod. Soucasti fizeni rizik byla také identifikace

relevantnich hrozeb ohrozujicich provoz soustavy zasobovani pitnou vodou.

Dle vysledkli vyzkumného projektu ,,Posuzovani bezpecnosti prvkii kritické infrastruktury
a alternativni moznosti zvySeni zabezpeceni mést a obci pitnou vodou pri vzniku Zivelnich
pohrom a rozsahlych provoznich havarii bylo expertnim tymem sestavenym z pracovnikil
Vyzkumného tstavu vodohospodatského T. G. Masaryka, vybranych pracovnikli spole¢nosti
VODNI DILA-TBD, a.s. a vybranych expertli spole¢nosti AF-CITYPLAN, s.r.0. a ViP, s.r.0.
definovano 52 rizik, kvali kterym mtZe dojit k naruseni dodavek pitné vody. (VUV T. G.
Masaryka 2015) Rizika jsou navic rozdelena podle své obecné charakteristiky na zivelni,
antropogenni, technickd a technologicka a zavislostni a lze je nalézt v pfiloze ¢. 1 odborné

studie.

I ptesto, Ze se projekt nezabyval nemocni¢nimi aredly, jsou jeho vysledky v podobé seznamu
uvazovanych rizik pro potieby disertatni prace na nemocni¢ni arealy pouzity. Autorka
disertacni prace tento seznam upravila pro potieby zdravotnickych zafizeni a k jejich

vyhodnoceni pouzila bodovou polokvantitativni metodu PNH (viz tabulka ¢. 8).

Analyza rizik podle metody PNH

Autorka disertacni prace seznam uvazovanych rizik Projektu upravila pro potieby
zdravotnickych zatfizeni a k jejich vyhodnoceni pouzila bodovou polo kvantitativni metodu
PNH.

Vypocet metody PNH probéhl pomoci moderované skupinové diskuze, ktera se k analyze

rizik seSla 3x. Pracovni skupinu vedla autorka disertacni prace Ing. Klementova a byla
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sestavena z odbornikli na krizové tizeni Krajského ufadu Stredoceského kraje, Hasi¢ského

zachranného sboru Stfedoceského kraje a krizovych manazerii vybranych zdravotnickych

zafizeni StredoCeského kraje. Vysledky analyzy jsou patrné z tabulky €. 8.

Tabulka 8 Analyza rizik podle metody PNH

uder blesku do nemocni¢niho aredlu
pteruseni dodavky pitné vody (PV) v disledku silnych mrazii
preruSeni dodavky PV v disledku povodné
preruseni dodavky PV v disledku pozaru
preruseni dodavky PV v dusledku sesuvu pidy
preruseni dodavky PV v disledku sné¢hu
preruseni dodavky PV v disledku extrémniho sucha
preruseni dodavky PV v disledku vichfice
preruseni dodavky PV v disledku silného vétru
preruseni dodavky PV v disledku zemétireseni
ANTROPOGENNI
preruseni dodavky PV v disledku dopravni nehody
preruseni dodavky PV v disledku jaderné havarie
preruseni dodavky PV v diisledku poskozeni potrubi
zadny/snizeny tlak/pritok vody v siti
TECHNICKA A TECHNOLOGICKA
chybny provoz, udrzba, pouziti nekvalitnich materiald
preruseni dodavky PV v diisledku umyslné kontaminace
monomery ve vodé
nedostatecné odstranovani cilovych kontaminantt
neoptimalni pratok
porucha

porucha filtrace (poskozeni filtru, Spatna funkce filtru,
omezeny filtracni vykon, zablokovani filtru)

porucha v automatizovaném systému
uvoliiovani cilovych kontaminanti
vznik vedlejsich produktt dezinfekce
zhorsSeni kvality vody
zvySena biologicka aktivita na filtru
zvySena tlakova ztrata
ZAVISLOST
snizeni vodnosti
odstavka PV v diisledku blackoutu
odstavka PV v dusledku vypadku telekomunikaci
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Zdroj: upraveno podle vysledkii vyzkumného projektu Posuzovani bezpecnosti prvki kritické infrastruktury a alternativni

moznosti zvySeni zabezpeceni mést a obci pitnou vodou pri vzniku Zivelnich pohrom a rozsdhlych provoznich havarii.
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Pfi porovnani seznamu uvazovanych rizik dle projektu a tabulky ¢. 8 je patrné,
ze z puvodnich 52 rizik doslo ke komprimaci rizik vztazenych na nemocni¢ni areal (celkem 30
rizik) a pomoci metody PNH bylo identifikovano pét nejrelevantnéjsich, tedy téch, u kterych
je nejvyssi pravdépodobnost vedouci k pieruseni dodavky pitné vody. K obdobnému vysledku
ptisla i Grossmannova (2019) ve své vyzkumné praci Naruseni dodavek pitné vody velkého
rozsahu na uzemi mésta Brna. V této préaci nebylo ale zohlednéno riziko kontaminace pitné
vody (obdobné¢ jako v metodickém pokynu dle kapitoly 2.5.1), které pomoci metody PNH vyslo

také jako nepfijatelné.
1. PferusSeni dodavky pitné vody v disledku extrémniho sucha

Kvili klimatickym zménam, patrnym i na tzemi Ceské republiky, se fadi mimofadné
udalosti zpiisobené extrémnim suchem mezi potencialni krizové situace, které mohou na uzemi
Ceské republiky vzniknout, proto je pokladano preruseni pitné vody v disledku extrémniho
sucha, a tedy i ndsledného prudkého snizeni vodni hladiny ve zdroji, za vysoce pravdépodobnou
mimotéadnou uddlost (proto P=4), a proto i mira rizika zdvaznosti ohrozeni (H) je hodnocena

znamkou 4.
2. PreruSeni dodavky pitné vody v disledku posSkozeni potrubi

Ptestoze je vodovodni potrubi v zemi konstruovano na vydrz nejméné 100 let, neni ruptura
potrubi ojedinélou zaleZitosti v podminkach naseho statu. Ceska republika prochazi obménou
velkého mnoZzstvi vodovodnich potrubi budovanych v 50. az 70. letech minulého stoleti, ktera
pravdépodobnost technickych ¢i technologickych zavad jen umociiuje. Poskozeni vodovodniho
fadu je vysoce pravdépodobnd mimotadna udalost, ktera je pifimo umeérna vysoké miie

zévaznosti ohrozeni (H), ktera je 1 v tomto pfipad¢ hodnocena nejvysSim stupném.
3. PieruSeni dodavky pitné vody v diisledku imyslné kontaminace

Nemoci pfenasejici se vodou nebo majici svlij ptivod v samotné kvalit¢ vody ¢i znecisténi
zdroje z divodu vandalismu nebo terorismu, jsou potencidlni divody, které zvySuji
pravdépodobnost vzniku kontaminace pitné vody (proto P=4). Kontaminace pitné vody
by zptisobila paralyzovanou spole¢nost nejen nemocni¢niho zafizeni, proto je mira zadvaznosti

ohrozeni (H) hodnocena nejvyssim stupném.
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4. Zhorseni kvality pitné vody

Pokles tlaku v potrubi a nasledny vétSi odbér nebo zhorSeni kvality pitné vody kvuli
technickym havariim miize zptsobit zhorSeni kvality pitné vody. Vzhledem k historickym
zkusSenostem s touto mimoiradnou udalosti se uvazuje s vysokou pravdépodobnosti vzniku

(proto P=4).
5. PreruSeni dodavky pitné vody v diisledku dlouhodobého vypadku elektrické energie

Stejné jako kontaminace pitné vody, 1 pieruSeni dodavky pitné vody z diivodu blackoutu
je mimotadna udalost, kterd zasdhne spolecnost napfi¢ jejimi potfebami, proto i zde je mira
zavaznosti ohrozeni (H) hodnocena nejvyssim stupném. Pravdépodobnost vzniku blackoutu
v poslednich letech nabyva na vyznamu, coz deklaruji také pfipravovana nebo jiz prob¢hla

cviCeni IZS dle zavért Bezpecnostni rady Stfedoceského kraje.
4.2.1 Druhy prerusSeni ¢i narusSeni dodavky pitné vody

Pti narusené dodavce pitné vody pak nastavaji zpravidla dvé zékladni situace. Prvni z nich
je uplné zastaveni dodavky vody a potieba aktivace zpiisobu nouzového zésobovani pitnou

vodou. (Klementova a KoziSek, 2022)

Druhym moznym ptipadem je, Ze voda tece, ale:
a.  kvalita vody se nahle zhorsi, a tudiZ je pitna pouze po pievareni,
b.  kvalita vody se ndhle zhorsi, ale voda neni pitna ani po pfevareni.

Jestli dojde k uplnému nebo Castecnému pieruseni dodavky pitné vody, vzdy zaleZi na jeji
S omezenim dodavky pitné vody lze pocitat jen v disledku zhorSeni kvality pitné vody. Nastat
mohou tedy dv¢ varianty; kvalita pitné vody se nahle zhorsi, a tudiZ je pitnd pouze po pievaieni
nebo se kvalita pitné vody nahle zhorsi, ale nebude pitnd ani po pifevareni. (Klementova
a Kozisek, 2022) Dulezité je ovSem zminit, Ze varianta, kdy je pitnd voda pouZitelna pouze
po prevareni, je pro nemocni¢ni arealy naprosto nevhodna. Schvilena krajskou
hygienickou stanici by byla pro jiné zatizeni (Skolstvi, socidlni sluzby...), ale pro nemocni¢ni
arealy ne.

Nejpravdépodobnéjsi scénar pak byva, Ze dana mimoradna udalost zptlisobi zcela

zastavenou dodavku pitné vody. ZhorSeni jakosti pitné vody miize byt navic na prvni pohled
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viditelné (voda ma jinou barvu, ma jiny pach a chut’) a nebo mize byt nemocnice urgentné
informovana od dodavatele vody o zhorseni kvality pitné vody, aniz by to bylo na prvni pohled
zjistitelné. (Klementova a Kozisek, 2022)

Provozovatel nemocni¢niho aredlu tedy musi zjistit, kde k odstavce pitné vody doslo, tedy
zanalyzovat dana rizika a z toho vyvodit napravna opatieni, tedy aktivovat nouzové zasobovani

pitnou vodou. (Klementova a Kozisek, 2022)

4.2.2 Rizika plynouci z dlouhodobého prerusSeni dodavky pitné vody a niapravna
opatieni

Pteruseni nebo naruSeni dodavky pitné vody v nemocni¢nim aredlu ma Sirokospektralni
dopad. Nejvétsi dopad mé tato mimotadna udélost samoziejmé na zdravi a zivoty pacientil
a personalu dané nemocnice, ale pocitat se musi také s dopady na samotny chod nemocnice

1 na nouzové sluzby. Je potieba tedy pocitat s nékolika proménnymi:

a) jak dlouho pteruseni ¢i naruseni dodavky pitné vody trva,

b) velikost dané nemocnice a pocet pacientll, zejména téch imobilnich,

¢) kolik dand mimotadna udalost postihla dalSich budov v jeji blizkosti (dal$i nemocnice
¢1 jind zdravotnickd zafizeni) pro ptipad jeji potencialni evakuace,

d) jaky je aktudlni zdravotni stav pacientil. (Klementova a KoziSek, 2022)

Podle Klementové a KoZziSka (2022) je pak mezni hodnota 24 hodin; tedy, jestli neni voda
do nemocnice dodana do 24 hodin od odstavky, je zcela evidentni, Ze je dand nemocnice
vyfazend z provozu a jeji management musi pfistoupit k evakuaci. Ta miize byt zejména
v pavilonové nemocnici skutecné velmi ¢asové i organizané narocnd. V nemocnici zistavaji
pouze ti pacienti, jejichZz ptevoz by je ohrozil na Zivoté, kuchyné vydava pouze balenou

studenou stravu vcetné jednorazového nadobi a omezena je také hygiena pacienti.

V ptipadé, ze mimoiadnd udalost postihla vice nemocnic (napt. blackout, dlouhodobé
sucho, umyslny ¢in apod.), je potfeba uvazovat s rozlozenim sil integrovaného zachranného
systému, tedy uvazovat s vlastni akceschopnosti dané nemocnice na alespon ¢tyfi dny,

na coZ upozoriuje také zahranicni literatura v kapitole 2.7.

Krizova piipravenost je pak pro konkrétni nemocni¢ni aredl klicova. Z krizové

dokumentace by jasn¢ mély vyplynout 2 dalezité zavéry:
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a) prevence, tedy co Ize udélat pfedem, aby se napt. problému uplné predeslo nebo
byly promptné zmirnény jeho dopady,
b) represe, tedy jasné kroky managementu nemocnice v ptipad¢, Ze dana mimoradna

udalost skutecné nastane. (Klementova a Kozisek, 2022).

V ramci prevence uz ted’ 1ze najit nékolik krokt i pfesto, ze pro vétSinu z nich je nutna
vzajemnd kooperace daného nemocni¢niho zafizeni s dodavatelem pitné vody. Velmi dobrou
praxi je (a v Ceské republice i takové fady existuji, napf. v nemocnici v Mladé Boleslavi) tzv.
»double vodovodni fad®, tedy, Ze do nemocni¢niho aredlu je pitnd voda ptivadéna ze dvou
nezavislych vétvi. V ptipad¢ vypadku jedné je mozné po prislusnych opatienich piepnout
na druhy pfivadéé, samoziejmé s védomim opatfeni u stagnujici vody, viz kapitola 2.
(Klementova a Kozisek, 2022) Zde je ovSem potieba pocitat s dlouhym organizaénim
procesem, ktery mj. zahrnuje proplachnuti vétve, nachlérovani vody, zajiSténi biologickych

rozborti a podobn¢.

v

Dle Klementové a Koziska (2022) se navic v nékterych zemich doporucuje mit vlastni
akumulaci vody, kterd umi preruSeni dodavky pitné vody preklenout. Tou nejbéznéjsi formou
akumulace je vlastni vodojem, ktery by musel byt pritocny pravé kvili stagnaci vody. K této
form¢ prevence se priklani také americké CDC, které doporucuje na hromadéni pitné vody

systém raznych velkych vaki a nadob, ve kterych je ale logicky nutnd ob¢asna vymeéna vody.

V neposledni fad€ pak Klementova a Kozisek (2022) nabizeji moznost vlastniho zaloZzniho
zdroje pitné vody, ktery samoziejmé taktéz vyzaduje svou vlastni péci a kontrolu, ale jako

nahradni zdroj pitné vody v nemocni¢nich aredlech poslouzi velmi dobfe.

I ptes védomi, ze uvedené zpiisoby nahradniho zdsobovani jsou pro fadu nemocnic spiSe
vyhledové, tim nezbytnym opatienim (tady a ted’) pro vSechny nemocni¢ni aredly miize byt
smluvni zajiSténi nahradniho zasobovani vodou (ve formé cisteren). Velké a moderné
orientované vodarenské spolecnosti se Castokrat snazi velmi dobie peCovat o své VIP
odbératele. Zaroven nova generace cisteren je jiz plné vybavena pumpou, ¢imz odpada
povinnost nosit pitnou vodu do aredlu rucné, staci se pouze napojit na hydrant pobliz budovy.
Tento zplsob ale nefunguje automaticky. Nemocnice si musi v kooperaci s dodavatelem pitné
vody zmapovat vodovodni potrubi a v krizové dokumentaci pak jasné urcit, v jakém misté

se muze cisterna napojit a jak maji byt cisterny v arealech rozmistény. S tim ovSem souvisi také
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pravidelné revize funkcnosti hydrantl a pravidelné nacviky ptferuseni dodavek pitné vody.
Objektivné je nutné ale pripustit, Ze zdaleka ne vSechny spolecnosti (zejména ty mensi)
takto moderni zpiisob nouzového FeSeni zasobovani pitnou vodou nemaji. (Klementova

a Kozisek, 2022)

Represivni opatfeni je pak ve smyslu nastavené dobré spoluprace mezi dodavatelem pitné
vody a nemocnici. Tato kooperace spoCiva zejména v Casné informovanosti o preruseni
dodavky pitné vody, ¢imz muze napt. natoc¢it vodu do prazdnych naddob nebo nezahajovat

ukony, ke kterym je tekouci pitnad voda nezbytnd. (Klementova a Kozisek, 2022).

Piehled rizik a napravnych opatieni jsou k nalezeni v pfilohové Casti disertacni prace,

konkrétné pak v ptiloze 2 a 3.
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5 Analyza rizik vodarenskych systémii

Analyzou rizik vodarenskych systémt se v Ceské republice v minulosti zabyvalo nékolik
autortl. Z t&ch, ktefi na toto téma publikovali nejvic texti, Ize vyzdvihnout doc. Ing. Sarku
Kroc¢ovou, Ph.D. z Fakulty bezpecnostniho inzenyrstvi pii Vysoké Skole banské — Technické
univerzity v Ostravé, ale také doc. Ing. Ladislava Tuhovéaka, CSc. z Ustavu vodniho
hospodaristvi obci a Fakulty stavebni pii Vysokém uceni technickém v Brn¢ a MUDr. Frantiska
Koziska, CSc., ze Statniho zdravotniho ustavu, Narodniho referen¢niho centra pro pitnou vodu.
VSsichni autofi se ve svych vyzkumech zabyvaji hlavné vetejnymi vodovody, které konci
na vodoméru u odbératele. Jak uz ale bylo v disertacni praci zminéno, smérnice EU o pitné
vod¢ ¢. 2020/2184 nafizuje povinnost zpracovat (do roku 2023) rizikovou analyzu také

pro vnitini vodovody.

Jak konstatuje Tuhovéak (2010) v zahraniéi, tak také v Ceské republice nema analyza rizik
vodarenskych systémii dlouhou historii a pfi této analyze jsou vyuzivany zejména metody
a poznatky z jinych primyslovych odvétvi. Kozisek et al. (2018) dopliuji, ze praxe kazdoro¢né
ukazuje, Ze je predev§im nutnost mit pribézné pod kontrolou cely proces vyroby a distribuce
pitné vody se vSemi svymi riziky. A pravé proto ptichdzi WHO v roce 2004 s novou koncepci
»Water Safety Plan*, kde nejucinnéj$Sim zptisobem, jak konzistentné zabezpecit dodavku vody,
je vztah zaloZeny na analyze rizik, kterd obsahne cely systém zasobovani, tedy

aZ po kohoutek spotrebitele, nikoliv jen k vodoméru odbératele.
Rizika pak v této analyze je diilezité rozdélit na:

e kvantitativni a

e kvalitativni.

Kvantitativni riziko zde ptedstavuje oblast zasobovani pitnou vodou, tedy predevsim jeji
nedostatek (water supply interruption). Kvalitativni riziko pak ptedstavuje oblast jakosti pitné

vody (water quality). (Tuhov¢ék, 2010)

Dle Tuhov¢éka (2010) se pak analyza rizik vodarenskych systému snazi odpovédéet na tii

zékladni otdzky:

e Co se mohlo pokazit?
e S jakou pravdépodobnosti se to pokazi?

e Jaké budou nasledky?
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Aby byla zajiiténa jednotnd metodika v ramci feSené analyzy rizik, Ustav vodniho
hospodarstvi FAST VUT v Brné spole¢né¢ se Statnim zdravotnim ustavem a Vodarenskou
akciovou spoleCnosti, a.s. navrhl projekt WaterRisk, ktery vyvinul analyzu rizik vetejného
zasobovani pitnou vodou. (Tuhovcak, 2010) Hlavnimi vyhodami pfi posuzovani rizik pomoci
této metody jsou pak zlepSeni kvality vody, zlepSeni systému zasobovani vodou, ale také
zlepseni ochrany vodnich zdroji. Jedna se o softwarovou aplikaci dostupnou prostrednictvim
internetového prohlizeCe na zabezpecenych serverech vodarenskych spolecnosti. (Tuhovcak,

2020) Z toho plyne, ze tato aplikace je dnes pristupna pouze pro vodarenské spolecnosti.

Podrobnosti postupu k analyze rizik jsou uvedeny také ve V 252, a to konkrétné v § 3a
a v priloze ¢. 7. Jak uvadéji Kozisek et al. (2018), z vyhlasky je patrné, ze vystupem této analyzy
je pisemny dokument, jehoZ vystupy se promitaji do provozniho fadu. Osnovu uvadi praveé
ptiloha ¢. 7 vyhlasky (pfesny vycet je soucasti ptilohy €. 4), ale pro potfeby vnitiniho vodovodu

byla osnova o osmi bodech zkracena do této podoby:

1. ustaveni osoby ¢i tymu pro vypracovani posouzeni rizik,
2. popis systému zasobovani vodou,

3. identifikace nebezpeci,
4

napravna a Kontrolni opatieni. (Kozisek et al., 2018)

I presto, ze se rizikova analyza pro vnitini vodovod vztahuje zpravidla na riziko vyskytu
legionel a olova, tedy na kvalitativni rizika, 1ze pro toto posouzeni pouzit jak metodu
WaterRisk (kvili zabezpeceni softwaru je zde ovSem nutné kooperace provozovatele vodovodu
a kanalizace a dan¢ nemocnice, tedy nemocnice nemtiZze tuto metodu vyuzivat sama od sebe),
tak také konkrétni znéni vyhlasky, které bylo pro analyzu rizik vnitfniho vodovodu autorkou

disertacni prace vybrano jako vhodné;jsi.

5.1 Ustaveni osob ¢i tymu odpovédného za zpracovani posouzeni rizik

Tak jako za jakoukoliv jinou cilevédomou ¢innost, 1 za zpracovani posouzeni rizik (a jeho
zavedeni do praxe) musi byt nékdo odpovédny. Uréend osoba mé k sob¢ zvoleny pracovni tym,
tedy odborné zplisobilé osoby, kde je nezbytné i pfizvani externiho poradce zejména kvili
technické konzultaci (tedy osoba z vodopravniho ufadu, odboru zivotniho prostredi,

hydrogeolog apod.). (Kozisek, 2018)
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Dle Koziska (2018) mtze posoudit rizika a zpracovat dokumentaci také externi konzulta¢ni
firma, kterd materidl zpracuje kompletné. Pokud tedy nemocnice zvoli tuto moznost, urcité
form¢ spoluprace se ani tak nevyhne. Je velmi dilezité totiz s externi firmou spolupracovat

a seznamit ji hlavné s celym nemocni¢nim prostiedim (tedy 1 se slabymi misty).
5.2 Popis systému zasobovani vodou

Snad nejtézsi soucasti analyzy rizik vodarenskych systémil uvnitf nemocnice je velice
podrobnéd znalost celého systému zasobovani vodou. Tedy vytvoreni urcité struktury systému
zasobovani od zdroje az po kohoutek. Odborné metodiky, zabyvajici se popisem systému
zasobovani vodou, tedy jakousi inventurou systému po strance technické, konci svou strukturu
u odbératele vody. Pokud chceme popisovat analyzu rizik i pro vnitini vodovody, je nutné

na tento systém navdazat a upravit ho do podminek nemocnic¢niho prostredi. Volbou je tedy:

a) pouzit popis systému zasobovani vodou provozovatele a rozsifit jej o vnitini
vodovod,
b) vytvofit si vlastni ptehled od zdroje surové vody pies Upravu, distribuci

az k cilovému odbérateli (v€etné vnitini vodovodni sit€¢ nemocnice).

Popis systému zasobovani vodou ma tedy obsahovat:

e | zdkladni informace o systému zasobovani,

e popis vyuzivaného zdroje ¢i zdrojii vody,

e seznam a popis voddrenskych objektii vcetné druhii materialii potrubi,

e zpusob vedeni dokumentace,

e popis rozdéleni povinnosti a zodpovednosti jednotlivych pracovnikii,

e odpoveédnosti, které vyplyvaji ze smluvnich vztahit (pokud jsou zajistovany

externisty). “ (Kozisek, 2018)

Soucasti tohoto systému miiZe byt také souhrnny piehled havarii a prehled dodavané jakosti

v

pitné vody (v€etné vSech zkuSebnich rozbori). Kozisek (2018)
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5.3 Identifikace nebezpeci

V tomto kroku analyzy rizik musi management nemocnice vyhledat vSechny relevantni
zdroje nebezpeci v posuzovaném systému zasobovani a jejich pficin. Zpracovanou identifikaci
lze nalézt v tabulce €. 8, kterou lze jiz v ramci identifikace nebezpeci pro nemocnicni arealy

vyuzit anebo si vytvofit vlastni seznam nebezpeci (tzv. check list).

Identifikaci nebezpeci se zabyval také Statni zdravotni Gstav, ktery sestavil vlastni seznam
nebezpeci, ktery se ovSem vztahuje pouze na malé systémy (tedy na vodovody pro vefejnou
potfebu nebo jiny vodovod ¢i komercni nebo vefejnou studnu zésobujici méné

nez 300 obyvatel), nikoliv na vnitini vodovod.

V pfipadé, Ze management nemocnice chce provést vlastni seznam nebezpeci, ktery miize
ohrozit jeho vnitini vodovod, nejvhodnéjsi bude vyuzit bud’ matici rizik nebo metodu PNH.
Z hlediska krizového fizeni je pak nutnosti posuzovat jak rizika pfirodni, tak antropogenni

vcetné stranky mikrobiologické.

5.4 Napravna a kontrolni opatieni

Pokud probéhla identifikace nebezpeci véetné jejich posouzeni (tedy rozdéleni na ptijatelna
a nepfiijatelnd), v nasledujicim kroku dokumentace obsahuje opatfeni, ktera vSechna
identifikovana nepfijatelnd rizika minimalizuje napf. opatieni, ktera budou spolehlivé dodavat
vodu vyhovujici kvality. Napravnd a kontrolni opatieni obsahuji také verifikaci spolehlivosti
opatfeni pomoci cviceni. Dokumentace mysli jak na technické, organiza¢ni, ale také
na persondlni opatieni, ktera maji za cil rizika trvale eliminovat nebo alesponl snizit

na pfijatelnou miru. (Kozisek, 2018)

Kozisek (2018) navic upozorfiuje, Ze nékteré udalosti lze odstranit jednordzovym
a jednoduchym napravnym opatitenim s pfijatelnymi riziky, ovSem vétSinu udalosti je mozné
odstranit pouze po delsi fazi planovani a schvalovani a se znacnymi finan¢nimi nédklady, coz
se u nemocnic vice jak potvrzuje. ,,Prikladem miize byt vybudovani nového zdroje (vrtu),

rekonstrukce vodojemu nebo vymeéna casti vodovodniho radu, zdiraznuje Kozisek (2018).
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6 Nouzovy plan zasobovani pitnou vodou

Jak uvadi provedena literarni reserse, dokumenty, které se zabyvaji nouzovym zasobovanim
pitnou vodou, maji fadu nevyhod. Jednak jsou zpracovany spise pro celé méstské celky, aniz
by z nich byli patrni tzv. VIP odbératelé vody (kam se urc€ité zdravotnicka zatizeni fadi) a déle
nejsou jednotné strukturovani, a to zejména z toho divodu, ze neexistuje zadna zakonna ani
jind povinnost zpracovavat obdobné dokumenty zabyvajici se nouzovym zasobovanim,

at’ uz vodou, elektrickou energii nebo plynem u pfedem definovanych organizaci.

Cilem Sest¢ kapitoly je tedy navrh nouzového plinu zisobovani pitnou vodou
v nemocnicnich arealech s vlastni akceschopnosti alespoil na 96 hodin. Soucasti této kapitoly
je také posouzeni ekonomické narocnosti rozdélenim na kratkodob& a dlouhodobé piijata

opattenti.

Navrhem nouzového planu zasobovani pitnou vodou pro nemocnice se zabyvala
Klementova ve svém ¢lanku Nemocnice versus pitna voda, existuje efektivni systém havarijniho
zajistént pitné vody p¥i dlouhodobém preruseni dodavky? Clanek je publikovany ve védeckém
recenzovaném &asopise Socioekonomické a humanitni studie v &isle 1/2022. Clanek nastifiuje
moznou strukturu nouzového planu, ktera je v rdmci disertacni prace rozSitena. Prave publikace
v odbornych periodicich ma za cil zvysit informovanost managementu nemocnic v oblasti

krizové ptipravenosti ve zdravotnictvi.

6.1 Postaveni nouzového planu zasobovani pitnou vodou v krizové
dokumentaci

Z analyzy soucasného stavu poznani plyne, Ze dokumentace v oblasti krizového fizeni
zaéina byt lehce nepiehledna. Dle ZKR existuji krizové plany, havarijni plany, plany krizové
pfipravenosti, plany krizové piipravenosti subjektu KI a k nim podle ZIZS se napojuje dalsi
dokumentace, a to jak z pohledu krizového tizeni, tak také havarijniho fizeni nebo civilniho
nouzového planovéani, jako jsou napf. soubory typovych c&innosti, pandemické plany,
traumatologické plany a dalsi. Otazkou proto je, zda zpracovani dalSiho samostatného planu

je tou spravnou volbou.
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Ze zavéru teoretické Casti disertacni prace ale také plyne, Ze ne vSechny nemocni¢ni aredly
dnes disponuji krizovou dokumentaci. Z toho plyne, Ze nouzovy plan zasobovani pitnou vodou

mize byt (dale jen ,.plan ZV*):

e soucasti planu krizové pripravenosti nemocni¢niho zaftizeni,

e postaven samostatng,

e soucasti havarijniho pldnu nemocni¢niho zafizeni, ktery by se vénoval pouze tém
mimotfadnym udélostem, u nichz nedochazi k vyhlaSeni krizového stavu,

a to 1 ptesto, Ze neni balickem krizovych zakonil nijak upraveny.

Autorka disertacni prace doporucuje moznost bodu €. 3, tedy:

e pro mimofadné udalosti, které si vyZaduji vyhlaSeni krizového stavu, zpracovat
Plan krizové pripravenosti a

e pro mimoiadné udalosti, pfi kterych nemusi byt vyhlasen krizovy stav, zpracovat
havarijni plin nemocni¢niho zafizeni, soucasti kterého by byly jednotlivé
nouzové plany (tedy jak pro zéasobovéani pitnou vodou, tak pro zasobovani

elektrickou energii, plynem, potravinami a podobng).

Soucasti havarijniho planu nemocnice by mohl byt také pandemicky plan zdravotnického
zafizeni. I pfesto, Ze existuji mimotfadné udalosti, pfi kterych mlze a nemusi byt vyhlasen jeden
z krizovych stavt (a preruseni dodavky pitné vody mezi né urcité patii), je dilezité je od sebe

v krizové dokumentaci odliSovat, protoZe zde mohou byt jiné postupy feSeni.

Vzniknou tedy dvé dokumentace, které se budou (obdobné jako je to u krajské krizové
dokumentace) v jednotlivych fazich prolinat, ale kazda se specificky vénuje svym postuptim
feSeni. Jelikoz nejsou nijak pravné upraveny, mohou byt koncipovany jako vnitini smérnice
daného nemocni¢niho zatizeni, aby byly v plné kompetenci managementu nemocnice zavazné
pro vSechny zaméstnance. Fakultni nemocnice, spadajici do pfimé podfizenosti Ministerstva
zdravotnictvi, vSak tuto moZnost musi konzultovat s Oddélenim krizové pfiipravenosti

pfi Ministerstvu zdravotnictvi.
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6.2 Struktura nouzového planu zasobovani pitnou vodou

Aby byl plan ZV funk¢ni a mohlo se podle n¢j bezodkladné postupovat, musi mit vlastnosti

spravné krizové dokumentace, tedy musi:

byt piehledny,

e napliovat funkci planu (tedy omezit dlouhé¢ slohy),

e mit odpovédnou osobu za jeho zpracovani, informovani, proSkoleni zaméstnanci
a cviCeni,

e kazdy clanek tohoto planu musi pfesné védeét, jak se v mimotadné situaci chova

a za co nese odpovédnost,

e obsahovat vécné a finan¢né naplnitelné postupy reseni.

Piehlednost planu ZV je dileZitd zejména pro ty, ktefi tento plan nezpracovavaji. Musi
se vném v pfipadé mimoradné udalosti velmi rychle zorientovat, musi zde najit své
kompetence a presné stanovené ukoly. Obsahové bohaty plan plny textu z n¢j déla prave
chaoticky a velmi Spatné€ se v ném nasledn¢ orientuje. Za kazdou krizovou dokumentaci musi
byt urend odpov€dnd osoba, ktera stimto planem pracuje, spolupracuje s ostatnimi
zam¢stnanci a urcuje jejich roli v pfipadé mimoiadné udélosti (nebo krizové situace),
ma na starosti pravidelnou aktualizaci, ale také Skoleni zaméstnancli. M4 na starosti kooperaci
s ostatnimi organizacemi, které plan obsahuje a realizuje cviceni. Tato funkce se nazyva krizovy
manazer. Stejné tak kazdy zaméstnanec daného nemocni¢niho zafizeni musi védeét, jaké jsou
jeho tukoly v pfipadé mimotadné udélosti nebo krizové situace, musi byt obeznamen,
Ze je nemocnice v tzv. havarijnim reZimu a musi umét pohotové piejit na své kompetencni
ukoly podle tohoto planu. Aby byl plan funkéni, musi byt sepsan pravdivé a musi obsahovat jen
ty postupy feSeni, které jsou v nemocnicnim aredlu skute€né mozné. Dlouhodobé plany
a zamé&ry by nemély byt pfimo soucésti planu ZV, ale souc¢asti analyzy rizik vnitiniho vodovodu
dané nemocnice. Vzdy je lepsi, kdyz dand nemocnice minimalizuje dopady mimotfadné udalosti

svou vlastni akceschopnosti, pomoci svych postupt feSeni.

Co se tyka obsahu planu ZV, autorka diserta¢ni prace doporucuje zachovat strukturu podle
balicku krizovych zédkont, aby veSkera dokumentace, fadici se mezi krizovou, méla stejnou

kostru. Tedy konspekt bude obsahovat tfi ¢asti; informativni, operativni a pomocnou.
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Konkrétni struktura planu ZV je obsazena v ptilohové Casti disertacni prace (ptiloha €. 5
Informativni ¢ast planu ZV, ptiloha ¢. 6 Operativni ¢ast planu ZV, kdy dodavka pitné vody
je prerusend na strané dodavatele, pfiloha ¢. 7 Operativni ¢ast planu ZV, kdy je dodavka pitné
vody pferusend na stran¢ provozovatele vnitini vodovodni sité a ptiloha ¢. 8 Pomocna cCast

planu ZV).

6.2.1 Informativni ¢ast

Jelikoz veSkeré informace o daném zdravotnickém zafizeni bude obsahovat krizovy plan
a havarijni plan nemocnice, informativni ¢ast planu ZV se bude vénovat specificky této
mimoradné udalosti. Soucasti informativni ¢asti planu ZV bude organizaéni struktura véetné
jeji zmény v ptipadé dlouhodobého pieruseni dodavky pitné vody do nemocnice

(je pravdépodobné, ze se kompetence jednotlivych zaméstnanci budou totiz ménit).

Soucasti informativni ¢asti krizové dokumentace je také slozeni pracovni skupiny, ktera
je ustanovena k feSeni mimotadnych udalosti a krizovych situaci v ramci arealu. Takova
pracovni skupina je v oblasti krizového fizeni a ochrany obyvatelstva nejcastéji nazyvana jako
krizovy §tab. I ten bude popsan v ramci krizového planu (havarijniho planu) nemocnice,
ale plan ZV bude obsahovat uz skutecné zaclenéni této skupiny do problematiky zasobovani
pitnou vodou. Tedy informativni ¢ast planu ZV obsahuje informaci o odpovédné osobé, kterd
je za plan ZV odpovédna, ktera jej sestavuje, aktualizuje, proskoluje a cvi€i. Oproti krizovému
Stabu, ktery v sobé cCastokrat zahrnuje vrcholovy management nemocnice, ma plan ZV
odpovédnou osobu, kterd neni udavana podle jména, ale podle pracovniho zatazeni (napf.
krizovy manazer, vedouci udrzby, pracovnik BOZP apod.). I piesto, ze se jedna o jednu
odpovédnou osobu, miize (a ¢astokrat to bude v praxi naplnéno) tuto mimotradnou udélost fesit
tym dalSich pracovnikli, mezi které se mohou fadit také osoby, které pfimo v nemocnici
nepracuji, ale ktefi s ni vramci této mimofadné udalosti budou spolupracovat (pracovnik
vodaren, pracovnik oddéleni IZS hasi¢ského zachranného sboru, pracovnik zdravotnictvi pii
krajském ufad¢ atd.). Pokud tedy takovy tym existuje, informativni ¢ast planu ZV by mé¢l
obsahovat také statut této pracovni skupiny, tedy jeji konkrétni slozeni, misto zasedani,

moznosti aktivace této skupiny, zptsob vedeni dané pracovni skupiny.

Nedilnou soucésti informativni ¢asti planu ZV budou také vazby na spolupracujici instituce
v dobé nouze. Tedy na ostatni zdravotnicka zafizeni, kterda umi v dané mimotadné udalosti
vypomoct (napf. moznost zajisténi 1écby v jiné nemocnici), smluvni partneti (balend pitna voda,

77



jednorazové talife, piibory, strava). Velice dilezité je ovSem uvédoméni si, ze ne vSechna
zdravotnickd zafizeni ndm mohou v dobé nouze pomoci (existuji specifické nemocnicni arealy,

které kvuli imobilité pacientti a velmi Spatné diagnoze nemohou pacienty evakuovat).

6.2.2 Operativni ¢ast

Operativni ¢ast planu ZV je obsahové nejdulezitéjsi ¢ast planu ZV. Obsahuje feseni dané
mimoftadné udalosti, proto i jeho zpracovani byva zpravidla nejdelsi a je nutné jej zpracovavat

v dob¢, kdy mimotadna udalost nemocnici neohrozuje.

Neoddélitelnym elementem planu ZV je piehled oblasti, kterych se dlouhodoba odstavka
pitné vody dotkne k uvédoméni si rozsahu mimotradné udalosti vcetné jejiho dopadu. Tedy
soucasti informativni ¢asti planu ZV bude analyza rizik pferuSeni dodavky pitné vody na kratsi
dobu nez 24 hodin a del$i dobu nez 24 hodin. Tato analyza rizik konkrétn€ popisuje vycet vSech
¢innosti véetné oddéleni, pii kterych se pouziva voda véetné stanoveni maximalniho odbéru
pitné vody na ¢innost ¢i oddéleni na jeden den. Uvédomeéni si, kterych oblasti nemocni¢niho
zafizeni se preruseni dodavky pitné vody dotkne, je zékladni krok, ktery vede k zavedeni

opatfeni, které mohou tuto mimofadnou udalost zmirnit nebo k ni nemusi vitbec dojit.

Dle rozsahlé literarni reSerSe pak plyne, Ze zabezpe€eni ndhradnim zdrojem feSeni by mélo
pokryt alespont 96 hodin. Nemocnice tedy musi zabezpecit zptisob zadsobovani nebo zptisob

dodavky pitné vody alespoii na ¢tyfi dny, a to svépomoci.

Piehled dopadl musi byt navic rozdélen podle odpoveédnosti za feSeni, tedy, jestli problém
vznikl ve vnéjSi nebo vnitini vodovodni siti. K tomu bude potieba oslovit provozovatele
vefejného vodovodu, aby i1 on za sebe popsal, jaké ma moznosti nahradniho zasobovani pitnou
vodou pro konkrétni nemocnicni aredl, zda vede dané nemocni¢ni zafizeni jako VIP odbératele
a jestli si vilbec uvédomuje realna rizika spojend s dlouhodobym pteruSenim dodavky pitné

vody v tomto zafizeni.

Operativni ¢ast musi obsahovat také pfedem stanovené pracovniky, ktefi se budou touto
mimotadnou udélosti primarn¢ zabyvat (tedy aktivné ji fesit) vCetné zplsobu informovani
celého zdravotnického persondlu o tom, Ze nemocnice nepracuje ve standardnich podminkach,
ale v nouzovém rezimu. Cast planu ZV, které se vénuje pfedem stanovenym pracovnikaim, bude

obsahovat také soupis zdroji a prostiedkti, které jsou ke zmirnéni dopadii dané mimotadné
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udalosti nezbytné. Popis zdroji a prostiedki by mél vychazet z vlastnich zasob nemocnice,

tedy:
e jestli existuje finan¢ni rezerva na feSeni mimoradnych udalosti,

e jestlize tato finan¢ni rezerva existuje, jestli je dostatecné¢ velkd (s ohledem na
ekonomicky vyvoj) a za kterych mimotadnych udalosti ji 1ze pouzit (napt. rozdilné

finance pfi feSeni pieruseni dodavky pitné vody vs. pandemie),

e jakymi hmotnymi prostfedky nemocnice disponuje k feSeni mimoiadné udalosti
(vlastni cisterny, vlastni ndhradni zdroje, jednorazové hygienické ubrousky,

dezinfekéni gely, balend voda, sterilni voda z 1ékarny),

e jak kfeSeni dané mimoiddné udalosti pfispivaji vnitini smérnice a krizova

dokumentace,
e seznam smluvnich partnertl, kteti ptispéji ke zmirnéni dopadii mimotradné udalosti.

Tato Cast planu ZV se miize zaméfit také na hodnoceni dané mimotadné udalosti v rdmci
uzemi. Tedy, jestli tato udalost postihla jen ur¢itou nemocnici, pak je ur€it¢ mozné vyzadat
soucinnost i s n€kterymi slozkami IZS na zakladé predem stanovené pomoci na vyzadani podle
zakona o IZS, a nebo zda dand mimotadna udélost paralyzuje i ostatni instituce v okoli (nebo

tieba cely kraj), pak je logické, ze dana nemocnice musi pracovat s vlastnimi zdroji.
Operativni ¢ast planu ZV se déli na:
*  pfipad, Ze se chyba stala na stran¢ provozovatele,
* piipad, Ze se chyba stala ve vnitinim vodovodu.

6.2.3 Pomocna cast

Tak jako ostatni krizové plany bézné obsahuji pomocnou ¢ast, 1 u planu ZV by tato cast
chybét neméla. Obsahov¢ je krat$i nez informativni a operativni a jak jiz jeji nazev vypovida,

obsahuje pomocné entity k feSeni mimotradné udalosti, tedy:

e seznam navazanych vnitfnich smérnic na krizové plany a plan ZV,
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e seznam vSech externich krizovych pland, ve kterych se pocita s ¢innosti dané¢ho
nemocni¢niho aredlu (napf. krizovy plan kraje, krizovy plan obce s rozsifenou
pusobnosti),

e seznam vSech uzavienych smluv s externimi dodavateli véetné uzavienych smluv
se slozkami IZS (dle zakona o 1ZS),

e seznam vSech pravnich piredpisti, pomoci kterych bude management nemocnice
postupovat v pfipadé feSeni dané mimofaddné udalosti vcetné jeji promptni
aktualizace,

¢ informace o zptisobu nakladani s planem ZV a jeho ulozenim.

Zpracovana pomocna cast planu bude navic obsahovat také provozni Fad (jiz upraveny
podle stanov Smérnice EU) a v pfipadé, Ze md nemocnice vlastni zdroj pitné vody, soucasti
bude také plan kontrol provozu a technického stavu podzemniho zdroje (nejcastéji

studny).

U externich dodavatelll se obycejné vychazi z analyzy rizik operativni ¢asti, tedy zabezpecit
napf. balenou vodu, komer¢ni nahradni zdroj pitné vody, smluvni partnery na prani, Zehleni,
dezinfekci, moznost 1é¢by v jiném nemocni¢nim aredlu a podobné. Soucasti operativni Casti
je seznam jiz zakoupenych prostiedkll k feSeni dlouhodobé odstavky pitné vody, pomocna ¢ast

by ji pak méla rozsifit o umisténi a odpovédnost za logistiku.

Jak upozornuje Klementova (2022), soucasti planu ZV je také piehled aktualizace, ktera
by méla byt provadéna 1x rocné€. Na zdkladé sestaveného planu ZV by mélo probéhnout také
cviceni se vSemi zainteresovanymi slozkami k ovéfeni, ze plan ZV reflektuje skutecny stav
poznani a Ze podle néj 1ze danou mimoradnou udalost vyresit. Vysledky cviceni se pak
promitnou do aktualizace této smérnice tak, aby se nejednalo o pouhy staticky planovaci

dokument.

Na zavér je potfeba znovu upozornit na fakt, Zze soucasti planu ZV je zohlednit n¢kolik

oblasti:
a) jak dlouho pferuseni ¢i naruSeni dodavky pitné vody trva,

b) velikost dané nemocnice a pocet pacientli, zejména téch imobilnich,

¢) jaky je aktualni zdravotni stav pacientl. (Klementova a Kozisek, 2022)
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Voo

7 Posouzeni ekonomické naro¢nosti prijatych opatieni

K posouzeni ekonomické naro¢nosti pfijatych opatteni je dilezité rozd¢lit tato opatieni na:
a) kratkodoba opatteni k feSeni mimoradné udalosti,
b) dlouhodobé opatieni k feSeni mimoradné udélosti.

Kratkodoba opatfeni jsou zejména ta, ktera jsou piijimana havarijnim/krizovym Stabem
bez hlubsich zésahl do struktury daného nemocni¢niho aredlu. Dlouhodobé opatieni jsou pak
dlouhodobé planované investice, které vedou k zasahu do struktury nemocni¢niho arealu

s cilem maximalni eliminace nasledkd dané mimotadné udalosti.

Ekonomické naro¢nost kratkodobé prijatych opatieni pak musi vychazet z rocniho planu
vydaji konkrétniho nemocni¢niho areédlu, kde ekonomické oddéleni vycleni uréitou cast
finan¢nich prostfedkii na feSeni mimoradnych udalosti. Tyto finanéni prostiedky se pak,
v pripadg, ze se nevycerpaji, presouvaji do rozpoctu nemocnice na dalsi rok a zvysi se o inflaci

¢1 aktualni finanéni situaci na trhu.

Ekonomické naro¢nost dlouhodobé piijatych opatfeni pak vychéazi z dlouhodobé strategie
rozvoje zdravotnictvi a zdravotni péée v Ceské republice (v pfipadé nemocnic zfizovanych
Ministerstvem zdravotnictvi nebo krajem) a Castokrat se neobejde bez financni injekce dotace
z Evropské unie, proto dlouhodoba opatfeni, ktera maji za cil eliminovat nebo sniZovat
mimotadné udélosti, jsou pldnovana v horizontu péti az deseti let rozvoje samotné nemocnice.
Je potieba ale fici, ze dlouhodobé planovany rozvoj nemocnic (zejména u nemocnic
ziizovanych obci nebo soukromych nemocnic) je ptfimo zavisly na vrcholném managementu
dané nemocnice, ktery se ¢astokrat méni komunalnimi volbami, stejné tak dlouhodoba strategie
rozvoje zdravotnictvi u nemocnic zfizovanych Ministerstvem zdravotnictvi nebo krajem, kde
zalezi na vrcholovém piedstavenstvu, ktery rozhoduje o téchto strategiich (tedy ministr

zdravotnictvi nebo hejtman kraje).

Ekonomickou naro¢nost pfijatych opatfeni je vSak potfebné zohlednit také z hlediska

kratkodobého a dlouhodobého pteruseni dodavky pitné vody, tedy:

a) kratkodobé prerusené dodavky pitné vody, tj. kratsi pieruseni dodavky pitné vody

nez 24 hodin a
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b) dlouhodobé pieruseni dodavky pitné vody, tj. delsi preruseni dodavky pitné vody nez
24 hodin.

7.1 Kratkodobé prijata opatieni

Kratkodob¢ piijata opatieni, kterd nevychazeji z dlouhodobé strategie rozvoje zdravotnictvi
a zdravotni péte v Ceské republice, si lze piedstavit jako ta, kterd pouze zmiriiuji dopady
dané mimoradné udalosti, tedy finan¢ni analyza kratkodob¢ piijatych opatfeni bude

obsahovat:

Tabulka 9 Kratkodobé pfijata opatieni (pferuseni dodavky pitné vody neni < 24 hodin)

nahradni zasobovani pitné vody (proplaceni pouze v ptipad¢ poruch na vnitini vodovodni

cisteren) siti

proplaceni pohotovosti osobé zodpovédné za v ptipadé potieby této osoby v mimopracovni
provoz vnitini vodovodni sité dobu  (tedy  zohlednéni  proplaceni
pohotovosti o vikendu, ve svatek nebo

v no¢nich hodinach)

proplaceni pohotovosti osobam zohlednéni proplaceni pohotovosti
zodpovédnym za  zasobovdni vodou o vikendu, ve svatek nebo v nocnich

z nédhradnich zdrojt hodinach

vvvvvv

balené voda podle dfivejsi analyzy vypoctu potieby
balené vody na konkrétni oddéleni a ltizko

(tedy jak pro pacienty, tak pro personal)

vvvvvv

jednorazové nadobi (plastoveé nebo papirovée podle diiveéjsi analyzy vypoctu potieby
talife a plastové piibory) balené vody na konkrétni odd¢leni a luzko

(tedy jak pro pacienty, tak pro personal)

vvvvvv

externi dodavka jidla a piti, poptf. studena podle diivéjsi analyzy vypoctu potieby
balena strava balené¢ vody na konkrétni oddéleni a ltzko

(tedy jak pro pacienty, tak pro personal)
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dezinfek¢ni gely

jednorazové hygienické ubrousky

smluvni partner na prani, Zehleni a dezinfekci

pradla

Zdroj: viastni zpracovani

vyuziti zejména k hygiené pacientt, tedy
pocet je odvisly od poctu obsazenych luzek
(n€kde je potieba pocitat s vétsSim mnozstvim
téchto ubrouskil, napf. na gynekologicko-

porodnickém odd¢leni)

Tabulka 10 Kratkodobé pfijata opatieni (pferuseni dodavky pitné vody > 24 hodin)

nahradni zasobovani pitné vody (proplaceni

cisteren)

proplaceni pohotovosti osob& zodpovédne za

provoz vnitini vodovodni sité

proplacent pohotovosti osobam
zodpovédnym za  zasobovani  vodou
z néhradnich zdroja

balena voda

jednorazové nadobi (plastové nebo papiroveé

talife a plastové pribory)

pouze v piipad¢ poruch na vnitini vodovodni

siti

v ptipadé potieby této osoby v mimopracovni

dobu  (tedy  zohlednéni  proplaceni
pohotovosti o vikendu, ve svatek nebo

v no¢nich hodinach)

zohlednéni proplaceni pohotovosti
ovikendu, ve svatek nebo v nocCnich
hodinach

vvvvvv

balené¢ vody na konkrétni oddéleni a ltzko
(tedy jak pro pacienty, tak pro personal)

na alespon 96 hodin

balené¢ vody na konkrétni oddéleni a ltzko
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externi dodavka jidla a piti, popi. studena

balena strava

dezinfekcni gely

jednorazové hygienické ubrousky

smluvni partner na prani, Zehleni a dezinfekci

pradla

ptehled nasmlouvanych komer¢nich
dopravcd pifi evakuaci nemocnice nebo

propusténi pacientit do domaci péce

Zdroj: viastni zpracovani

(tedy jak pro pacienty, tak pro personal)

na alesponi 96 hodin

balené vody na konkrétni oddéleni a luzko
(tedy jak pro pacienty, tak pro personal)

na alespon 96 hodin

vyuziti zejména k hygiené¢ pacientt, tedy
pocet je odvisly od poctu obsazenych lizek
(n€kde je potieba pocitat s vétsSim mnozstvim
téchto ubrouski, napf. na gynekologicko-

porodnickém oddéleni) na alespon 96 hodin

vyjednani fixace ceny za 1 km 1 pfi rostoucich

cenach pohonnych hmot
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7.2 Dlouhodobé prijata opatieni

Ke snizeni dopadti dané mimotadné udalosti 1ze pfijmout jak kratkodoba, tak dlouhodoba
opatfeni. Pfi védomi oblasti civilniho nouzového planovani totiz nelze jakkoliv vznik
mimotadné udalosti nijak vyloucit. VZdy existuje alespoit minimalni pravdépodobnost jejiho

vzniku.

Co se ty¢e dlouhodobé prijatych nebo pfijimanych opatieni ze strany managementu
nemocni¢niho zafizeni, vétSinou se jednad o dlouhodobé strategické zaméry, které skute¢né
zahrnuji nemalou finanéni injekci, a to v fddech milioni korun. Tyto rozsahlej$i realizace
jsou schopné ufinancovat spi§ vétsi nebo soukromé nemocnice, u nichz je vétsi
pravdépodobnost ziskani evropskych grantl nebo statni podporu k budovani a modernizovani
svého arealu. Malé méstské nemocnice, které Casto nemaji ani pozice krizovych manazer
(nebo jinych funkei, které by krizové fizeni zahrnovalo), s podobnymi investicemi ani

nepocitaji.

V ramci dlouhodobych investic se pocita s alternativou zasobovani pitné vody a jeji

dodavkou do aredlu. Za mozné alternativy se jevi:

e realizace vlastni studny jako alternativni (dal$i) zdroj pitné vody
e realizace dal$iho vodovodniho okruhu

e moznost napojeni na jiny (dal$i) vodojem v méstské zastavbe

e realizace vlastniho (interniho) vodojemu

e realizace vlastni Cisticky destové vody

Realizace vlastni studny jako alternativni zdroj pitné vody

Jak jiz bylo v disertacni praci uvedeno, kombinace dodavky pitné vody z vetfejné vodovodni
sit¢ a podzemniho zdroje se jevi jako nejvhodnéjsi, ovSem je podle ZVaK nezakonna.
Problematickym aspektem se v tomto piipad¢ jevi také mnozstvi odbéru pitné vody daného
nemocniéniho zafizeni. ,,Hydrogeologové dokazi garantovat odber a 500 litrii za 24 hodin®.
(Vasenda, 2022). Stfedn¢ velkd nemocnice ma denni odbér pitné vody a 40 000 litrt vody.
Vydanost studny ale vzdy zalezi na lokalité, ve které se nachdzi, coz dokaze urcit

jen hydrogeolog na zaklad¢ zkuSebniho vrtu. Tedy ne vSechny lokality (a tedy i nemocni¢ni
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aredly) jsou k realizaci studny vhodné. Problémem je také fakt, Ze studna nemtize byt budovana
v ochranném pasmu vodovodniho zdroje. K jejimu budovéani pak musi existovat povoleni

ze strany vodopravniho a stavebniho tradu.

Investice u stfedn¢ velké nemocnice by se, pfi splnéni vyse uvedenych podminek,

pohybovala v fadech jednotek milioni.

Realizace dalSiho vodovodniho okruhu

Dal$im alternativnim zdrojem pitné vody je realizace dalSiho vodovodniho okruhu.
Zranitelnym mistem této realizace je vSak jeji extrémni finan¢ni narocnost az neproveditelnost.
Vybudovat dalsi vodovodni fad, se pohybuje v fadech jednotek miliard, kde velkym uskalim

je fakt, ze v okruhu 4 100 km nemusi byt jiny zdroj pitné vody.
MoZnost napojeni na dalSi vodojem v méstské zastavbé

Vodovodni sit’ se obycejn¢ sklada z nékolika na sob& nezédvislych vodojemi. V piipadé,
ze si provozovatel VaK ur¢i néktery z nich jako vhodny pro ndhradni zdroj pitné vody, miize
se tato moznost jevit jako dobrym ptikladem alternativniho ptipojeni ke zdroji pitné vody. Toto
feSeni bohuzel nebyvé vzdy jednoduché ke své realizaci. Podminkou této realizace je piedevsim
dosazitelnd vzdalenost vodojemil od arealu nemocnice. Déle toto feSeni obnasi stavbu nové
vodovodni pfipojky. V méstské zastavbé muize byt stavba, ktera zahrnuje vykopové prace
s pokladkou nového potrubi, 1 v nékterych ptipadech nerealizovatelnd. Nemocnici by pak

takové napojeni stalo jednotky milionti korun.

Realizace vlastniho nemocni¢niho vodojemu
Vlastni velkoobjemova zésobarna pitné vody je velmi dobrou alternativou nahradniho zdroje
zasobovani pitnou vodou. Investice je vzdy zavisla na velikosti vodojemu (v fadech jednotek

milionil), kde se management nemocnice musi zaméfit zejména na:

e vypocet spotieby,
e skladovatelnost a

e pritocnost.
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U vlastniho vodojemu musi byt zajistén trvaly pratok pitné vody, popf. technologické
osetfeni pitné vody® (pro ptipad krizové rezervy). Na rozdil od dalsiho vodovodniho rozvodu
nemusi existovat dva rozvody, protoze v piipadé preruseni dodavky pitné vody lze vodu

do vodojemu Cerpat pomoci piistavenych cisteren.
Realizace vlastni ¢isticky dest’ové vody (tzn. filtrace dest’ové vody)

Destova voda, zejména v Ceské republice, je jednim z feSeni zasoby vody, ktera v nasich
zemich je. I stat vyuziti deStové vody podporuje riznymi dotacemi, takZe napt. stavebnik
pro nové budovy ma moznost ¢erpat dotaci v ptipadé, Ze pouzije destovou vodu jak na zavlahu,
tak v technickém zafizeni budov (na prani ¢i splachovani toalet). I pfesto, ze vyuziti destové
vody je z dota¢niho hlediska pomérné zajimavé, ne vzdy je realizace vlastni Cisticky destové

vody jednoducha. (Vacek, 2019)

Velmi dulezitym parametrem u filtrace deStové vody je fakt, Ze tato voda neni vodou pitnou,
proto se s ni musi i takto zachazet. De§t’ova voda tedy nemiiZe nikdy p¥ijit do primého styku

s pitnou vodou. (Vacek, 2019)

Vacek (2019) upozoriiuje na fakt, Ze zdrojem deStové vody v nemocni¢nim aredlu nemusi
byt jen stfecha nemocnice, ale Cerpat se da také napf. z parkovacich ploch nebo z jiné vétsi
zatravéné plochy, ktera se v okoli nemocnic Casto nachazi. V ptipad¢, kdy se nemocnice
rozhodne vyuzivat deStovou vodu ze stfechy nemocnice, se filtry umistuji do okapi, které
vyuZivaji principi, Ze voda v okapu prochazi ptes specialni Cistici sitka a vodu, ktera ptes tato
sitka projde, je mozné uskladnit. Pro vyuziti vody z parkovacich nebo jinych ploch je mozné
vyuzit rizné filtry umisténé v zemi, které jsou v podstaté svedeny do podzemniho potrubi.
Je potieba ale Fict, Ze takto uskladnéna voda v retenéni nadrzi jesté neni zcela Gista. Cisticim
komponentem je pak ptepadovy sifon. Z nadrze pak saje ¢erpadlo do technologie Sedou vodu,
kterou mlze nemocnice vyuZzivat pouze k tzv. technologickym ucelim (tedy prani nebo

splachovani).

% Technologicky lze vodu upravovat pomoci UV lamp nebo dodate¢nou filtraci.
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Pokud chce nékteré nemocni¢ni zafizeni obdobnym zplisobem Setfit pitnou vodu
pro technologické ticely, své kroky musi konzultovat s mistné piislusnou krajskou hygienickou

stanici a postupy hlésit také na Statnim zdravotnim tstavu.

Ekonomicky je tedy posledni zplisob dlouhodobé piijatelného opatieni velmi zajimavy,
nelze s nim ovSem feSit nahradni zasobovani pitné vody, je ale dobrym néstrojem k feSeni

obdobnych mimoradnych udalosti, napt. sucha.
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8 Diskuze a hlavni prinosy disertac¢ni prace

Disertacni prace se vénuje problematice krizového fizeni procest zabezpeceni nemocnicnich
areali pitnou vodou. Odborna prace pak analyzuje nékolik vyzkumnych bodl, podle niz

je samotna disertacni prace ¢lenéna.

Prvnim vyzkumnym bodem, kterym se studentka disertatni prace zabyvala, bylo, jaka
je dnes uroven krizové pfipravenosti ve zdravotnictvi, tedy jak anebo jestli nemocni¢ni arealy
posuzuji vnitini a vnéj$i rizika a ptijimaji opatieni, které snizuji dopady mimotadnych udalosti.
Pomoci studia literarnich prament a nasledného ovéfeni v praxi dotaznikovym Setfenim dosla
k zavéru, e krizova pfipravenost ve zdravotnictvi v Ceské republice nema dostateénou
pravni oporu, zdravotnictvi nezrizuje pozice krizovych manazeri a neposuzuje do hloubky
zejména rizika vnitini, které mohou ji a jeji arealy ohrozovat. Z vysledkl je pak patrné,
ze studentka tesi v ramci své doktorské prace velmi aktualni téma, tedy jednu z vnitinich

hrozeb nemocnic, kterou se prakticky nemocnice a jeji aredly nezabyvaji.

Po rozsdhlé literarni reSerSi, kterd byla studentkou jiz provedena, pak vyplyva,
Ze ani zahrani¢ni autofi se problematice krizovych procesti zabezpeceni nemocni¢nich aredli

pitnou vodou prakticky nevénuji.

Druhy vyzkumny bod se vénoval rizikiim, ktera plynou z dlouhodobého pteruSeni dodavky
pitné vody v nemocnicich. Na tomto bod¢ pracovala studentka s MUDr. FrantiSkem KoziSkem,
CSc. a zjiStovala zejména povinnosti provozovatele nemocnic v oblasti zasobovani pitnou
vodou za béZného provozu, ale také pri¢iny preruseni ¢i omezeni dodavky pitné vody. Soucasti
analyzy soucasného stavu poznani byl také piehled jednotlivych rizik, ktera z dlouhodobého
preruseni dodavky pitné vody plynula v€etné napravnych opatieni. Vysledkem pak bylo
tvrzeni, ze i kdyz existuji metodiky, které se problematice pteruseni dodavky pitné vody vénuji,
nejsou do vnitinich smérnic implementovany a pozornost ¢eského zdravotnictvi vici krizové
pfipravenosti se vztahuje hlavné na oblast urgentni mediciny nebo mediciny katastrof. Stejné
tak neni problematice ve€novana dostatecnd pozornost vramci nacvikd se sloZkami

integrovaného zachranného systému.

Vysledkem jednotlivych bodt je pak navrh vlastniho nouzového planu zadsobovani pitnou

vodou v nemocnicnich arealech, ktery ma za cil se problematice vénovat jak v ramci prevence,
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tak represe, tedy predchazet ¢i zmirnovat rizika plynouci z dlouhodobého preruseni pitné

vody. Konkrétni podoba nouzového planu ZV je pak soucasti prilohové casti disertacni prace.

Autorka disertacni prace otevira v ramci védniho oboru nové téma, které¢ doposud nebylo
vramci Ceské republiky blize rozvijeno, a to jak na teoretické, tak praktické wrovni.
Problematika zasobovani pitnou vodou se Castokrat omezovala pouze na kvalitu pitné vody
v provozech, ale nikdy nepfesahla toto téma do feSeni dlouhodobého pferuseni pitné vody
v téchto provozech. Otevieni nového tématu a publikace autorky diserta¢ni prace ve védeckych
zurnalech v oblasti krizové piipravenosti, anebo mozna nepfipravenosti ve zdravotnictvi,

1ze brat jako hlavni pFinos diserta¢ni prace pro védni obor.

Z analyzy soucasného stavu poznani pak také vyplyva, ze i presto, ze existuji metodiky, které
se do urcité miry popsané problematice vénuji, nejsou viibec do vnitinich struktur nemocnic
implementovany. Stejné tak neni této problematice vénovand dostatecnd pozornost z oblasti
krizové ptipravenosti v ramci nacvikl jak se slozkami IZS, tak s ostatnimi organy krizového
fizeni nebo subjekt kritické infrastruktury. Diskutovany problém navic umociiuje absence
krizové dokumentace, zejména mensSich nemocni¢nich aredlii, neflexibilni uprava zakonil
a nedostatecna pozornost risk managementu z pohledu krizového fizeni ve zdravotnictvi. Proto
disertacni prace nabizi kratkodoba a dlouhodoba ekonomicky dosazitelnd vychodiska
pouzitelna v praxi a strukturu nouzového planu zasobovani pitnou vodou, jez se da navic
roz§ifit 1 o ostatni energie (elektrika, plyn). To povazuje autorka disertacni prace za nejvetsi

ptidanou hodnotu a hlavni pFrinos disertacni prace pro praxi.
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Zavér

Disertacni prace se zabyvala krizovymi procesy pii zabezpeceni nemocni¢nich aredlti pitnou
vodou. Cilem této prace bylo popsat rizika, kterd vedou k preruseni dodavky pitné vody,
analyzovat silné a slabé stranky soucasnych provoznich systéml zdravotnickych aredlil
anavrhnout ekonomicky dosazitelna zlepSeni, ktera udrzi provozuschopnost nemocnice
v krizové situaci pii nedostatku pitné vody. Disertacni prace se d¢€lila na ¢ast teoretickou

a praktickou.
Zavéry teoretické ¢asti disertacni prace

Krizova ptipravenost ve zdravotnictvi je nedostateéna. K tomuto zavéru pfisla autorka
disertacni prace pomoci rozsahlé literarni reSerSe, kterou provedla pomoci ceskych
i zahrani¢nich pramenti. Problematika pteruseni dodavky pitné vody je v nemocnicich
z pohledu krizového fizeni dlouhodobé nefeSena oblast, a to i piesto, Zze lze dohledat
dokumenty, které pieruseni dodavky pitné vody fesi. Zanalyzované dokumenty sice reflektu;ji
oblast zdravotnictvi, Castokrat vSak jen z pohledu kraje, a to 1 pfesto, Ze samy poukazuji na fakt,
Ze opatifeni by mélo vést ke vzajemné spolupraci se viemi subjekty, které mohou krizovy
stav vyhlasit. Nemocni¢ni aredly nemusi byt dokonce v krizové dokumentaci ani zahrnuty
apodle havarijniho planu kraje musi byt zdravetnicka, socidlni a Skolska zarFizeni

na mimotadné udalosti ve své pomoci sobéstacna.

Dlouhodobym nefe§enym problémem je také fakt, Ze Zadné zdravotnické za¥izeni v Ceské
republice neni prvkem kritické infrastruktury, a tedy nemilZze pocitat s pfednostnim
zasobovanim. Lege artis 1ze nemocnicni aredly piednostné zdsobit pitnou vodou, ale jen
v pripadé vyhlaseni krizového stavu. Na to upozoriiuje také Metodicky pokyn Ministerstva
zemé&délstvi k zajisténi jednotného postupu organt kraji, hlavniho mésta Prahy, ORP, organi
obci a méstskych ¢asti v hlavnim meésté Praze v systému nouzového zdsobovani obyvatelstva
pitnou vodou pii mimotadnych udalostech a za krizovych stavii. Bohuzel vSak ani ten nefesi
problematiku pferuseni dodavky pitné vody jakozto mimotadné udalosti bez nutnosti vyhlaSeni

krizového stavu.

Z krizového zdkona navic neplyne ploSna povinnost zpracovavat pro nemocnice a jejich
arealy krizové plany (popf. plan krizové pfipravenosti) a v nemocnicich Castokrat chybi

odborné pozice krizovych manazerq.
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Pro rozsifeni soucasné¢ho stavu poznani je tedy nutnd aktualizace bali¢ku Krizovych
zakonii v oblasti krizové pfipravenosti ve zdravotnictvi a propis povinnosti vSem nemocni¢nim
arealim vénovat se krizové ptipravenosti v ramci své stanovené piisobnosti, tedy 1 zpracovavat
plany krizové pfipravenosti. Zaroven je dilezité vnimat nemocnice s jejich arealy jako VIP
odbératele energii a v oblasti krizového fizeni k nim i tak pfistupovat a zvat je do odbornych
pracovnich skupin p¥i tvorbé krizové dokumentace (zpracovani typovych pland, krizovych

plant kraje 1 havarijnich plant kraje).

Stav krizové pfipravenosti v Ceském zdravotnictvi by mél byt v nejbliz§i dobé vyrazné
ovlivnén Smérnici EP a Rady 2020/2184 o jakosti vody, podle které musi nemocnice vytvaret

analyzu rizik a zapracovat ji do provozniho fadu do listopadu 2023.

Ze zahrani¢ni literarni reSerSe vyplyva, Ze se zahrani¢ni metodické pokyny a jiné oficialni
dokumenty zaméruji pouze na situace, kdy je pitna voda kontaminovana ¢i jinak
kvalitativné ovlivnéna na za¢atku dodavatelského Fetézce a témér viilbec se nezabyvaji
prerusenim dodavek pitné vody z jinych divoedua. V tomto kontextu je vSak dilezité
zdUraznit, ze odpovédnost provozovatele vodovodu kon¢i na piredavacim misté. Za funkc¢nost

vnitiniho vodovodu tedy odpovida provozovatel nemovitosti.

Na nedostateCnou krizovou pfipravenost ve zdravotnictvi upozoriiuje také Koncepce
ochrany obyvatelstva do roku 2020 s vyhledem do roku 2030, podle které je nezbytné
zmodernizovat pravni predpisy, reflektovat vnich poznatky zkrizovych situaci

a mimofadnych udalosti a zasahy jednotlivych slozek IZS.
Zavéry praktické ¢asti disertacni prace

Pomoci dotaznikového Setfeni a nasledné SWOT analyzy provedla autorka disertacni prace
vyzkum, jak ¢i jestli vlibec jsou stitedoCeské nemocnicni areédly na preruseni dodavky pitné vody
pfipraveny. Tomuto vyzkumu ptedchazelo celokrajské cvi¢eni Blackout v roce 2018, které
se problematiky pferuseni dodavky pitné vody uzce dotknulo. Z vyzkumu vyplynulo,
ze zdravotnickd zafizeni nejsou na pteruseni dodavky pitné vody piipravena a ani se timto
tématem hloubéji nezabyvaji. Nemocnice totiz radéji investuji do moderniho vybaveni

nez do své krizové ptipravenosti.

Prakticka cast disertacni prace se zabyvala také analyzou rizik z dlouhodobého preruseni

dodavky pitné vody. V této analyze autorka disertacni prace zvolila metodu PNH, podle které
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bylo identifikovano pét rizik s nejvyssi pravdépodobnosti vedouci k preruseni dodavky pitné
vody. Slo o dlouhodobé sucho, poskozeni potrubi, kontaminaci pitné vody, zhorseni kvality
pitné vody a pieruseni elektrické energie. Soucasti analyzy byl také vycet opatfeni, ktera tuto
mimotadnou udélost eliminuji, mezi ktera se fadi pfedem nasmlouvana externi spoluprace
s jinym zdravotnickym zafizenim, s ndhradni dopravni zdravotni sluzbou ¢i dodavatelem stravy

a drZeni dostate¢nych zasob hygienickych prostiedkii a balené vody.

Jelikoz k pferuSeni dodavky pitné vody muze dojit prakticky kdykoliv, je dilezité, aby mél
nemocni¢ni aredl sviij nouzovy plan zasobovani pitnou vodou s jednotlivymi alternativami
feSeni. Autorka diserta¢ni prace tento plan v disertacni praci popisuje a v ptilohové ¢asti nabizi
jeho konkrétni vizualizaci. Nouzovy plan zasobovani pitnou vodou pak obsahuje zejména
kratkodobé pfijata opatieni. Pfidanou hodnotou disertacni prace je také posouzeni ekonomické
naroc¢nosti u dlouhodobé pfijatych opatieni, z nichz se jevi jako nejlepsi realizace vlastniho

nemocni¢niho vodojemu.
Celkovy zavér disertacni prace

Z vyse uvedenych zavérh 1ze konstatovat, Ze cile diserta¢ni prace byly naplnény. Otevieni
nového tématu a publikace autorky disertacni prace ve védeckych Zurnélech lze brat jako
hlavni pFinos disertacni prace pro védni obor stejné¢ tak jako je navrhnutd struktura

nouzového planu zasobovani pitnou vodou hlavnim prinosem disertacni prace pro praxi.
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Seznam pouzitych zkratek

CDC
KI

NV 432
NV 462

plan ZV
US EPA
VaK

V 328

V 252

VZ
WHO
ZIZS
ZKR
ZOVZ
ZVaK

7Z7ZM

Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci

kritickd infrastruktura

Naftizeni vlady ¢. 432/2010 Sb., o kritériich pro urceni prvku KI

Natizeni vlady ¢. 462/2000 Sb., k provedeni § 27 odst. 8 a § 28 odst. 5 zdkona
¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a 0 zméné nekterych zakont

Nouzovy plan zasobovani pitnou vodou

Agentura pro ochranu zivotniho prostiedi

vodovody a kanalizace

Vyhlaska ¢. 328/2001 Sb., o né&kterych podrobnostech zabezpeceni
integrovaného zachranného systému

Vyhlaska ¢. 252/2004 Sb., kterou se stanovi hygienické pozadavky na pitnou a
teplou vodu a ¢etnost a rozsah kontroly pitné vody

Zakon €. 254/2001 Sb., o vodach a o zméné nékterych zakoni (vodni zakon)
Svétova zdravotnicka organizace

Zakon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému

Zakon ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni

Zakon €. 258/2001 Sb., o ochrang vefejného zdravi

Zakon ¢. 274/2001 Sb., o vodovodech a kanalizacich

Zakon Ceské narodni rady &. 2/1969 Sb., o zfizeni ministerstev a jinych

Gistiednich organt statni spravy Ceské socialistické republiky
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Seznam Priloh

Ptiloha 1 Seznam rizik podle projektu

blesk dopravni nehoda
mraz jaderna havarie
naplaveniny kontaminace
podzemnimi vodami
povoden nadmérny tlak v siti
poZar poskozeni potrubi

stavebni technikou

sesuv pudy teplotni znecisténi

snih unik znecist'ujicich latek
sucho vandalismus
toxické sinice zadny/snizeny

tlak/pritok vody v siti

vichfice

vitr

vysoké teploty

vzdu$na
kontaminace

zemétieseni

biologicka kontaminace
koagulanti/flokulantt

havarie

chyba métidel

chybny provoz, idrzba, pouziti
nekvalitnich materiald

kontaminace upravené vody

monomery ve vode

nedostate¢né odstranovani
cilovych kontaminant

neoptimalni pritok

nevhodna funkce ¢ifice

nevhodna funkce usazovaci
nadrze

nevhodné davkovani/zbytkova
koncentrace/nedostatecna
koagulace/Spatné davkovani
koagulanti/flokultantti

porucha

porucha filtrace (poskozeni
filtru, Spatna funkce filtru,
omezeny filtracni vykon,
zablokovani filtru)

porucha v automatizovaném
systému

kontaminace
chemickym
provozem (KCHP)

kontaminace
ostatnim provozem
(KOP)

kontaminace
zemedélskym
provozem (KZP)

snizeni vodnosti

vypadek elektiiny

vypadek
telekomunikaci
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zvySeny obsah
pevnych ¢astic

poZar

problémy pfi procesu

uvolnovani cilovych
kontaminantu

vzdus$na kontaminace upravené
vody armaturami

vznik vedlejsich produktt
dezinfekce

zhorSeni kvality vody

zvySena biologicka aktivita na
filtru

zvySena tlakova ztrata
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Ptiloha 2 Opatieni pfi pferuseni dodavky pitné vody do celého aredlu nemocnice

OBLAST

pitny rezim

strava

télesna hygiena

lééebné

zakroky

dialyza

vodolécba,

bazénu

a

diagnostické

rehabilitace v

DOPAD/RIZIKO

nedostatek tekutin, dehydratace
pacientl i personalu

nemoznost

piipravy stravy,

nemoznost myti nddobi

nemoznost standardni oCisty

nemoznost provadét zakroky
(nemoznost dezinfekce nastroju
nebo

¢i dalsich pomicek

zajisténi klimatizace

na operacnim sale)

nemoznost provadét dialyzu

nemoznost procedur spojenych

s vodolécbou

OPATRENI

pouzit balenou vodu pro piti

1 pro pfipravu teplych népoji

pouzit balenou vodu, popf.

studenou stravu véetné

jednorazového nadobi

pouzit dezinfekcni gel na ruce,
jednorazové hygienické

ubrousky a balenou vodu

podle povahy zakroka; aktivace
nahradniho zasobovani vodou,
pouziti sterilni vody (z 1€karny),
pouZziti jednorazovych

pomuicek,  zajisténi  1écby

v jiném zdravotnickém zatizeni

aktivace nahradniho zasobovani
vodou zajistujici tekouci vodu
tlaku

Vv potfebném nebo

zajisténi 1écby v jiném

zdravotnickém zafizeni

zastaveni procedur po dobu

pferuSeni  dodavky  vody.

V pfipadé nutnosti  zajiSténi
1éEby v jiném zdravotnickém

zafizeni
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prani pradla

splachovani WC

uklid

haSeni pripadného poZaru

zdroj: Klementova a Kozisek, 2022

preruseni Cinnosti pradelny

diskomfort pti pouziti WC

omezeni uklidu ,,namokro

nefunkénost

hydrantt

pozarnich

vyuziti smluvniho partnera
k prani, zehleni a dezinfekci

nemocni¢niho pradla

vyuziti vlastnich zasob vody
(pokud jsou), aktivace
nahradniho zasobovani pitnou

vodou
zastaveni  uklidu, aktivace
nahradniho zé&sobovani pitnou

vodou

vyuziti vlastni hasici vody HZS
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Ptiloha 3 Opatieni pfi naruseni dodavky pitné vody (voda je kontaminovana a neodpovida

pozadavkiim na pitnou vodu)

OBLAST

informovanost personialu a

pacienti

pitny reZim

strava

télesna hygiena

1é¢ebné a diagnostické

zakroky

DOPAD/RIZIKO

pouziti nepitné vody (bez
zjevné  senzorické  zavady)
k pitnym  uceltm, riziku

infekce, popf. otravy

nedostatek tekutin, dehydratace

pacientll a personalu
nemoznost pripravy, nemoznost

myti nadobi (v ptipadé€ zakalené

vody)

nemoznost standardni oCisty (v

pripadé zakalené nebo
mikrobidln¢  kontaminované
vody)

nemoznost provadeét zakroky
(nemoznost dezinfekce nastroji

¢i dalsich pomiicek nebo

OPATRENI

informovanost personalu
a pacientli, ze voda neni pitna
aze ji nelze pouzit k pitnym

ucelim a hygien¢

pouzit balenou vodu pro piti

a pripravu teplych napoji

pouzit balenou stravu, popf.

studenou stravu, jednorazové

nadobi

Pozn.: pokud by slo
o chemickou nebo  mirnou
mikrobialni kontaminaci,

je obvykle myti v mycce mozné.

pouzit dezinfekéni gel na ruce,
jednorazové hygienické

ubrousky nebo balenou vodu.

Pozn.: pokud voda jen mirné
nevyhovuje stanovenym

ukazatelium, je ocista téla

takovou vodou moznd

s vyjimkou cisteni zubil

u mikrobialné kontaminované

vody.

podle povahy zakroka; aktivace
nahradniho zasobovani vodou,
pouziti sterilni vody (z 1€kéarny),

pouziti jednorazovych
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dialyza

vodolécha,

bazénu

prani pradla

splachovani WC

zdroj: Klementova a Ko

rehabilitace

v

Z1S€

v

k, 2022

zajisténi klimatizace

na operacnim sale)

nemoznost provadét dialyzu

nemoznost procedur spojenych

(v

mikrobialné

s vodolécbou pripadé

zakalené nebo

kontaminované vody)

preruSeni Cinnosti pradelny (v

ptipadé¢ zakalené vody)

diskomfort pfi pouziti WC

omezeni uklidu ,,namokro®

(pokud je voda zakalend)

pomucek,  zajisténi  lécby

v jiném zdravotnickém zafizeni
Pozn.:  pokud voda mirnée
nevyhovuje chemicky, je jeji

pouziti k vetsine ucelit mozné.

aktivace nahradniho zasobovani
vodou zajistujici tekouci vodu
tlaku

v potfebném nebo

zajisténi 1écby v jiném

zdravotnickém zafizeni

zastaveni procedur po dobu

preruseni  dodavky  vody.

V pfipadé nutnosti  zajisténi
1écby v jiném zdravotnickém
zatizeni
vyuziti smluvniho partnera
k prani, Zehleni a dezinfekci

nemocni¢niho pradla

splachovani WC je nouzové

mozné v podstaté s kazdou
vodou
zastaveni  uklidu, aktivace

nahradniho zasobovani pitnou

vodou
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NAZEV

ustaveni osoby ¢i pracovniho

tymu

popis systému zasobovani

vodou

identifikace nebezpeci

charakterizace rizika

Ptiloha 4 Obsah a struktura posouzeni rizik

OBSAH

jmenovéani osoby ¢i ustaveni
pracovniho tymu odpoveédného
za zpracovani posouzeni rizik

a jeho zavedeni do praxe

inventura systému po strdnce
technické, organizacni

i persondlni

vyhledani vSech relevantnich

existujicich nebo hrozicich
nebezpeci V posuzovaném
systému  zasobovani, popis

stavajicich kontrolnich opatieni
a jejich propojeni s urcenymi

nebezpecimi

odhad pravdépodobnosti vzniku
nebezpeci a nasledku,
zjisténych nebezpeci, urceni
nepiijjatelnych rizik a s nimi
souvisejicich kritickych bodu

v systému zasobovani

VYSTUP

hlavni odpovédna osoba, ktera
zpracovani provedla, a seznam
¢lent pracovniho tymu, pokud
zpracovani provadélo vice osob
aktudlni

popis systému

zasobovani  vodou  (zdroj,

uprava, distribuce odbératelé,

organizace provozovatele —
odpovédnost za  jednotlivé
useky systému, zpisob

dokumentace ¢innosti)

seznam identifikovanych

v

nebezpeci a jejich pficin,

rozdéleny podle jednotlivych

Casti  systétmu  zasobovani

adoplnénych o jiz pouzita
relevantni kontrolni opatreni,
Setfeni

navrh  dodate¢ného

v pripad€ nejasnych nebezpeci
hodnoceni  pravdépodobnosti
jejich vyskytu a jejich nasledki
nebo mnozstvi

na jakost

dodavané vody, miru rizika

kazdého nebezpeci
vyplyvajicich z uvedeného
hodnoceni, oznaceni

nepiijatelnych rizik
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napravna

opatieni

provozni

a kontrolni

monitorovani

kritickych bodu

verifikace

prezkouman

zdroj:

e

1

ucéinnosti

urceni odpovidajicich
napravnych nebo kontrolnich
opatfeni u nepfijatelnych rizik
dalsich ktera

nebo rizik,

provozovatel  povazuje za
vyznamna a potiebna k oSetfeni
a naplanovani jejich provedeni

¢i zavedeni do praxe

zavedeni systému provozniho
monitorovani zvolenych
kontrolnich

u kritickych bodt

opatfeni

ovefeni spravnosti posouzeni
rizik a provozniho fadu a jejich

ucinnost v praxi

periodické prezkoumani
ucinnosti posouzeni rizik na
zakladé novych zkuSenosti,
vysledki o jakosti vody a

havarii

vlastni zpracovani na zéklad¢ V 252

seznam nepfijatelnych rizik
s navrhem na napravna opateni
nebo

kjejich  odstranéni

zmirnéni a kontrolni opatteni

navody na zpisob a Cetnost
kontroly  kritickych ~ bodt
formou kontrolnich opatfeni a
jejich zaclenéni
do monitorovaciho programu,
véetné zpisobu dokumentovani

provedenych kontrol

popis, jakym zptisobem budou
hodnoceny spravnost a u¢innost
posouzeni rizik a provozniho

fadu a jejich napliovani v praxi

datum, kdy bude nejpozdéji
provedeno prezkoumani
a podminky, za kterych ma byt
prezkoumani provedeno

okamzité
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Ptiloha 5 Névrh struktury informativni ¢asti planu ZV

Informativni ¢ast planu zdsobovani pitnou vodou
L

Organizacni struktura nemocnice

V této ¢asti planu ZV se uvede zejména

a) organizacni struktura nemocnice (pavouci schéma) véetné podrobného popisu jednotlivych
pracovnich pozic

b) zména organizacni struktury nemocnice v piipadé mimotadné udélosti (krizové situace),
tedy mozny ptredpoklad zmény jednotlivych kompetenci

c) osoba odpovédnd za tvorbu a aktualizaci organizacni struktury nemocnice vcetné
informovani o zméné organizacni struktury nemocnice v piipadé mimotadné udalosti
(krizové situace) vSech zamé&stnanci nemocnice

11

Pracovni skupina k reseni preruseni dodavky pitné vody

V ptipadé¢, ze dana nemocnice ma jiz sestaveny vlastni plan krizové pfipravenosti nebo jinou

krizovou dokumentaci a pocita v ni i s krizovym §tdbem, je moZzné pouzit statut krizového Stabu

k feSeni vSech mimotradnych udalosti (krizovych situaci v nemocnici).

Pokud nemocnice zadny takovy plan nema, uvede v této €asti planu ZV nové vytvoreny

statut pracovni skupiny k feSeni pieruseni dodavky pitné vody (je mozné pojmenovat jako

pracovni skupina, krizovy Stab nebo havarijni stab), takto:

a)
b)
c)

d)

2

seznam ¢lenll pracovni skupiny k feSeni preruSeni dodavky pitné vody (nedoporucuje
se jmenny seznam, ale seznam dle konkrétni pracovni pozice)

seznam zastupujicich ¢lenti pracovni skupiny k feSeni preruSeni dodavky pitné vody
konkrétni zaclenéni jednotlivych ¢lenli pracovni skupiny k feSeni pferuseni dodavky
pitné¢ vody do problematiky pferusené¢ dodavky pitné vody (tj. definovani pracovni
¢innosti v této skuping)

pfedem stanovené podminky k aktivaci pracovni skupiny k feSeni preruseni dodavky
pitné vody:

a. v pracovni dob¢ (clenové se dostavi neprodlené)

b. v mimopracovni dob¢ (clenové se dostavi neprodlené, nejdéle vsak do XY minut)
zpusob drzeni pohotovosti véetné finan¢ni/jiné nahrady za tuto pohotovost (napr-.
moznost vybrat si nahradni volno)
odpovédna osoba za aktivaci pracovni skupiny k feSeni preruSeni dodavky pitné vody
odpovédna osoba (touto osobou je zpravidla krizovy manazer, bezpecnostni technik
nebo jiny pracovnik resici problematiku krizové pripravenosti ve zdravotnictvi) za:

a. zpracovani planu ZV

b. aktualizaci planu ZV
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h)

3

c. Skoleni planu ZV vsSech zaméstnancli nemocnice véetné ostatnich najemnikt
v nemocni¢nim arealu

d. plan a realizaci cviceni preruSeni dodavky pitné vody v nemocni¢nim arealu
zpusoby svolani pracovni skupiny k feseni preruseni dodavky pitné vody

a. v pracovni dobé

b. v mimopracovni dob¢
misto zasedani pracovni skupiny k feSeni piferuseni dodavky pitné vody vcetné
nahradniho mista zasedani (nejlépe v jiném nez nemocnicnim arealu)

telefonni spojeni na vSechny Cleny pracovni skupiny k feSeni pieruseni dodavky pitné
vody (tedy vcetné zastupujicich Clentt) (zpravidla se udava sluzebni telefonni cislo)

111

Vazby na spolupracujici instituce

V této Casti planu ZV se uvedou vazby na vSechny spolupracujici instituce v piipadé

preruseni dodavky pitné vody, tedy:

a)

b)

seznam vSech pfedem zasmluvnénych jinych nemocni¢nich zatizeni v ptipadé
evakuace nemocnice vcetné odpovédné osoby za komunikaci s ndhradnim
nemocni¢nim zafizeni véetn€ kontaktu na osoby t€chto nemocnic, se kterou se bude
komunikovat

seznam vSech pfedem zasmluvnénych jinych nemocni¢nich zatizeni v pripadé
zajisténi lékarské péce bez nutnosti evakuace (rentgen, dialyza, rehabilitace) véetné
kontaktu na osoby téchto nemocnic, se kterou se bude komunikovat

seznam vSech smluvnich partnerii v€etné podminek dodéani zboZi a sluzeb do
nemocni¢niho aredlu a kontakt na osoby téchto smluvnich partnert, se kterymi

se bude komunikovat (balena voda, strava apod.)

kontakt na osobu odpovédnou za komunikaci ze strany dodavatele vodovodu

a kanalizaci

kontakt na osobu odpovédnou za komunikaci ze strany jiného dodavatele nahradniho
zasobovani pitnou vodou (v ptipad¢ havarie na vnitini vodovodni sit¢)
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Ptiloha 6 Navrh struktury operativni ¢asti planu ZV

r wvr

Operativni ¢ast planu zasobovani pitnou vodou

Piipad ¢ 1 — dodavka pitné vody preruSend na strané dodavatele
L
Zjisteni probléemu
V této Casti planu ZV se uvede zejména
d) postup zaméstnancii nemocnice pfi zjisténi poruchy zasobovani vodou (napt. nahldaseni
problému se Fidi vnitinim radem nemocnice, kdy jakakoliv porucha se hlasi na informacni
centrum, kde jsou vedené sluzby odpovédnych pracovnikii)
e) osoba zodpovédna za provoz vnitini vodovodni sité
f) kontakt na osobu zodpovédnou za provoz vnitini vodovodni sit¢ vcetné podminek
sjednanych mimo jeho pracovni dobu (tj. prdce v pohotovostnim reZimu vcéetné podminek
vyjezdu zdstupu této osoby v pripadé jeji nepritomnosti na pracovisti)

g) kontakt na nadtizenou osobu osoby zodpovédné za provoz vnitini vodovodni sité
1I.
Informovani dodavatele VaK

Uvede se zejména:
a) odpovédna osoba za informovani dodavatele VaK
b) kontakt na dodavatele VaK (povérend osoba za kontakt s nemocnici)
¢) vyjednané podminky vyjezdu povéfeného pracovnika VaK do nemocnice v pracovni

a mimopracovni dobu
111
Zjisteni podrobnych informaci o preruseni dodavky od dodavatele VaK

Odpovédna osoba za informovani dodavatele VaK vytéZi z povétrené osoby VaK:
a) charakteristiku problému zavady na vodovodni siti (tj., z jakého diivodu voda netece)
b) piredpokladany ¢as obnoveni dodavky pitné vody
¢) ptredpokladany ¢as dodani ndhradniho zasobovani pitnou vodou (cisteren) do nemocni¢niho

arealu
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drive provedend analyza ze strany odpovedné osoby nemocnice o zpiisobu dodani
vody do nemocnicniho areadlu, tedy jestli Ize nahradni zasobovani napojit na rad

nebo jestli bude voda do nemocnice distribuovana jinym zpitsobem

v
Svolani havarijniho/krizového Stabu nemocnice

Osoba zodpovédna za provoz vnitini vodovodni sit€¢ informuje svého nadfizeného, ktery
o problému informuje management nemocnice (krizovy manazer, bezpecnostni technik, reditel
nemocnice...). V ptipad¢ nepfitomnosti této osoby na pracovisti informuje nadfizeného osoba,
kterd osobu zodpovédnou za provoz vnitini vodovodni sité zastupuje. Pfeda mu vSechny
vytézené informace o stavu pferuSeni dodavky pitné vody od dodavatele VaK a pozada

o svolani havarijniho/krizového $tdbu nemocnice.

Odpovédna osoba za svolani havarijniho/krizového Stdbu nemocnice svola stab dle statutu

této pracovni skupiny, ktera je popsana v informativni ¢asti planu ZV.
Stab nasledné rozhoduje o dalsich postupech nemocnice.
V.
Dodavka prerusena na kratsi dobu nez 24 hodin

Pokud je dodavka pitné vody preruSena na krat$i dobu nez 24 hodin, nebude nutné

pfistupovat k evakuaci ani k pfedbéZnému propousténi osob do domaéci péce.
V této ¢asti planu ZV se uvede zejména:
a) analyza rizik pteruSeni dodavky pitné vody na krat$i dobu nez 24 hodin:
1. vycCet vSech Cinnosti v€etné odde€leni, pii kterych se pouziva voda
ii.  stanoveni maximalniho odbéru pitné vody na ¢innost/odd¢leni na 24 hodin

b) stanoveni alternativniho feSeni zpisobu zajisténi 1ékatrské péce bez vody (tj. nasmlouvana
Jjind zdravotnicka zarizeni, ktera mohou prijimat pacienty bez objednani, na napr. dialyzu,

rehabilitaci apod.)

¢) urceni osob zodpovédnych za zdsobovani vodou z ndhradnich zdroja véetné bezodkladného
dopliiovani téchto zdsob do nemocnic¢niho aredlu a stiidani smén (nocni a denni sména)

v zavislosti na velikosti nemocnice
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VI
Dodavka preruseni na delsi dobu 24 hodin

Pokud je dodavka pitné vody prerusend na delsi dobu nez 24 hodin, bude nutné pfistoupit

k evakuaci a propusténi osob do domaci péce.
V této Casti planu ZV se uvede:
a) analyza rizik preruseni dodavky pitné vody na delsi dobu nez 24 hodin:
1. vycCet vSech Cinnosti véetné odd¢€leni, pii kterych se pouziva voda

il.  stanoveni maximalniho odbéru pitné vody na ¢innost/oddé€leni na 24 hodin
(maximalni odbér pitné vody se vynasobi ¢tyimi, aby byl zajistén provoz

nemocnice na 96 hodin po vzoru provedené zahranicni literarni reserse)

iii.  stanoveni priorit oddéleni, pii kterych se pouziva voda vzhledem k imobilnim
pacientlim (tedy t€m, které nelze evakuovat) a personalu (tedy rozdéleni

nemocnice ¢i pavilonti dle dilezitosti zajisténi dodavky pitné vody)

b) urceni osob zodpoveédnych za zasobovani vodou z nahradnich zdrojl véetné bezodkladného
dopliiovani téchto zdsob do nemocnic¢niho aredlu a stiidani smén (nocni a denni sména)

v zavislosti na velikosti nemocnice

¢) stanoveni alternativniho feSeni zpiisobu zajiSténi 1€karské péce bez vody (tj. nasmlouvana

jind zdravotnické zatfizeni, kterd mohou pfijimat pacienty)

d) bezodkladné propusténi pacientii do doméci péce podle diive posouzeného zdravotniho

stavu
1. zpusob zajisténi propusténi pacientii do domaci péce
i1.  zpusob kontaktovani pecujicich osob o odvozu propusténych pacientit do doméci
péce (maximalni vyuziti osobnich automobilii pecujicich osob)

e) evakuace pacientl do jiného zdravotnického zatizeni podle charakteru zdravotniho stavu

pacienta

1. ptrehled nasmlouvanych zdravotnickych zafizeni, které budou evakuované pacienty

piijimat vCetné€ vyctu volnych 10Zek dle aktudlni situace

ii.  stanoveni zdravotnickych pracovnikli zodpovédnych za vedeni a pfedani zdravotni

dokumentace, kterd bude evakuovana spolecné s pacienty, seznam lékart a sester,
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ktefi budou evakuovani spole¢né s pacienty a seznam l¢kait a sester, ktefi

zlstanou v nemocnici s imobilnimi pacienty a zpisob jejich dalsi 1écby
1ii.  stanoveni zplisobu evakuace pacienti

1. stanoveni pfijimaciho stfediska evakuované nemocnice a ndhradniho
zdravotnického zatizeni (Ize vychazet z evakua¢nich planti daného

zdravotnického zatizeni)

ii. stanoveni zptsobu evakuace pacientli v€etné potfebného personalu

a materidlnich zdroja
iii. stanoveni zpusobu piepravy pacientl
1. kolik Ize vyuZit sanitnich vozi

2. ptehled nasmlouvanych komer¢nich dopravet (napr. Meditrans,

Amfion, Samaritani...)

iv.  zvysledkl cviceni evakuace pacientd nasledné€ vyhodnotit, jak je nemocnice
v ramci evakuace samostatna a do jaké miry potfebuje pomoct ze strany IZS

(hasici, policisté apod.)
Vi
Havarijni provoz nemocnice

a) urceni odpovédné osoby za informovani personalu o situaci v nemocnici (dle statutu

havarijniho/krizového $tabu)

b) urceni odpovédné osoby za informovani ostatnich ndjemnikl v nemocnicnim areélu
(soukromi lékari, kteri si pronajimaji v nemocnici své ordinace, soukromé krevni

laboratore apod.) o situaci v nemocnici (dle statutu havarijniho/krizového Stabu)
c) prehled zdroji a prostfedki k feSeni mimotadné udalosti
a. financ¢ni rezerva
b. hmotné prostifedky
c. odkaz na vnitini smérnice a krizovou dokumentaci (¢ast pomocna)
d. smluvni partnefi (Cast pomocna)

d) urceni odpovédnych osob za rozndSeni vody z cisteren po nemocnici (stanoveni

maximalniho poctu potfebnych osob na denni a no¢ni sménu)
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e) zpusob zajisténi hygieny (alternativni feSeni umyvani pacientli a zptisob zalévani

toalet)
f) zplsob zajisténi pitného rezimu a stravy

piehled zdroju a prostiedki k feseni zajisténi piti a jidla (jednordazové pribory,
talire), zajisténi balené vody, nasmlouvani dodavatelé jidla a piti (vypomoc
Skolnich jidelen, skolkovych jidelen, zasmluvneéni lepsich cen dennich menu

v restauraci a podobné) véetné zpluisobu rozvozu pro neevakuované pacienty

a personal
g) seznam personalu, ktery zistdva v nemocnici véetné rozdéleni na denni a nocni sménu
VIIL
Informovani verejnosti

a) urceni odpovédné osoby za informovani vefejnosti o situaci v nemocnici (dle statutu

havarijniho/krizového $tabu)
a. vyuziti socidlnich siti (Facebook, Twitter)
b. vyvéska na internetovych strankdch nemocnice
c. vyveéska na Gfedni desce nemocnice

d. informovani objednanych pacienti vcetn¢ smluveni ndhradniho terminu
1ékatského zakroku €1 provedeni lékafského zdkroku v jiném zdravotnickém

zafizeni
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Ptiloha 7 Navrh struktury operativni ¢asti planu ZV

r

Operativni ¢ast planu zasobovani pitnou vodou

Pripad ¢. 2 — dodavka pitné vody pieruSend na strané provozovatele vnitini sité

L
Zjisteni probléemu
V této Casti planu ZV se uvede zejména

h) postup zaméstnanci nemocnice pii zjiSténi poruchy zasobovani vodou (napt. nahlaseni
problému se Fidi vnitinim radem nemocnice, kdy jakakoliv porucha se hlasi na informacni

centrum, kde jsou vedené sluzby odpoveédnych pracovnikii)
1) osoba zodpovédna za provoz vnitini vodovodni sité

j) kontakt na osobu zodpovédnou za provoz vnitini vodovodni sit¢ véetné podminek
sjednanych mimo jeho pracovni dobu (tj. prdce v pohotovostnim reZimu vcéetné podminek

vyjezdu zdstupu této osoby v pripadé jeji nepritomnosti na pracovisti)
k) kontakt na nadfizenou osobu osoby zodpovédné za provoz vnitini vodovodni sité
1I.

Zjisteéni podrobnych informaci o preruseni dodavky od osoby zodpovédné za provoz vnitini

vodovodni sité
Odpovédna osoba za provoz vnitini vodovodni sité nahlasi své nadfizené osobé:
d) charakteristiku problému zavady na vodovodni siti (tj., z jakého divodu voda netece)
€) moznosti feSeni problému zadvady na vodovodni siti v¢etné:
a. sily a prosttedky urc¢ené k feSenému problému zavady
b. piredpokladaného casu obnoveni dodavky pitné vody

f) predpokladany cas dodani ndhradniho zasobovani pitnou vodou (cisteren) do nemocni¢niho

arealu

e drive provedend analyza ze strany odpovedné osoby nemocnice o zpusobu dodani
vody do nemocnicniho areadlu, tedy jestli lze nahradni zdasobovani napojit na rad

nebo jestli bude voda do nemocnice distribuovana jinym zpusobem
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e Vv pripade, kdy je problem na vnitini vodovodni siti, je potreba si predem zasmluvnit
nahradni zasobovani pitnou vodou a uhradit toto zasobovani z provoznich penéz

nemocnice.

g) informovat dodavatele nahradniho zasobovani pitnou vodou o havarii na vnitini vodovodni

siti a objednat dovoz cisteren do nemocni¢niho aredlu za predem sjednanych podminek.
111
Svolani pracovni skupiny k resent preruseni dodavky pitné vody

Nadfizend osoba osoby zodpovédné za provoz vnitini vodovodni sit¢ o havarii informuje
management nemocnice (krizovy manazer, bezpecnostni technik, reditel nemocnice...).
V pfipad€ nepfitomnosti této osoby na pracovisti informuje nadiizeného osoba, kterd osobu
zodpovédnou za provoz vnitini vodovodni sit¢ zastupuje. Pfedd mu vSechny vytézené
informace o stavu preruseni dodavky pitné vody od osoby zodpovédné za provoz vnitini
vodovodni sité véetné informace, Ze jiz byl informovan a objednan dodavatel nahradniho

zasobovani pitnou vodou, pozada o svolani havarijniho/krizového $tdbu nemocnice.

Odpoveédnd osoba za svolani pracovni skupiny k feSeni pieruseni dodavky pitné vody
nemocnice svola §tab dle statutu této pracovni skupiny, kterd je popsana v informativni ¢asti

planu ZV.
Pracovni skupina néasledné rozhoduje o dalSich postupech nemocnice.
N4
Dodavka prerusena na kratsi dobu nez 24 hodin

Pokud je dodavka pitné vody prerusend na kratSi dobu nez 24 hodin, nebude nutné

pfistupovat k evakuaci ani k pfedbéZznému propousténi osob do domaéci péce.
V této Casti planu ZV se uvede zejména:
d) analyza rizik pferuSeni dodavky pitné vody na krat$i dobu nez 24 hodin:
1. vycet vSech Cinnosti véetné oddéleni, pii kterych se pouziva voda
ii.  stanoveni maximalniho odbéru pitné vody na ¢innost/odd¢leni na 24 hodin

e) stanoveni alternativniho feSeni zptuisobu zajisténi 1ékatské péce bez vody (tj. nasmlouvana
Jjina zdravotnicka zarizeni, ktera mohou prijimat pacienty bez objednani, na napr. dialyzu,

rehabilitaci apod.)

112



f) urceni osob zodpovédnych za zdsobovani vodou z nahradnich zdroja véetné bezodkladného
dopliovani téchto zadsob do nemocnic¢niho aredlu a stfidani smén (nocni a denni sména)

v zavislosti na velikosti nemocnice
|4
Dodavka preruseni na delsi dobu nez 24 hodin

Pokud je dodavka pitné vody pierusend na delsi dobu nez 24 hodin, bude nutné pfistoupit

k evakuaci a propusténi osob do domaci péce.
V této Casti planu ZV se uvede:
f) analyza rizik pferuseni dodavky pitné vody na delsi dobu nez 24 hodin:
i.  vycet vSech ¢innosti v¢etné odd¢lenti, pii kterych se pouziva voda

ii.  stanoveni maximalniho odbéru pitné vody na ¢innost/oddéleni na 24 hodin
(maximdalni odber pitné vody se vynasobi ctyrmi, aby byl zajistén provoz

nemocnice na 96 hodin po vzoru provedené zahranicni literdarni reserse)

1ii.  stanoveni priorit oddéleni, pii kterych se pouziva voda vzhledem k imobilnim
pacientlim (tedy t€m, které nelze evakuovat) a personalu (tedy rozdéleni

nemocnice ¢i pavilonti dle dilezitosti zajisténi dodavky pitné vody)

g) urceni osob zodpovédnych za zdsobovani vodou z ndhradnich zdroja véetné bezodkladného
dopliovani téchto zdsob do nemocnicniho aredlu a stfidani smén (nocni a denni sména)

v zavislosti na velikosti nemocnice

h) stanoveni alternativniho feSeni zpisobu zajisténi 1ékaiské péce bez vody (tj. nasmlouvana

jind zdravotnickd zatfizeni, kterd mohou pfijimat pacienty)

1) bezodkladné propusténi pacientii do domaci péce podle diive posouzeného zdravotniho

stavu
i.  zpusob zajiSténi propusteéni pacientli do domdci péce
ii.  zpusob kontaktovéani pecujicich osob o odvozu propusténych pacientli do doméci
péce (maximalni vyuziti osobnich automobilii pecujicich osob)

J) evakuace pacientl do jiného zdravotnického zafizeni podle charakteru zdravotniho stavu

pacienta
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i.  prehled nasmlouvanych zdravotnickych zafizeni, které budou evakuované pacienty

pfijimat v¢etné vyctu volnych lizek dle aktualni situace

ii.  stanoveni zdravotnickych pracovnikli zodpovédnych za vedeni a predani zdravotni
dokumentace, ktera bude evakuovana spolecné s pacienty, seznam l¢kaiti a sester,
ktefi budou evakuovani spole¢né s pacienty a seznam l¢kait a sester, ktefi

zlstanou v nemocnici s imobilnimi pacienty a zpisob jejich dalsi 1écby
1ii.  stanoveni zptisobu evakuace pacient

1. stanoveni piijimaciho stfediska evakuované nemocnice a ndhradniho
zdravotnického zatizeni (lze vychéazet z evakuacnich plani daného

zdravotnického zatizeni)

ii. stanoveni zplsobu evakuace pacientli véetné potfebného personalu a

materialnich zdroji
iii. stanoveni zpusobu piepravy pacienti
1. kolik Ize vyuZit sanitnich vozi

2. ptehled nasmlouvanych komercnich dopravet (napr. Meditrans,

Amfion, Samaritani...)

iv.  zvysledkl cviceni evakuace pacientd nasledné€ vyhodnotit, jak je nemocnice
v ramci evakuace samostatna a do jaké miry potfebuje pomoci ze strany IZS

(hasici, policisté apod.)
Vi
Havarijni provoz nemocnice

h) ur€eni odpovédné osoby za informovani persondlu o situaci v nemocnici (dle statutu

havarijniho/krizového §tabu)

1) urceni odpovédné osoby za informovani ostatnich néjemniki v nemocni¢nim aredlu
(soukromi lékari, kteri si pronajimaji v nemocnici své ordinace, soukromé krevni

laboratore apod.) o situaci v nemocnici (dle statutu havarijniho/krizového Stabu)
j) ptehled zdrojh a prostfedki k feSeni mimotadné udalosti
a. financni rezerva

b. hmotné prostifedky
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c. odkaz na vnitini smérnice a krizovou dokumentaci (¢ast pomocna)
d. smluvni partnefi (¢ast pomocna)

k) urceni odpovédnych osob za distribuci vody z cisteren po nemocnici (stanoveni

maximalniho poctu potfebnych osob na denni a no¢ni sménu)

1) zplsob zajisténi hygieny (alternativni feSeni umyvani pacientti a zptisob zalévani

toalet)
m) zpusob zajisténi pitného rezimu a stravy

ptehled zdroji a prostredkl k feSeni zajisténi piti a jidla (jednordzové pribory,
talire), zajisténi balené vody, nasmlouvani dodavatelé jidla a piti (vypomoc
Skolnich jidelen, Skolkovych jidelen, zasmluvnéni lepsich cen dennich menu
v restauraci a podobné) veetné zplisobu rozvozu pro neevakuované pacienty

a personal
n) seznam personalu, ktery ziistdva v nemocnici véetné rozdéleni na denni a no¢ni sménu
VIIL
Informovani verejnosti

b) urceni odpovédné osoby za informovani vetejnosti o situaci v nemocnici (dle statutu

havarijniho/krizového $tabu)
a. vyuziti socialnich siti (Facebook, Twitter)
b. vyvéska na internetovych strankdch nemocnice
c. vyveéska na Gfedni desce nemocnice

d. informovani objednanych pacienti vcetné smluveni nahradniho terminu
1ékatského zakroku €i provedeni lékafského zdkroku v jiném zdravotnickém

zafizeni
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Ptiloha 8 Navrh struktury pomocné ¢asti planu ZV

Pomocna cast planu zdasobovani pitnou vodou
L
Mapy inzenyrské sité
V této ¢asti planu ZV se uvede zejména:
a) urceni lokality nemocni¢niho zatizeni (parcelni Cislo, katastralni uzemi)
b) trasa vodovodni piipojky a mista napojeni objektu
¢) umisténi vodomérné Sachty
d) umisténi pozarnich hydrant
1I.
Seznam vnitrnich smérnic a uzavienych smluv

V této Casti planu ZV se uvede seznam vSech vnitinich smérnic a krizové dokumentace

navazané na plan ZV ptikladem:
a) traumatologicky plan poskytovatele zdravotnich sluzeb
b) evakuacni plan
¢) plan krizové pfipravenosti
d) poplachovy plan
e) vnitfni smérnice pro komunikaci v ptipadé¢ mimotadné udalosti
f) vnitini smérnice pro zménu organizacni struktury apod.

Zpracovana pomocna ¢ast planu bude navic obsahovat také provezni Fad (jiz upraveny
podle stanov Smérnice EU) a v pfipad€, ze md nemocnice vlastni zdroj pitné vody, soucasti
bude také plan kontrol provozu a technického stavu podzemniho zdroje (nejéastéji

studny).

V této Casti planu ZV se uvedou také vS§echny uzaviené smlouvy, jejichz predmét zmirtiuje
dopady mimotadné udalosti (potazmo krizové situace), naptiklad smlouva o dodavce balené
vody, smlouva o dodavce nahradniho zasobovani pitnou vodou, smlouva o dodévce stravy

do nemocnice, smlouva o doddvce vypraného, vyzehleného a vydezinfikovaného lozniho
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pradla, uzaviend smlouva s komerénimi dopravci pifi evakuaci nemocnice nebo propusténi

pacientti do doméci péce apod.
111
Seznam pravnich predpisu

V této ¢asti planu ZV se uvedou vazby na vSechny pravni predpisy souvisejici s feSenim

preruseni dodavky pitné vody, naptiklad:
a) zfizovaci listina nemocnice
b) zéakon €. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a 0 zméné nékterych zakonl

c¢) zakon ¢. 274/2001 Sb., o vodovodech a kanalizacich pro vefejnou potiebu a o zméné

nékterych zakont

d) zékon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(z néhoz vychazi povinnost zpracovat traumatologicky plan poskytovatele zdravotnich

sluzeb)
v
Umisteni a odpovednost za logistiku prostiedkii k reseni mimordadné udalosti

Tato Cast planu ZV bude obsahovat umisténi vécnych prostfedkil k feSeni mimotadné
udalosti v pfipad€, Ze je nemocnice jiz nakoupila (tj. balené vody, hygienické ubrousky,
plastové nadobi vcetné piibori a podobné) a odpovédnost za logistiku téchto prostiredki
(odpovédna osoba, kterd objedndva tyto prostfedky, distribuuje po nemocni¢nim zatizeni

a odpovida za jejich expiraci).
14
Zpiisob nakladani s planem ZV a jeho ulozeni

V této Casti planu ZV se uvedou interni podminky zpiisobu naklddani s planem ZV jako
s nevefejnym dokumentem a misto jeho ulozeni. Doporucuje se plan 2x vytisknout a umistit jej
na pracoviSt¢ pracovni skupiny kfeSeni pferuSeni dodavky pitné vody a soucasné
se doporucuje, aby tento plan méli v elektronické verzi vSichni ¢lenové pracovni skupiny

k feSeni preruseni dodavky pitné vody.

V ptipad¢ aktualizace planu ZV jsou pak ¢lenové vyzvani osobou odpovédnou za aktualizaci

planu ZV k tomu, aby si do svych pocitacli nahrali aktualni verzi. Soucasné osoba odpovédna
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za aktualizaci planu ZV aktualizuje tento plan (doporucuje se Ix rocné) ve fyzické podobé

na vSech pracovistich pracovni skupiny k feSeni preruseni dodavky pitné vody.
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