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ABSTRAKT

Dopad pandemie COVID-19 na vyrobu a zasobovani medicinalnim kyslikem v
Ceské republice

Pandemie COVID-19 nemusi byt posledni ani nejhorsi respiraéni pandemii, kterou svét
zazije. Vzhledem k nejisttmu ptvodu viru nelze vyloucit moznost, Ze se v budoucnu
mohou objevit podobné pandemie. Je tfeba se ptat, pro¢ byl zisobovaci fetézec
medicinalniho kysliku ve svété v disledku pandemie tolikrat viditelné narusen. Vyrobcei
by méli analyzovat dopad pandemie COVID-19 a rizika, ktera s sebou ptindsi, a snazit se
vytvofit krizovy plan pro budouci podobné situace, ktery bude obsahovat funk¢ni opatieni
a postupy pro zvyseni odolnosti svych spole¢nosti.

Cilem této diplomove prace bylo vytvofit krizovy plan pro spole¢nost Linde Gas a. S. na
krizovou situaci vychazejici z pandemie COVID-19. Jednd se o krizovou situaci
zaméfenou na pandemii respiraéniho onemocnéni, kdy se ve zdravotnickych zatizenich
mnohonasobné zvysuji spotieba medicinalniho kysliku. S vyuzitim vhodnych metod byly
splnény dil¢i cile prace, které byly nezbytné pro vytvoieni krizového planu. To
zahrnovalo analyzu prostiedi pomoci SWOT analyzy a matic EFE a IFE, identifikaci
a hodnoceni rizik pomoci diagramu pfic¢in a nasledku, studie HAZOP a analyzy FMEA
procesni.

Na zaklad¢ ziskanych informaci byl vytvoten krizovy scénaf a nasledné krizovy plan,
ktery zahrnuje tfi nejkriti¢téjsi krizové situace, jez vyplynuly z analyzy rizik a matice
rizik. Krizovy plan obsahuje popis téchto situaci, postupy pro jejich feSeni a velmi
dulezity plan krizové komunikace.

Klic¢ova slova

Vyroba, zasobovani, medicinalni kyslik, pandemie, COVID-19, krizovy plan, krizovy
management



ABSTRACT

Impact of the COVID-19 pandemic on medical gas manufacturing and supply in the
Czech Republic

The COVID-19 pandemic may not be the last or worst respiratory pandemic that the
world will experience. Given the uncertainty of the virus's origin, it cannot be ruled out
that similar pandemics may reoccur in the future. It is appropriate to ask why the medical
oxygen supply chain was so visibly disrupted because of the pandemic. Manufacturers
should analyze the impact of the COVID-19 pandemic and the risks it brought with it.
They should strive to create a crisis plan for future similar situations that will contain
functional measures and procedures for building their company's resilience.

The aim of this diploma thesis was to create a crisis plan for Linde Gas a.s. for a crisis
arising from the COVID-19 pandemic. It is a crisis focused on a respiratory disease
pandemic, where the consumption of medical oxygen is multiplied in healthcare facilities.
Using appropriate methods, partial goals of the thesis were fulfilled, which were
necessary to create a crisis plan. This included an analysis of the environment using
SWOT analysis and EFE and IFE matrices, identification and evaluation of risks using
a cause-and-effect diagram, HAZOP study, and FMEA process analysis.

Based on the information obtained, a crisis scenario and a subsequent crisis plan were
created, which includes the three most critical crisis situations that emerged from the risk
analysis and risk matrix. The crisis plan contains a description of these situations, the
procedures for their resolution, and a very important crisis communication plan.

Keywords

Production, supply, medical oxygen, pandemic, COVID-19, crisis plan, crisis
management
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Seznam zkratek

Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

ASU Vzduchova separa¢ni jednotka

CEP Evropsky lékopis

CATP Ceské asociace technickych plynt

EFE External Factor Evaluation = Hodnoceni externich faktort

FiO; Frakce kysliku ve vdechovaném vzduchu

FMEA Failure Mode and Effects Analysis = Analyza moznych zpisobt a disledka
zavad

FPMFP Fine Particulate Matter Formation Potential = Potencial tvorby pevnych &astic

GWP Global Warming Potential = Potencial globalniho oteplovani

HAZOP Hazard and Operability Study = Analyza nebezpeci a provozuschopnosti

IFE Internal Factor Evaluation = Hodnoceni internich faktort

KoV Kyslikem obohaceny vzduch

LCA Life-Cycle assessment = Posuzovani zivotniho cyklu

LMIC Low- and Middle-income Countries = Zem¢ s nizkymi a sttednimi piijmy

LOX Liquide oxygen = Kapalny kyslik

PEST Analyza politicko-pravniho, ekonomického, socialniho a technologického
prostiedi a faktorQ

RPN Risk Priority Number = Rizikové ¢islo

SVP Spréavné vyrobni praxe

SDP Spravné distribu¢ni praxe

SHEQ Safety, Health, Environment and Quality

SUKL Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv

SWOT Strength, Weaknesses, Opportunities, and Threats analysis = Analyza silnych
a slabych stranek, prilezitosti a hrozeb

CTK Ceska tiskova kancelat

WHO World Health Organization = Svétova zdravotnicka organizace




1  Uvod

Kyslik je nezbytny pro Zivot. Toto réeni lze pfeformulovat v souladu s tématem této
diplomové prace takto: ,Medicinalni kyslik je nezbytny pro zivot a lécbu pacientii
s respiraénim onemocnénim ve vazném stavu.“ Vyrobci medicinalnich plynt se vzdy
snazi naplnit poptavku svych zakaznikt a poskytnout jim medicinalnim plyny v takovém
mnozstvi, aby byli schopni zajistit kvalitni péci svym pacientim. Nicméné¢ v dobé
pandemie COVID-19 méli mnozi vyrobci a dodavatelé omezené moznosti, jak uspokojit
rostouci poptdvku po medicindlnim Kkysliku. Pandemicka situace ptekvapila vétSinu
spole¢nosti a mnohé z nich nebyly dostatecné ptipraveny na dopad pandemie na jejich
podniké&ni. Navzdory tomu se spolecnosti snazily situaci fesit, jak plynula a pftijimat
opatfeni ke zmirnéni nasledkli a omezeni pandemie COVID-19.

Pandemie COVID-19 nemusi byt posledni nebo nejhorsi respira¢ni pandemie, kterou
svét zazil. Podle védci existuje riziko dalSich respira¢nich pandemii, které budou
nasledovat po onemocnéni COVID-19. S ohledem na nejistotu v tom, jak virus vznikl,
nelze vyloucit moznost, Ze se podobné pandemie mohou v budoucnu objevit znovu.

Tato diplomova prace a jeji ptehled soucasného stavu se zabyva tim, jak pandemie
COVID-19 ovlivnila vyrobu a zasobovani medicinalnim kyslikem v Ceské republice.
BliZe se vénuje celkovému fetézci medicindlniho kysliku. Z pohledu vyrobce se vénuje
vyrobé, skladovani a moznostech distribuce do zdravotnickych zafizeni. Z pohledu
zdravotnického zatizeni se pak prace vénuje rozvodiim medicindlniho kysliku a zptisobu
aplikace medicinalniho kysliku pacientovi. V obou piipadech prace uvadi legislativni
pozadavky spojené s medicinalnim kyslikem jak z pohledu vyrobce, tak zdravotnického
zafizeni. Diplomova prace pfiblizi krizovy management a mozné zplsoby, jak se
spole¢nost muze ptipravit na krizovou situaci.

V piehledu souasného stavu ve svété i v Ceské republice se prace zaméii na to, jak
pandemie COVID-19 ovlivnila poptavku a zaésobovani medicinalniho kysliku do
zdravotnickych zatizeni. Jak se k této situaci stavély organy statu, vyrobci medicinalnich
plynt a samotna zdravotnickd zatizeni.

Hlavnim cilem diplomové prace je pfipravit krizovy plan pro jednoho z vyrobcu
medicindlnich plyni na ¢eském trhu — spole¢nost Linde Gas a. s. Krizovy plan bude
zaméfen na piipad krizové situace podobné pandemii COVID-19, kdy dojde
k mnohonasobnému zvySeni spotieby medicinalniho kysliku v zdravotnickych
zatizenich.

Prakticka Cast prace je zaméfena na proces tvorby krizového planu pro spole¢nost
Linde Gas a. s., tento proces obsahuje metody které tvorbé samotného krizového planu
ptedchazi. Pro tvorbu krizového planu je nejprve nutné zanalyzovat, jak interni a externi
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prostiedi spolecnosti reagovalo na pandemii COVID-19. Pfed samotnou tvorbou
krizového planu je nutné udé€lat analyzu rizik. Soucasti analyzy rizik je identifikace rizik,
samotna analyza a hodnoceni rizik a zaneseni rizik do matice, sou¢asné s oznac¢enim
ohnisek krize. Dale nasleduje tvorba krizového scénafe a nakonec samotné zpracovani
krizového planu.

Krizovy plan je vytvofen proto, aby konkrétni spole¢nost piipravil a pomohl ji
zvladnout podobnou krizovou situaci. Krizovy plan obsahuje sjednocené postupy
a procesy spolec¢nosti, které v dobé pandemie COVID-19 fungovaly. Snazi se vyvarovat
postupum, které selhaly a vytvofi za mé nové funkéni postupy. Tento poznatek je pro
spolec¢nost Linde Gas a. s. cennym ponaucenim pro piipad budoucich krizovych situact,
které by mohly ohrozit vyrobu a distribuci medicinalniho kysliku.
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2 Prehled souc¢asného stavu

2.1 Medicinalni plyny

Ve zdravotnictvi je pouzivana velke Skala medicinélnich plyna [1]. Podle pokynu
Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv VYR-32 doplitku 6 verze 1 je definice medicinélniho
plynu nasledujici: ,,Medicinalni plyny jsou plyny nebo smési plyni urc¢ené k podani
pacientim pro 1éCebné, diagnostické nebo profylaktické ucely s vyuzitim
farmakologického ucinku a klasifikované jako 1é¢ivé pripravky“[2]. Mezi medicinalni
plyny Ize mimo jiné zatradit naptiklad medicinalni kyslik, medicinalni oxid dusny,
inhala¢ni analgetika, medicinalni helium, medicindlni vzduch aoxid dusnaty [3].
Vyjimkou je pak oxid uhli¢ity, ktery se zafazuje mezi medicinalni plyny, ale neni to
1é¢ivy ptipravek. V tomto piipadé se jedna 0 zdravotnicky prostiedek [1].

2.1.1 Medicinalni kyslik

Medicinalni kyslik ma siroké vyuziti ve v§ech zatizenich zdravotni péce. Pouziva se
v aplikacich od anestezie az po inhalac¢ni terapie [3]. Obecné se tedy pouziva pii dechové
nedostate¢nosti jako dechova podpora, pii poruchach dychaciho systému. Vyuziti také
nachazi pti tkanové hypoxii [1]. Kyslik je nezbytny pro zivot. Medicinalni kyslik jako
lécivy piipravek zvySuje obsah kysliku ve vdechovaném vzduchu. Vyssi frakce kysliku
ve vdechovaném plynu zvySuje parcialni tlak kysliku v plicich a v diasledku toho je
transportovano vice kysliku do vSech tkani v téle [4].

Medicinalni kyslik je podle Vyhlasky ¢. 84/2008 Sb. lé¢ivym piipravkem. Podle této
vyhlasky se stala vétSina plynti pouzivanych pii poskytovani zdravotnich sluzeb 1€civym
ptipravkem. Tato vyhlaska je G¢inna od 11. 3. 2008. Od tohoto data se s medicinalnim
kyslikem a dal§imi medicinalnimi plyny musi zachazet podle Zakona ¢. 378/2007 Sb.,
0 lécivech [5].

Spole¢nost Linde Gas a.s. ve svych internich dokumentech rozdéluje medicinalni
kyslik na 1é¢ivou latku a 1é¢ivy piipravek. Léciva latka je latka, ktera je urcena k tomu,
aby se stala soucasti 1é¢ivého piipravku. LéCivy piipravek 1ze pouzit u lidi nebo zvitat za
ucelem obnovy, Upravy ¢&i ovlivnéni  fyziologickych funkci prostiednictvim
farmakologického, imunologického nebo metabolického ti¢inku [6]. Léciva latka a 1é¢ivy
ptipravek maji jiné pozadavky na vyrobu, které budou popsany nize v kapitole 2.2.1
Vyroba medicinalniho kysliku.

Medicinalni kyslik lze dodavat v tlakovych lahvich o ruznych velikostech. Jedné se
0 odleh¢ené hlinikové lahve s integrovanym ventilem LIV 0 objemu 2 nebo 10 litrd, nebo
0 ocelové lahve o0 objemu 2 az 50 litra [3]. Kapalny medicinalni kyslik Ize také dodavat
Vv mobilnich odpafovacich stanicich 0 objemu 186-630 litri nebo V kryogennich
cisternach do stabilnich zasobnikii s odpafovacem umisténych u zdravotnicich
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zafizenich. Za atmosférického tlaku a pti 15°C se z 1 litru kapalného kysliku odpafi asi
853 litra plynného kysliku [7].

2.1.2 Ostatni medicinalni plyny

Medicinalni vzduch je nejéastéji pouzivany ve zdravotnickych zafizenich pro
ventilaci a aerosolovou terapii nebo béhem anestezie. Jedna se o vzduch neobsahujici
necistoty a kontaminace. Na trhu se nejcastéji nabizeji lahve ve velikostech od 2 az do 50
litrd [1, 3].

Medicinélni oxid dusny je pouzivan jako anesteticka a analgeticka latka. Téz je
znamy jako rajsky plyn. Pouziva se v kombinaci s dal§imi anestetickymi latkami. Diky
této kombinaci je G¢inn€jsi zachovani spontanniho dychani u pacienta a zarucuje stabilni
prubéh opera¢niho vykonu. Ma rychly nastup G¢inku, ale i naslednou eliminaci z téla
pacienta, tudiZ Ize snadno kontrolovat jeho podéani. Nejcastéji se distribuuje stlaceny
v lahvich s néplni 7,5 a 30 kilogrami. Medicinalni oxid dusny se také vyuziva ve smési
s medicinalnim kyslikem k provadéni kratkodobych bolestivych zakroku, jako je
naptiklad repozice zlomeniny [1, 3].

Inhalaéni analgetikum je pravé smés 50 % oxidu dusného a 50 % kysliku, ktery
napiiklad spolecnost Linde Gas a. s. nazyva Entonox. Smés plynl je pfipravena
k okamzitému pouziti. Inhala¢ni analgetikum se nejcastéji plni do odleh¢enych tlakovych
lahvi s integrovanym ventilem o objemu 2 litry, 5 litrd a 10 litra [3].

Medicinalni helium je pouzivan jako nosi¢ podporujici dychani a umoziujici
ptistup do zuzenych dychacich cest. Casto je ve smési s medicinalnich kyslikem nebo
medicindlnim vzduchem. Kapalné helium se pouziva ve zdravotnictvi k dosazeni velmi
nizkych teplot pro udrZeni supravodivych vlastnosti, které jsou nezbytné pro provoz
a chlazeni magnetické rezonance [1, 3].

Oxid dusnaty se pouziva ve zdravotnictvi napiiklad pro relaxaci hladké svaloviny
ve sténé arteriol. Tyto 1éCebné zakroky lze pouzit ke zvySeni sportovniho vykonu. Oxid
dusnaty ma vyznam v ramci zanétlivych reakci a patii mezi neuromediatory v centralni
nervové soustavé [8]. Pro tento plyn je nutny specialni systém pro davkovani a analyzu
plynného média pro kontrolu jeho koncentrace. Oxid dusnaty je nabizen v lahvich
o velikosti 2 a 10 litra [1].

Medicinalni oxid uhli¢ity je nejéastéji pouzivan v laparoskopii pro elevaci bfi$ni
stény. Je velmi dobfe rozpustny v krvi a jeho vyhoda je minimalizace rizika vzniku

vzduchové embolie. Lze také pouzit v ramci karboxyterapie, balneoterapie nebo
fyzioterapie [1].
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2.1.3 Tlakové lahve

Z informaéniho listu Ceské asociace technickych plynti z Gnora 2010 je patrné nové
znaceni medicinalnich plynd. Znaceni je platné od 1.7.2008, kdy doslo k odstranéni
pismena N z vrchliku lahve podle pozadavki CSN EN 1089-3 [9]. Tlakové lahve
s medicinalnimi plyny jsou lehce rozeznatelné pravé na zakladé znaceni, které musi byt
v souladu s Ceskymi technikami normami. Pro jasnou identifikaci lahvi slouZi troji
znaCeni: znaceni barevné, znaceni razenim a dopliikové znacéeni [1]. Oznaceni valcové
Easti lahve normou neni stanoveno, ale esti vyrobei sdruzeni v CATP se jednomysing

shodli na barevném oznac¢eni. V8echny plyny pro medicinalni pouziti maji valcovou ¢ast
bilou [9].

Jelikoz jsou medicinalni plyny lé¢ivy ptipravek, mimo oxid uhlidity, ktery je
zdravotnicky prosttedek, je tlakova lahev obalem 1écCivého piipravku. Tudiz se tlakové
lahev vCetné ventilu a oznaceni lahve (natér a etikety) stala nedilnou soucasti registrace
1é¢iva. Podle legislativnich pozadavki pak samotna lahev musi obsahovat Gdaje na
vngjsim obalu 1éCivého pripravku a soucasti musi byt i ptibalova informace. Soucasti
obalu dale musi byt informace o ¢arovém kodu a oznaceni Sarze 1é¢ivého piipravku.
Obréazek 2.1 [9] ukazuje, jak se umist'uji etikety na tlakové lahve, kdyz se jedna
0 registrovany 1é¢ivy piipravek [9].

oznaceni Sarze

carovy kéd

[ s |

CLP etiketa produktu

pribalova informace LP
pro zédkaznika
pod klobouckem

udaje LP uvadéné
na vnéjSim obalu TL

Obrazek 2.1: Umist'ovani etiket na tlakové lahve registrovaného 1é¢ivého
piipravku
Zdroj: Pfevzato od Ceskeé asociace technickych plynt
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Obrazek 2.2 pak ilustruje platné barevné oznacéeni tlakovych lahvi medicinéalnich
plynt, jejich smési a zdravotnického prostredku (medicinélni oxid uhli¢ity).

Medicinalni Medicinalni Inhalaéni analgetikum
oxid dusny kyslik kyslik/oxid dusny
ra ran
AR
Medicinalni Medicinalni Medicinalni
kyslik/helium Vzduch oxid uhlicity
ran ran
a7 AR

Obrézek 2.2: Tlakové lahve vybranych medicinalnich plyna
Zdroj: Pievzato od Ceské asociace technickych plynt
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2.2 Vyrobci adodavatelé medicinalniho kysliku v Ceské
republice

Podle prizkumu trhu s medicinalnimi plyny v Ceské republice bylo zjiiténo, Ze
V tomto segmentu trhu se pohybuji celkem Ctyfi spolecnosti, které jsou zaroven cleny
Ceské asociace technickych plyntl. Mezi tyto spole¢nosti patii Air products spol. s. r. 0.,
SIAD Czech spol s. r. 0., Messer Technogas s. r. 0. a spole¢nost Linde Gas a. s. [10].
Kazda z téchto spolecnosti dodava medicinalni kyslik jako registrovany lé€ivy ptipravek
pouze zdravotnickym zafizenim, ktera jsou registrovand jako poskytovatelé zdravotni
pé&e pii Ministerstvu zdravotnictvi v Ceské republice. Distribuci provadi pomoci svych
prodejnich mist a smluvnich distributort [11]. Tabulka 2.1 ptiblizuje trh s medicinalnimi
plyny, ptedstavuje jednotlivé spolecnosti a jejich produkty medicinalnich plyni.

Tabulka 2.1: Produktove portfolio spole¢nosti nabizejicich medicinalni plyny
Vv Ceské republice

Cisté medicinalni plyny | Smési medicindlnich plyni/ specialni plyny

Air products spol. s. r. o.

Medicinalni kyslik
Medicinalni oxid dusny
Medicinalni vzduch
Medicinalni helium
Medicinalni oxid uhli¢ity
Kapalny dusik

Medicinalni kyslik/oxid dusny
Medicinalni kyslik/oxid uhligity
Medicinalni kyslik/helium

SIAD Czech spol s. r. o.

Medicinalni kyslik
Medicinalni oxid dusny
Medicinalni vzduch
Medicinalni helium
Medicinalni oxid uhli¢ity
Kapalny dusik

Xenon pro inhalaéni anestezii
Hexafluorid siry pro o¢ni chirurgii

Messer Technogas s. r. o.

Medicinalni kyslik
Medicinalni oxid dusny
Medicinalni vzduch
Medicinalni helium
Medicinalni oxid uhli¢ity
Kapalny dusik
Medicinalni oxid dusnaty

Enotonox (smés 50 % medicinalni kyslik a 50 % oxid dusny)

Linde Gas a. s.

Medicinalni kyslik
Medicinalni oxid dusny
Medicinalni vzduch
Medicinalni helium
Medicinalni oxid dusnaty

Inhala¢ni analgetikum - Enotonox (smés 50 % medicinalni kyslik a 50 % oxid dusny)
Medicinalni kyslik/helium
Heliox 70 % Helium a 30 % medicinalni kyslik

Zdroj: Vlastni tvorba autora na zakladé prizkumu trhu medicinalnich plynti v CR

2.2.1 Vyroba medicinalniho kysliku

Kyslik je jeden zhlavnich plynt pfitomnych ve vzduchu. Vzduch v okolnim
prostredi obsahuje 78 % dusiku, 21 % kysliku a 1 % ostatnich plynt [12]. Primysloveé se
kyslik vyrébi frakéni destilaci zkapalnéného vzduchu nebo elektrolyzou vody [13].
Hromadné se pak kyslik vyrabi procesem separace vzduchu ve vzduchovych separa¢nich
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jednotkach (ASU) [12]. V ramci vyrobny, kde se nachazi pravé separa¢ni jednotka, jsou
ze zkapalnéného atmosférického vzduchu rozdéleny v kapalné fazi kyslik, dusik a argon
[14]. Kyslik vyrobeny kryogennim procesem v ASU piedstavuje az 99% Cistotu, a tudiz
je vhodny i pro Iékaiské pouziti [12]. Kyslik se pak ze skladovacich zasobniki separacni
jednotky distribuuje pomoci kryogennich cisteren pifimo do zdravotnického zafizeni
anebo do zasobnikt jedné z plniren, kde se kyslik dale pIni do specialnich tlakovych lahvi
ur¢enych pro medicinalni plyny. Jelikoz je medicinalni kyslik 1é¢ivy ptipravek, smi byt
plnén pouze do obalu (lahve, ventily, cisterny), které jsou uvedeny ve schvalené
registra¢ni dokumentaci. Samotné sto¢eni suroviny do zasobniku plnirny je podminéné
pfedloZzenim pftislusného certifikatu kvality, které se nasledné vztahuji ke kvalit¢ Sarze
lécivého piipravku a musi byt archivovany podle danych zasad archivace po dobu
nejméné 5 let [6, 14].

Jak uz bylo zminéno vyse, existuji rozdilné pozadavky na vyrobu kysliku jako 1éCivé
latky akysliku jako 1é¢ivého piipravku. Vyroba 1éCivych latek smi probihat pouze
Vv provozech s platnym certifikatem SVP pro vyrobu danych 1é¢ivych latek. Vyroba musi
odpovidat pozadavkiim spravné vyrobni praxe, lékopisu, apokud je to relevantni,
schvalené registratni dokumentaci, nebo certifikatu shody s Evropskym Iékopisem
(CEP). Spole¢nost Linde Gas a.s. ma na uzemi Ceské republiky celkem &tyfi provozy
schvéalené na vyrobu kysliku jako 1é¢ivé latky. Jedna se 0 ASU Brno, ASU Kralupy nad
Vltavou, ASU Viesova a LIC Litvinov. Pokud se jedna o vyrobu 1é¢ivych piipravk, tak
ta smi probihat pouze v provozech uvedenych v registra¢ni dokumentaci, povolenych
Statnim ustavem pro kontrolu 1é¢iv a s platnym certifikatem SVP pro vyrobu 1é¢ivych
ptipravkii. Vyroba musi odpovidat schvalené registracni dokumentaci. Provozi
schvalenych pro vyrobu kysliku jako lé¢ivého ptipravku ma pak spolenost Linde Gas
a.s. v Ceské republice celkem pét. Tti z nich jsou totozné s provozy, které jsou schvalené
pro 1écivé latky. Jedna se o ASU Brno, ASU Kralupy nad Vltavou a ASU Viesova. Navic
se sem zahrnuji dvé plnirny medicinalnich plynt, které jsou umisténé v Praze a Brné.
Tyto schvélené provozy pro vyrobu léCivych piipravku se specializuji pfedev§im na
medicinalni kyslik s n&zvem CONOXIA [6].

Medicinalni plyny, tedy i medicinalni kyslik, jsou plnény v zén¢ oddélené od plnéni
plynt pro jiné aplikace a na zafizeni, kterd jsou uréena pouze pro plnéni medicinalnich
plynt. PInéni medicinalnich plynd na zafizeni pouzivaném i pro plnéni plynu pro jiné
aplikace mize byt akceptovano, jestlize je provedena validace systému, jakost plynu
uzitého pro nemedicinalni ucely je pfinejmensim rovnocenna jakosti medicinalniho plynu
a jsou dodrzovana pravidla SVP [6].

Vyrobce musi uréit kvalifikovanou osobu pro vyrobu 1é¢ivych piipravki, kterou
musi odsouhlasit Statni Ustav pro kontrolu 1é¢iv. Kvalifikovand osoba odpovida za
dodrzovani systému jisténi kvality v plném rozsahu zakona ¢. 378/2007 Sb., 0 1é¢ivech.
Pro 1é¢ivé pripravky musi kvalifikovand osoba vyrobce zajistit, Ze kazda Sarze byla
vyrobena a kontrolovana v souladu s pravnimi piedpisy aregistraéni dokumentaci,
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zaroven certifikuje vyrobené Sarze. Déle spolupracuje pfi vytizovani reklamaci a stiznosti
a vyhodnocuje mozné zavady v kvalité s ohledem na piipadné stahovani pfipravka z trhu.
Také provadi interni audity [6].

2.2.2 Skladovani medicinalniho kysliku

V prostorach, kde dochazi ke skladovani uvolnénych léCivych ptipravkii, musi byt
monitorovana teplota. O tomto musi byt vedeny zadznamy, které ovéfuje kvalifikovana
nebo jind odpovédna osoba, napt. vedouci provozu. Pii vedeni zaznaml musi byt
dodrzeny zasady spravné dokumentacni praxe [6]. Kontrola teploty je provadéna alespon
dvakrat denn¢ a jsou 0 tom vedeny zaznamy. Teplota je méfena teplomérem, ktery je
ovéfovan metrologickym stfediskem Linde Gas a.s. v Praze v intervalech uvedenych
v kalibra¢nim listu [15].

Sklady musi odpovidat platnym technickym normam a piedpisim. Medicinalni
plyny musi byt skladovany v zastieSenych objektech, Cistych, suchych a dobie vétranych.
Musi byt zajisténo, aby lahve zustaly ¢isté az do doby pouziti. Medicinalni plyny musi
byt skladovany vyhradné na schvalenych prostorach v zéné oddélené od technickych
a potravinarskych plynt. Lahve musi byt skladovany v jasné oddélenych zénach pro
jednotlivé druhy plynd. Jednotlivé SarZze musi byt oddéleny. PIné a prazdné lahve musi
byt ulozeny oddélené a oznaéeny tabulkami: ,,PIné lahve* a ,,Prazdné lahve*. Medicinalni
kyslik stlaceny v tlakovych lahvich méa teplotni podminky pro skladovani v rozmezi od
- 40°C do + 60°C [15].

Ve vyhlasce ¢. 229/2008 Sb., 0 vyrobé a distribuci 1é¢iv jsou v paragrafu 39 uvedeny
pozadavky na skladovani 1é¢ivych piipravka u distributora. Medicinalni kyslik by tak
distributor mél skladovat tak, aby byly dodrzeny podminky skladovani, které jsou
uvedeny na jejich obalu. Byla kontrolovana doba pouzitelnosti medicinalniho kysliku
apo uplynuti této doby doslo k obméné zasob. Proslé zasoby a vraceny medicinalni
kyslik musi byt skladovany oddélené a nesmi byt déle distribuovany. Objekt skladu musi
byt stiezen a uzpusoben tak, aby nedoslo k odcizeni, znehodnoceni nebo poskozeni obali
medicinalniho kysliku [16].

Existuji ur¢ita bezpe¢nosti opatieni pro praci s medicinalnim kyslikem a jeho obaly.
Pri styku kysliku s oleji, plastickymi mazivy a jinymi organickymi latkami, dochazi
vlivem minimalni iniciace k explozi. Je nutné zabranit styku kysliku s mastnotami. Pro
mazani zafizeni na kyslik Ize pouzit pouze mazadla specialné uréena pro kyslik. Pti praci
s kyslikem se také nesmi pouzivat pracovni odév znecistény mastnotami. P¥i praci
s kapalnym kyslikem je nutné kromé& uvedenych rizik dbat i na prevenci vzniku omrzlin,
které svym charakterem pfipominaji popaleniny [13].
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2.2.3 Distribuce medicinalniho kysliku
Vyhlaska ¢. 229/2008 Sh., o vyrobé adistribuci 1é¢iv paragraf 35a fika [16]:

,, Distributor pred zahdjenim distribuce kazdé Sarze registrovanych lécivych pripravkii
vyrobenych v clenském staté Evropské unie zkontroluje, zda bylo vydano osvédceni
0 propusténi této Sarze léciveho pripravku podepsané kvalifikovanou osobou jeho
vyrobce. “ Kazdy distributor se musi fidit zasadami spravné distribucni praxe. LéCivé
latky smi byt distribuovany pouze s vystavenym certifikatem kvality. Odbérateli Ié¢ivych
latek mohou byt interni vyrobni zavody, provozy jinych vyrobct medicinalnich plynd,
nebo jini zdkaznici. LéCivé piipravky smi byt distribuovany pouze po certifikaci
kvalifikovanou osobou vyrobce auvolnéni K distribuci. Odbérateli 1é¢ivych ptipravki
mohou byt pouze osoby k tomu opravnéné v souladu s platnou legislativou. Témito
opravnénymi osobami jsou pouze jini distributofi S pfisluSnym povolenim, poskytovatelé
zdravotnich sluzeb, 1ékarny a veterinarni 1ékafi. Pro ostatni zakazniky musi byt zavedena
funk¢ni blokace proti neopravnénému odbéru [6, 15].

Kazdy dodaci list, kterym jsou distribuovany medicinalni plyny, musi obsahovat
&islo 3arze, kod SUKL pro dany 1é¢ivy piipravek a datum expirace 1é¢ivého pripravku.
Pievzeti musi zakaznik potvrdit podpisem Suvedenim data. Distribuce [éCivych
ptipravku v tlakovych lahvich probiha prostiednictvim vyrobné distribuénich center,
distribu¢nich center a prodejnich mist. Distribuce bulkovych produktt probiha ptimym
zavozem zékaznika z vyrobniho zavodu. Pieprava 1éCivych piipravka musi byt
realizovana na krytych vozidlech event. na krytych paletach a v pfepravnich kontejnerech
(netyka se piepravnich cisteren a zasobnikit). Bulkové produkty (nerozplnéné produkty)
smi byt distribuovany spoleéné s nemedicinalnimi produkty za pfedpokladu, Ze nejprve
budou zavezeni medicinalni zékaznici [6].

Spole¢nost Linde Gas a.s. disponuje povolenim k distribuci 1é¢ivych ptipravka od
Statniho Ustavu pro kontrolu 1é¢iv. Toto povoleni spole¢nosti umoznuje ve schvalenych
prostorech distribuovat medicinalni plyny pouzivané pfi poskytovani zdravotni péce.
V povoleni je uveden irozsah povolenych ¢innosti, kterymi jsou nakup/obstaravani,
skladovéani, dodavani a vyvoz. Linde Gas a.s. ma Sestnact distribu¢nich mist rovnomérné
rozmisténych na uzemi Ceské republiky. Kazdé distribuéni misto spolegnosti miize
provozovat svou Cinnost na zakladé platného certifikatu spravné distribucni praxe. Za
dodrzovani podminek SDP odpovida spole¢nost Linde Gas a. s.. Kazdy distributor musi
disponovat kvalifikovanou osobou distributora, kterou jako u kvalifikované osoby
vyrobce musi odsouhlasit SUKL. Kvalifikovana osoba distributora ma podobny rozsah
odpovédnosti jako kvalifikovana osoba vyrobce. Kvalifikovand osoba distributora
odpovida za dodrzovani systému jisténi jakosti pii distribuci v plném rozsahu zdkona
¢.378/2007 Sb., o lécivech, provadi interni audit a schvaluje vyfizovani reklamaci.
Celkove tedy odpovida za soulad predpisu S pozadavky legislativy[6, 15].
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Obrézek 2.3 nastiniuje mozné zpusoby dodani medicindlniho kysliku z vyrobny az
k z&kaznikovi. Proces je tedy nésledujici. Z vyrobny medicinalniho kysliku — 1é¢ivého
ptipravku se pomoci cisteren mohou rovnou zavést zakaznici, ktefi maji zasobniky na
kapalny medicinalni kyslik nebo se pomoci cisteren preveze do plnicich stanic. Tam se
medicinalni Kkyslik rozplni do tlakovych lahvi a odkud se budto rovnou zavezou
k zakaznikovi nebo se distribuuji zdkaznikovi pies smluvni prodejni mista.

On-site zafizeni
Potrubi

£ -
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vyrobu plynu Ty |
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Doprava kapalnych plynil (3
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Obrézek 2.3: Zptisoby distribuce medicinalniho kysliku z vyrobny az
k zdkaznikovi
Zdroj: Pievzato z internich dokumenta spole¢nosti Linde Gas a. s.

2.2.4 Legislativa spojené s vyrobou medicinalniho kysliku

Vyrobce a distributor medicinalnich plynd, a tedy i medicinélniho kysliku, by se m¢l
fidit nasledujici legislativou. Jelikoz je medicinalni kyslik 1é¢ivy piipravek, pro jehoz
ptipravu je pouzita 1é¢iva latka musi se vyrobce fidit pfedevsim zakonem ¢. 378/2007
Sb., olécivech. Na tento zdkon pak navazuje vyhlaska ¢. 229/2008 Sb., o vyrobé
a distribuci 1é¢iv. V této vyhlasce jsou predevsim uvedeny pozadavky na vyrobu,
skladovani a distribuci pomoci ¢asti jako je spravna vyrobni praxe a spravna distribu¢ni
praxe. Vyhlaska taky uréuje pozadavky na dokumentaci spojenou s vyrobou a distribuci.

Vyrobee se také fidi Ceskymi a Evropskymi lékopisy, jelikoZ se opét jedna 0 16¢ivy
ptipravek.

Vyrobce by se dale mél #idit pokyny SUKL, které jsou dohledatelné na webovych
strankach Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv [17]. Mezi stézejni pokyny pro vyrobce patii
VYR-26 pro vyrobu lé¢ivych latek, VYR-32 pro vyrobu 1é¢ivych pripravku. Tyto pokyny
jsou preklady evropskych pozadavki na SVP. Tyto pokyny jsou déle rozdéleny na mnoho
kapitol a doplnk, kdy naptiklad VYR-32 kapitola 4 fesi dokumentaci a VYR-32 kapitola
5 pojednava o vyrobé. Pro vyrobce medicinalnich plynd je pak velice uzitecny VYR-32
doplnék 6, ktery se zabyva vyrobou medicinélnich plynt.
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Pro vyrobce je také dulezita fada norem CSN EN 1089. Napiiklad norma CSN EN
1089-3 ptimo uréuje oznaceni lahvi na pfepravu plynt. Tato norma neni harmonizovana.
Vétsina vyrobeti medicindlnich plynii také disponuje certifikaty kvality dle normy CSN
EN ISO 9001:2016. Spole¢nosti musi mit tedy zavedeny systém fizeni kvality a fidit se
podle n¢ho.

2.2.5 Problematika farmakovigilance

Farmakovigilance znamena ur€ity dozor nad 1é¢ivym piipravkem po jeho registraci.
Zajistuje maximalni bezpecnost aco nejlepsi pomér mezi prospésnosti 1é¢ivého
ptipravku a jeho riziky. Farmakovigilance zahrnuje detekci, hodnoceni, pochopeni
a prevenci nezadoucich u¢inkt nebo probléma [18]. Farmakovigilance je proces, ktery se
skladd ze sledovani pouzivani 1éc¢ivého piipravku v kazdodenni klinické praxi,
zhodnoceni poméru rizik a piinost 1é¢ivého pripravku a poskytovani dalsich informaci

wevr

Drzitel rozhodnuti o registraci ma zakonnou povinnost vést podrobné zaznamy
o0 veskerych podezienich na nezddouci ucinky, které se vyskytly ujeho piipravka
kdekoliv na svété a o kterych byl informovan, nebo které byly publikovany v odborné
literatufe. Kvalifikovana osoba pro farmakovigilanci by méla drziteli zajistit takovy
systém pro sbér informaci, ktery i aktivné ziskava informace 0 nezadoucich ué¢incich.

Kazdy zaméstnanec, ktery pii své bézné cCinnosti muze piijmout informaci
0 nezadouci piihod¢, musi byt pro tuto moznost pravidelné Skolen. Pro takové situace
musi byt vypracovan dokument popisujici jednotlivé ¢innosti a ¢asovou osu [6].

2.3 Zdravotnicka zafizeni ve vztahu k medicinalnimu kysliku

Medicinalni kyslik nachazi Siroké vyuziti ve zdravotnickych zafizeni. Nejcastéji se
medicinalni kyslik pouziva pfi oxygenoterapii. Oxygenoterapie je terapeutickd metoda,
ktera pasobi zplisobuje oxygenaci tkdni a tim pozitivné ovliviiuje dychéni pacienta.

Hlavnimi indikace oxygenoterapie mohou byt hypoxie, hypoxemie, snizeni hladiny
kysliku v krvi, obstrukce v dychacich cestach, Sokové stavy, otrava kyanidem nebo
oxidem uhelnatym [20, 21]. V neposledni tadé se v poslednich letech mezi indikace
oxygenoterapie fadi i COVID-19 [22]. Oxygenoterapie je nejcastéji indikovana podle
hodnoty saturace krve kyslikem. U jinak zdravého pacienta jsou cile saturace krve
kyslikem obecné 92 az 98 %. U pacientu s chronickymi hyperkapnickymi stavy se cilova
saturace krve kyslikem obecné pohybuje v rozmezi mezi 88 az 92 %. Saturace krve
kyslikem se méfi pomoci oxymetru a pokud hodnota saturace klesne pod vySe zminéné
hodnoty, je nasledn¢ indikovano podani medicinalniho kysliku pacientovi [20].

Mezi kontraindikace oxygenoterapie se fadi hyperkapnie. ZvySend koncentrace
oxidu uhli¢itého se vyskytuje U pacientl se stavy, jakou jsou obstrukéni plicni nemoc
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nebo chronicka respiracni insuficience. Nadmérné podani kysliku mtize snizit dechovou
aktivitu. Toto snizeni mize mit za nasledek dalsi hyperkapnii, zménu dusevniho stavu
nebo dokonce uplny respira¢ni kolaps [20].

Aplikace kyslikové terapie je ordinovana vzdy lékafem, ktery do dokumentace
pacienta uvede zptsob podani, délku podani a také uréi prutok kysliku v litrech za minutu
[21].

2.3.1 Rozvody medicinalniho kysliku ve zdravotnickych zafizeni

Vétsina zdravotnickych zafizeni je v souc¢asné dob¢ vybavena centralnim rozvodem
medicinalnich plynu, které jsou z centrélniho zasobniku vedeny jiz v redukovaném tlaku
K ukon¢ovacim prvkum. Nejbéznéjsim ukonCovacim prvkem je lazkova rampa
s rychlospojkami medicinalnich plynti. Mezi dal$i ukonc¢ovaci prvky patii zdrojove mosty
na oddéleni JIP ¢i ARO, tubusy ¢i otocné komplexy na operacnich salech. Medicinalni
kyslik je ze zasobniku veden v redukovaném stavu, jelikoz plyn pod vysokym tlakem
nelze zavést do dychaciho systému. U tlakovych lahvi je tento problém feSen redukénimi
ventily [13, 23]. Plyn v tlakoveé lahvi je uchovavan podle druhu lahve bud’ do 200 bar
nebo existuji i tlakové lahve s pInicim tlakem 300 bar. Tlak plynu, ktery je pouzitelny pro
pacienta, se pohybuje v rozmezi 1-5 bar [13].
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Obrazek 2.4: Mozny zpusob rozvodi medicinalnich plynt ve zdravotnickém zafizeni
Zdroj: Prevzato z https://www.modularor.co.nz/module-gas/
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Na Obrazek 2.4 [24] jsou patrné jednotlivé komponenty rozvodt medicinalnich
plynt. Jedna se o:

e primarni, sekundarni a rezervni zdroj plynu nebo podtlaku;

e tlakové stanice, redukcni stanice;

e Vventilové skiiné a zalozni vstupy;

e samotné rozvody medicinalnich plynt;

e snimace fyzikalnich veli¢in s napojenim na vyhodnocovaci alarmy;
e zdravotnické napjeci jednotky s rychlospojkami [13].

V zésobniku medicinalniho kysliku je kyslik v kapalné form¢ na rozdil od tlakovych
lahvi, kde je stlaceny plynny medicinalni kyslik. Medicinalni vzduch je feSen centralnim
bezolejovym kompresorem, ktery vzduch zbavuje neéistot a olejovych piimési [23]. Jako
zdroj vakua neboli podtlaku slouzi vakuové pumpy (vyvévy). V centralnim rozvodu
vznika podtlak o hodnot¢ piiblizné 80 kPa [13].

Primarnim zdrojem medicinalniho kysliku pro centralni rozvod mize byt zasobnik
s kapalnym plynem, kyslikovy koncentrator (KOV) nebo lahvova stanice [13].

Zasobnik s kapalnym medicinalnim kyslikem je kryogenni dvouplastova nadoba
s perlitovakuovou izolaci, ktera udrzuje medicinalni kyslik pfi teploté -189 °C. Z&sobnik
obvykle slouZi pro celé zdravotnické zafizeni a nejcastéji je umistén ve venkovni Casti
aje vyty¢en ochrannym pasmem. Zasobnik je soucasti odpafovaci stanice, kde na
medicinalni kyslik pasobi okolni teploty atim dochazi k ohfevu kapalného plynu
a naslednému odparovani. Plynny medicinalni kyslik je dale veden do reduk¢ni stanice
pod tlakem piiblizné€ 10 bar.

Kyslikovy koncentrator neboli také on-site zaFizeni na vyrobu kysliku 93 je
jednostupiiové zatizeni, kterym prochazi medicinalni vzduch aza vyuziti zeolitu jej
rozd€luje na dusik a kyslik podle Evropského lékopisu 2455. Dusik je poté zpatky
vypustén do ovzdusi. Medicinalni kyslik je v tomto pfipad¢ kyslikem obohaceny vzduch
(KOV), ktery obsahuje 93-96 % kysliku [25, 26]. Tento druh zafizeni maji naptiklad
Vv Nemocnici Dvir Kralové nad Labem, kdy spravce nemocnice Lude€k Kulhanek
V jednom rozhovoru fekl, Ze po naistalovani kyslikového koncentratoru uz vyroba kysliku
bézi téméf bez nakladi. Také dodal, Zze koncentrator medicinalniho kysliku je
ekonomicky vhodny pro nemocnice, které maji feSeny centralni rozvod medicinalniho
kysliku z lahvovych stanic. Podle Kulhanka je zde zasadni rozdil v cené vlastniho
vyrobeného KOV 93-96 % oproti nakoupenému kysliku v tlakovych lahvich, zaroven
odpadaji néklady spojené s prondjmem tlakovych lahvi. Velkym pfinosem vlastni vyroby
KOV je i absence manipulace s t¢zkymi tlakovymi lahvemi a tim vyrazné sniZeni rizika
pfi praci na poli BOZP. [25].

Lahvové stanice, kterd mize byt tvofena svazek tlakovych lahvi. V tomto svazku je
ve stojanu umisténo 12 tlakovych lahvi 0 objemu 50 litra s plnicim tlakem 20 bar, které
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jsou spojeny vysokotlakym potrubim. Ze stanice je vysokotlaky plyn veden do reduk¢ni
stanice, kde je redukovan na tlak provozni [13].

Tlakove lahve osazené redukénimi ventily piedstavuji v nemocnicich ¢asto i rezervni
zdroj medicinalniho kysliku [13]. Naptiklad v Oblastni nemocnici Kladno maji jako
zalozni zdroj 16 tlakovych lahvi medicinalniho kysliku o objemu 50 litrt [27].

PIné a prazdné lahve jsou uchovavany oddélené. Skladuji se v chladnych, suchych
a dobfe vétranych prostorach, mimo dosah povétrnostnich vlivli. Lahve musi byt
skladovany svisle, rovné a zajiStény [28]. Bezpecnostni kontrola tlakové lahve je
provadéna vyrobcem av Ceské republice je periodicita stanovena na 10 let [6].
V sanitnich vozech jsou bud’to jedna ¢i dvé 10 litrové tlakové lahve s medicindlnim
kyslikem vybaveny reduk¢nim ventilem a jednoduchym rozvodem kysliku po sanitnim
voze nebo dvoulitrové tlakové lahve s redukénim ventilem, na kterou je pacient piimo
napojen pro aplikace medicinalniho kysliku [13].

Pro manipulaci s tlakovymi lahvemi s medicinalnim kyslikem plati urcité zasady.
Kyslik pii vysoké koncentraci nesmi pfijit do styku s mastnotou a necistotami, jelikoz je
hotlavy a vybusny. Pfi manipulaci nesmi byt nijak mastné ruce a zadny z komponenti se
nesmi promazavat [13].

Napiiklad v Oblastni nemocnici Kladno je personal Skolen jak na obsluhu
centralniho rozvodu medicinalnich plynt a pouzivani pratokoméri, tak na manipulaci
s tlakovymi lahvemi. Zvlast’ je Skolen zdravotnicky personal a zv1ast’ udrzba, kterd lahve
po nemocnici distribuuje a obsluhuje odpafovaci stanici na kyslik. Samotné nakladani
s tlakovymi lahvemi kontroluji zaméstnanci z oddéleni bezpecnostné technické kontroly
pomoci bezpecnostnich audit. Kontroluji spravné ulozeni tlakovych lahvi, zabezpeceni
proti padu a oznaceni dveti znaCkou tlakova lahev. Dalsi Skoleni provadi akredita¢ni
komise, ktera kontroluje skoleni [27].

2.3.2 Zpusoby podavani medicinalniho kysliku pacientovi

Pro aplikaci medicinalniho kysliku pacientovi v nemocnici se nejbéznéji piipoji
prutokomér k rychlospojce medicinalniho kysliku. Existuje iverze pratokoméru
s vestavénym redukénim ventilem, ktery je vhodny pro aplikaci medicinalniho kysliku
z tlakové lahve [13]. Aplikace medicinalniho kysliku pacientovi tedy oxygenoterapie se
rozdéluje na vysoko pritokovou a nizko pratokovou aplikaci. Pti vysokych pritocich
kysliku (typicky az 60 1/min) je vhodné vdechovany kyslik zahtivat a zvlhcovat.
Doporucena teplota je 37 °C, aby byla zajisténa 100% relativni vlhkost, kterd je 44 mg
H20/1 [29]. Medicinalni kyslik 1ze naptiklad zvlhéovat pomoci zvlh¢ovacée tepelného,
kaskadového, tryskového, ultrazvukového, kondenza¢niho nebo 1ze pouzit nebulizator
[21]. Pro tlakové lahve 1ze pro kyslikovou terapii delsi nez 30 minut pouzit zvlhéovaci
lahev. Zvlhéovaci lahev se piipevni na prutokomér s redukénim ventilem a naplni se
destilovanou vodou. Medicinélni kyslik pak protékéa touto vodou a zvlh¢uje se [13].
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Pratok kysliku 6 1/min a vyssi lze povazovat za kyslik s vysokym pritokem [22].
Mezi vysoko pritokové aplikatory 1ze zatadit vysokopritokovou nosni kanylu, Venturiho
masku, nosohltanovy katetr nebo kyslikovou masku s rezervoarem. Nosni kanyla
s vysokym priitokem kysliku ma schopnost zvlh¢ovat a udrzovat pritok kysliku vyssi nez
inspira¢ni tlak pacienta. To umoziuje dodani 100 % koncentrace vdechovaného kysliku,
aniz by pacient ztratil moznost mluvit, pit ¢i jist [20, 29]. Vysokopritokova nosni kanyla
zaji$t'uje prutok plynu mezi 40 a 60 I/min a ve srovnani se standardni nosni kanylou
nemusi vést jeji pouziti k aerosolizaci. Vyhodou nosni kanyly s vysokym pritokem je
moznost zvysit tlak v dychacich cestach, zlepsit okysliceni, snizit mrtvy prostor a snizit
pacientovu namahu pfi dychani. Tato kanyla je taky doporufovana U pacientl
s COVID- 19 [22].

Mezi aplikatory kysliku s nizkym pratokem patii nosni kanyla, transtrachealni katetr
a oblicejova maska. Nosni kanyla neboli kyslikové bryle se nejbéZnéji pouZivaji
k dlouhodobé aplikaci kysliku, kdy je potieba nizsi prutok kysliku (2 az 6 1/min). Jedna
se 0 hadi¢ku ptipevnénou za usima, kterd dodava kyslik ptimo do nosnich direk pacienta
ze zdroje kysliku. Transtrachealni katetr se chirurgicky zavadi vpiedu do krku, aby mohi
ptivadét kyslik pfimo do pridusnice, ¢imZ obchazi horni dychaci cesty. Oblicejovych
masek existuje celd fada. Jedna se 0 jednoduché masky bez ptipojen¢ho rezervoaru,
masky s rezervoarem a aerosolova obli¢ejova maska [20, 21].

2.3.3 Legislativa spojena s pouZivanim medicinalniho Kkysliku ve
zdravotnickych zarizeni

Stejné jako vyrobci a distributofi by se zdravotnicka zafizeni méla fidit v souvislosti
s medicinalnim kyslikem zakonem 378/2007 Sbh., o léCivech. Pokud zdravotnické
zafizeni disponuje centralnimi rozvody medicinalniho kysliku mélo by se #idit CSN EN
ISO 7396-1:2016, kterd se zabyva potrubnimi rozvody pro stlatené medicinalni plyny
a podtlak. Pti praci s redukénimi ventily a pfistroji na méfeni prutoku by se zdravotnické
zafizeni mélo ¥idit CSN EN 1SO 10524 a jejimi ¢astmi.

Norma CSN 07 8304 se zabyva tlakovymi nadobami na plyny a obsahuje provozni
pravidla. Je zde naptiklad uvedeno, ze ve vicepodlazni budové smi byt v jedné mistnosti
maximalné 12 tlakovych lahvi (pfepocteno na lahve s objemem 50 litri) stejného nebo
riizného druhu plynu. V jednom pozarnim Useku nesmi byt celkovy pocet lahvi vétsi nez
24 tlakovych lahvi (pfepocteno na lahve s objemem 50 litrit). V jedné mistnosti umisténé
V jednopodlaznim objektu neni pocet lahvi omezen, pokud je mezi jednotlivymi
skupinami lahvi rozestup 10 metra. V jedné skupin€ lahvi mize byt maximalné 24 lahvi.
Pokud se jedna o hofeni podporujici plyny, maximalni pocet v jedné skupiné je
6 tlakovych lahvi [30]. Zdravotnické zatizeni jako zaméstnavatel se musi Fidit zakonem
262/2006 Sb., zakonikem préce. Pti nakladani s medicinalnim plynem ve vSech jeho
forméach a obalech se jak zdravotnické zafizeni tak zaméstnanci museji fidit zakonikem
prace a hlavné jeho patou ¢asti — bezpecnost a ochrana zdravi pii praci.
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2.4 Krizovy management

Slovo krize mize mit mnoho vyznaml Ve spolec¢nosti. Krize miize znamenat
zhorSeni vnéjsiho prostredi, kterému spole¢nost musi Celit. Délka ani hloubka krize vSak
nezavisi na vili nebo akei spole¢nosti. Spole¢nost rozhoduje pouze 0 svych krocich, jak
na danou krizi zareaguje. Z pohledu krizového fizeni spole¢nosti je krize nepfizniva
situace, ve které se spolecnosti nachazi a neptiznivé ovliviiuje cile spole¢nosti, nebo
samotné jeji preziti. V krizovych situacich se zasadné rozhoduje 0 dal$im osudu
spolecnosti [31].

Podstatou krize je funk¢ni nesoulad mezi fungovanim spole¢nosti a jejim okolim.
Pro optimalni fungovani spolecnosti na trhu a jeji soulad s okolim musi spole¢nost
krizovou situaci zacit co nejdiive fesit a zpracovavat. Pokud spole¢nost bude pocinajici
krizi ignorovat a namlouvat si, Ze danou situaci musi pouze pieckat, bude se jeji nesoulad
s okolim zvySovat [31].

Krizovy management je ve spolenosti soucasti obecného podnikového fizeni
a uplatiiuje se ve dvou rovinach — v bézném stavu a za krizovych situaci [32].

V bézném stavu se zabyva prevenci akorekci krizovych situaci. Preventivni
opatieni, ktera eliminuji dopady ptisobeni krize, jsou [33]:

1. analyza rizik — uvniti i vné podniku, matice pravdépodobnosti rizik, analyza
piipravenosti a prevence;

vypracovani krizovych scénait;

vypracovani krizovych plant — zmapovani prostiedkt k zvladnuti krize;
vyhodnoceni vystupt z ptedeslych krizi;

nepietrzita eliminace ohnisek krizové situace.

SAE I A

Za krizové situace, nejbéznéji po vyhlaseni nekterého z krizovych stavi, Se projevuje
v ramci protikrizové intervence a redukce dusledkti negativniho ptisobeni krize. Dava
manazerim noveé kompetence, ptistupy k dopliiujicim zdrojaim a prostiedkim pro feseni
krizové situace [32].

Krizové scénare a plany tvoii krizovy management pro tu svoji konkrétni spole¢nost.
Jsou zékladnim néstrojem pro eliminaci potencionalniho rizika. Nevytvateni se pro

vSechna rizika.

Krizovy scénaf je pisemny dokument, ktery popisuje, co se v dané spolecnosti mize
stat. Jedna se o popis budouciho mozného vyvoje na zakladé znamych soucasnych
informaci o konkrétnim jevu. Krizovy scénaf slouzi jako podklad pro vytvoieni krizovych
plani a pomaha zvySovat ptipravenost spolecnosti na moznou krizovou situaci [33].

Krizovy plan obsahuje vice krizovych situaci. Zahrnuje pifedstavy 0 vécném,
Casovém a finanénim feSeni dané situace. Soucasti jsou také naplanované postupy a role
zaméstnanct pro jednotlivé predikované udalosti, které se spusti po tom, co se spole¢nost
dostane do jedneé z predikovanych udalosti. Predikované udalosti spole¢nost vyhodnocuje

26



pomoci analyzy rizik. Krizovy plan by mél byt co nejvice racionalni a mél by obsahovat
vSechny potfebné informace ke zvladnuti dané situace. Dokument by mél byt struény
a srozumitelny pro vSechny, ktefi se podle n¢j musi v dané situaci ridit [34].

Existuji dva ptistupy K tvorbé krizovych plant. Prvni je proaktivni pfistup, kdy se
spole¢nost snazi krizovym situacim, o kterych vi, svou ¢innosti vyhybat. Druhy pfistup
je reaktivni, ktery je charakteristicky pro krizové fizeni a spociva v reakci na vzniklou
krizovou udélost a jejim nasledném zvladnuti [33].

Zajimavym FeSenim negativnich udalosti, které mohou ovlivnit ¢innost spole¢nosti,
je planovani kontinuity ¢innosti. Tento zplsob planovani umoziuje spole¢nosti reagovat
na negativni udalost tak, aby kritické ¢innosti spoleénosti byly zachovany. Je to proces
proaktivniho planovani preventivnich a reaktivnich opatieni na krizovou situaci tak, aby
se minimalizovaly ztraty na turoven, kterou si spole¢nost muze dovolit. Hlavnim
vystupem procesu planovani kontinuity ¢innosti je plan pro zachovani kontinuity
podnikani [35].

Rizeni kontinuity ¢innosti piedstavuje fidici proces, ktery se snazi identifikovat
mozné dopady nepifedvidatelnych udalosti, které ohrozuji ¢innost spolecnosti. Tento
proces zajist'uje zakladni ramec pro zdokonalovani schopnosti organizace na tyto krizové
udalosti spravné a uspés$né reagovat [35].

V Ceské republice se krizovym udalostem mimo jiné vénuji nasledujici vybrané
legislativni ptedpisy. Prvni je zakon 240/2000 Sb., krizovy zékon, ktery ,.stanovuje
puisobnost a pravomoc statnich orgadnii a organii uizemnich samospravnych celkii a préva
a povinnosti pravnickych a fyzickych osob pri pripravé na krizovou situaci [36].

Dalsi je zakon 241/2000 Sb., o hospodatskych opatienich pro krizové stavy. Tento
zékon upravuje piipravu a nasledné piijeti hospodatskych opatieni po vyhlaseni jednoho
z krizovych stavii. Krizové stavy v Ceské republice jsou stav nebezpeéi, nouzovy stav,
stav ohrozeni statu a vale¢ny stav [37].

Natizeni vlady 462/2000 Sb. obsahuje nalezitosti a zpisob zpracovani krizového
planu mimo jiné i pro subjekty kritické infrastruktury, kterymi mohou byt pravnicke
osoby nebo podnikajici fyzické osoby [38].

2.5 Prehled soucasného stavu v zahranici

Prvni ptipady COVID-19 se objevili v ¢inském Wuhanu v prosinci roku 2019. V té
dob¢ to vsak jesté nebyla nakaza nazvana jako COVID-19, ale jako shluk zapalu plic
neznamého ptivodu. Sviij nazev onemocnéni dostalo az po 12. 1. 2020, kdy ¢inské urady
poprvé sdilely sekvenci nového koronaviru, ktera nazvaly koronavirové onemocnéni
2019 — tedy COVID-19. Prvni tii piipady COVID-19 v Evropské unii byly nahlaseny 24.
1. 2020 ve Francii. Vsichni tfi pacienti byli testovany pozitivné na COVID-19 po
pticestovani z Wuhanu v Cing. Celkové v Evropé se prvni piipad objevil ve Spojeném
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kralovstvi 21. 1. 2020 [39]. Napiiklad ve Spojenych statech americkych byl prvni pfipad
laboratorn¢ prokazan uz o den diive tedy 20. 1. 2020 [40].

COVID-19 je koronavirové onemocnéni zptusobené virem SARS-CoV-2. Vétsina
pacienti s onemocnénim COVID-19 prodéla mirné az stfedné t&€zké respiracni
onemocnéni [41]. Dle Svétové zdravotnické organizace ptiblizné 20 % pacienti
s COVID-19 potiebovalo oxygenoterapii. WHO vydala v dubnu 2020 prozatimni pokyny
ohledné onemocnéni COVID-19, kde doporucovalo oxygenoterapii pro vSechny pacienty
se zavaznym a kritickym pribéhem onemocnéni COVID-19. Davky medicinalniho
kysliku byly doporuceny pro déti od 1 — 2 I/min. U dospélych by davky medicinalniho
kysliku mély zacinat na 5 I/min s nosni kanylou. U dospélych pacientt, kde byla pouzita
Venturiho tryska 6 -10 I/min a u pouziti masky se zasobnikem by mél byt rozsah aplikace
medicinalniho kysliku 10-15 I/min. Dale mohl byt pouzit vy$si pritok i koncentrace
medicinalniho kysliku pf#i aplikaci pomoci nosni kanyly s vysokym pratokem nebo
pomoci neinvazivnich ventila¢nich prostiedkt [42].
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Dle Institute for Health Metrics and Evaluation, University of Washington bylo
nejvice hospitalizovanych pacientti od zacatku pandemie 3. 5. 2021. Obrazek 2.5 ukazuje,
ze to bylo 2 707 096 pacientli, ztohoto poctu lezelo 605 082 pacientii na jednotce
intenzivni péce [43].

Skupina SIAD se v Italii ocitla uz na za¢atku pandemie COVID-19 v bieznu 2020
v prvni linii, kdy se v okresu Bergamo siln¢ zvysila poptavka po medicinalnim kysliku
v tlakovych lahvi. Spole¢nost tvrdila, Ze musela v té dobé& piejit v jednom z jejich
nejvétsich vyrobnich zavodu (Osio Sopra) pouze na vyrobu tlakovych lahvi pro
medicinalni kyslik. Jelikoz od zac¢atku biezna 2020 museli pfeorientovat vyrobu témef
pouze na medicinalni kyslik a zaroven zvysit mnozstvi vyprodukovaného medicinalniho
kysliku. Podle vedouciho oddéleni plnéni lahvi Giovanniho Assolariho se pocet dodanych
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lahvi v bieznu 2020 zvysil deset krat. Také se zkratila doba mezi vyzvednutim prazdné
lahve ve zdravotnickém zafizeni, napIlnénim a opétovném dodanim z nékolika tydnt na
méné nez 24 hodin. Tento upraveny logisticky proces vsak nijak nesnizil pocet ani kvalitu
kontrol produktu. Za zvladnutim této situace podle spolecnosti SIAD stoji hlavné ochota
zaméstnancu pracovat ve tiisménném provozu 7 dni v tydnu a to i na pracovnich mistech,
ktera byla pro nékteré zcela nova. Také bylo dulezité ve vyrobnim zavodu Osio Sopra
restrukturalizovat procesy, upravit organizaci a zrevidovat logistiku. Novi zaméstnanci
se museli rychle vyskolit na nové procesy a Ukoly. Pocet pracovniku se z pivodnich dvou
Vv bfeznu 2020 zvysit na tficet. Dulezité pro spole¢nost bylo na jedné strané dbani na
noseni ochrannych prostredkit zaméstnanct a dodrzovani bezpecnostnich pravidel, ale
také extrémni dezinfikovani svezenych lahvi z nemocnic [44, 45].

Spole¢nost Messer poméahala v mnoha zemich zasazenych pandemii COVID-109.
Dokonce dodavala medicinalni kyslik i do polnich nemocnic. Spole¢nost zaznamenala
prudky nartst poptavky po medicinalnim kysliku v kapalné formé ze strany nemocnic
hlavné na zacatku pandemie ve statech, které byly zasazeny jako prvni. Jednalo se
predeviim o Cinu, Italii a pozdé&ji o Spanélsko a Francii. Spole¢nost Messer na zvysenou
poptavku reagovalo samoziejmé zvySenim objemem vyroby, ale také budovala dalsi
zasobniky a odpafovace u nemocnic a také posilovala svou logistickou sit’. Stejné jako
spolecnost SIAD v Italii dbala na chranéni svych zaméstnancti a noSeni ochrannych
prostfedkili. Napiiklad spolecnost Messer v Mad’arsku pouZival na nové naplnéni tlakové
lahve smrs§t'ovaci folii, aby ventily chranila pfed kontaminaci a bylo jisté, ze obsah lahve
pochédzi z pavodni vyroby. Jelikoz se zvysila poptavka ipo tlakovych lahvi hlavné
Z dGivodu vzniku polnich nemocnic. Objevil se nedostatek jak lahvi tak hlavné regulatort
tlaku. Spole¢nost Messer tak v dubnu 2020 vydala vyzvu k vréaceni tlakovych lahvi, které
uz nejsou vyuzivany. Také spoleénost vyhlasila zakazku na vyrobu novych lahvi. Dalsim
feSenim bylo rozd€leni svazkii tlakovych lahvi na jednotlivé lahve. Spolecnost Messer
zésobovala mnoho nemocnic po celém svété medicindlnim kyslikem amimo jiné
zésobovala i polni nemocnice napiiklad ve Vidni, Hannoveru, Barceloné, New Yorku,
Patizi [46].

Podle ¢lanku ze 3. dubna 2020, ktery napsal zakladatel a generalni feditel spoleénosti
Gasworld John Raquet, se v té dob¢é objevovalo mnoho ¢lanku jak z Evropy tak Ameriky,
ze je nedostatek medicinalniho kysliku. Pokud by tyto informace byly pravda, slo by
podle né&j doslova o Zivot. Autor ¢lanku v8ak uvadi, ze kysliku je k dispozici obrovské
mnozstvi, protoze tvoii 21 % vzduchu a zafizenich na separaci vzduchu existuje cela fada
rozptylenych ve vét§iné zemi svéta. Vyrobni kapacita je tedy opravdu zna¢na [47].

Dle analyzy dat Business intelligence service spole¢nosti Gasworld piedstavovala
spotieba medicinalniho kysliku pfed pandemii COVID-19 bézné asi 15 % celkové
spotieby Kysliku. Dodavatelé plynt z celého svéta v dubnu 2020 hlésili az pétinasobny
narist poptavky po medicinalnim kysliku v kapalné i stlacené form¢ v tlakovych lahvich
[47].
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Business intelligence servise uvadéla, ze kapacita evropského kapalného kysliku
¢inila 31 000 tun za den. Celkova poptavka po kysliku véetné pramyslového vyuziti byla
ptiblizn¢ 24 500 za den. Z toho mnozstvi ¢inila Spotieba medicinalniho kysliku 3 150 tun
za den tedy piiblizné 10 % kapacity. Na zakladé dostupnych tdaju v t¢ dobé spolecnost
Gasworld vypocitala, Ze realny rust poptavky by se zvysil 02 300 tun za den. Toto
zvyseni vSak piestavovalo pouze dalsich 7 % celkové kapacity vyroby kysliku v Evropé¢.
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Obrazek 2.6: Vliv pandemie COVID-19 na poptavku medicinalniho kysliku
v roce 2020 v Evrop¢ a USA

Zdroj: Pievzato z LCA and economic study on the local oxygen supply in

Central Europe during the COVID-19 pandemic
Podle spole¢nosti by ani ztrojnasobeni poptavky neohrozilo dodavku kysliku a jeho
vyrobni kapacity. Stejny pruzkum byl udélan i na americkém trhu s kyslikem. Kapacita
amerického kapalného kysliku byla 33 200 tun za den. Celkova poptavky cinila
I S primyslovym pouzitim 26 000 tun za den, z ¢ehoz spotieba medicinalniho kysliku
byla 2000 tun za den tedy pfiblizné 6 % vyrobni kapacity. | kdyby se podle vypoéta
spolecnosti zvysila poptavka po kysliku ze strany zdravotnich zatizeni dvakrat ¢i tiikrat
i tak by to ptedstavovalo pouze dalsich 6 — 12 % celkové vyrobni kapacity kapalného
kysliku [47].

Obrazek 2.6 [48] ukazuje, jak spole¢nost Gasworld o¢ekavala zvyseni poptavky po
medicinalnim Kkysliku v nasledujicich mésicich od dubna 2020. Je ziejmé, Ze v Americe
se oCekavala vyssi poptavka nez v Evropé. Podle autora to bylo zptisobeno hlavné tim, ze
Vv Americe je obecné nizsi pocet lizek na 1 000 obyvatel ve srovnani s Evropou. Autor
tvrdi, ze vys$si obavy byly v Americe z nedostatku luzek neZ z nedostatku kysliku [47].
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Mnohé spole¢nosti, kterd dodavaji medicinalni kyslik na trh, rychle reagovali na
vzniklou situaci av prvni poloviné roku 2020 se angazovali ve stavéni docasnych
nemocnic po celé Evropé€. Spole¢nosti Air Products a Air Liquide spole¢né instalovali 7
km potrubi v kongresovém centru v Madridu. V Londyné instalovala spole¢nost BOC
(soucast Linde Group) skoro 6,5 kilometra potrubi, ventily a regula¢ni systémy pro 4 000
lazek v nové vzniklé docasné nemocnici Nightingale Hospital [47].

V ¢lanku z Indického statu Andhra Pradesh [49] je uvedeno, ze podle Ufadu pro
kontrolu 1é¢iv statu Andhra Pradesh je obvykla poptdvka po medicindlnim kysliku
Vv tomto staté kolem 1,5 — 1,8 milionia m®. Na vrcholu pandemie COVID-19 v srpnu 2020
byla v§ak poptavka 80 miliontt m3. V srpnu 2020 do nemocnice Visakhapatnam dodaval
distributor az 250 tlakovych lahvi medicinalniho kysliku denné, pficemz pted pandemii
COVID-19 dodaval 460 lahvi denné dohromady do vsech statnich asoukromych
nemocnic ve zminovaném staté. Autofi ¢lanku dle nashromazdénych dat z rtiznych
sekundarnich zdrojt, jako jsou data od WHO, nemocnic, poskytovateli zdravotniho
vybaveni, dodavateli medicindlniho kysliku, vladnich orgédni, regulac¢nich organt
a podobné pfisli k zavéreCnym ndvrhim, jak vyznamné a udrzitelné zlepSit dodavky
medicinalniho kysliku. Nejprve se zamétili na vyrobce medicinalniho kysliku. V Indii je
jen malo vyrobct, ktefi maji povoleni vyrabét medicindlni kysliku, jelikozZ je to stejné
jako v Ceské republice 16¢ivy ptipravek. Podle autorti by indicka vlidda méla zadit
podporovat investice do tohoto sektoru. Podporovat by se meéli hlavné stavajici
dodavatelé, ktefi maji potfebnou odbornost, dodrzuji pozadovanou bezpe¢nost a kvalitu
medicinélniho kysliku a hlavn¢ v¢asné zasobovani zdravotnickych zatizeni. Pokud se
jednd o nemocnice, tak vétSina nemocnic na okresni urovni v Indii nema zavedeny
centralni rozvody medicinalnich plyni. Ve vétsiné nemocnic v Indii se tedy nejvice
pouzivaji tlakové lahve stlateného medicinalniho kysliku, proto se po nich tak moc
zvysila poptavka ze strany nemocnic v nejvyssim piku pandemie COVID-19 v Indii [49].

Vétsina nemocnic nedisponuje monitorovanim zasobovani medicinalnim kyslikem
a tudiz neni mozné fesit mozny nedostatek kysliku. Podle autorti by se tak méla zavést
analyza poptavky po medicinalnim kysliku v nemocnicich, ktera by zahrnovala sezénni
zmény ve spotifebé medicinalniho kysliku ainformace od dodavateli 0 vyrobeném
mnozstvi. Tyto informace by pak nemocnice mély pouZivat pii objedndvani
medicinalniho kysliku a dohledu nad zasobovanim medicinalniho kysliku, aby nedoslo
k nedostatku [49].

Clanek z Nepalu z roku 2021 [50], potvrzuje predesly ¢lanek z Indie [49]. Nepalsky
¢lanek tvrdi, ze druha vina pandemie COVID-19 tvrd¢ zasahla zemé jizni Asie, zejména
Indii, kde ptipady COVID-19 ptibyvaly nebyvalym tempem. Nepal zaznamenal narist
ptipadi COVID-19 od druhého tydne dubna 2021. Autoti zduraziuji, ze zakladni 1écbou
pacientt s COVID-19 je oxygenoterapie atudiz je podle nich dulezité zaopatieni
a nasledné udrzeni systému zasobovani medicindlnim kyslikem zdravotnickych zatizeni,
tak aby se pfedeslo zneuziti zdroju a plytvani medicinalnim kyslikem, jelikoz v zemich
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jako je Nepal, doméci produkce medicinalniho kysliku nepostacuje K pokryti 1ékaiské
poptavky ani v nejlepsi dobg, natoz béhem pandemie COVID-19. Podle jednoho zjisténi
pted pandemii COVID-19 nemélo devét z deseti nemocnic v zemich s nizkym a stfednim
ptijmem (LMIC) piistup ke kyslikové terapii apouze jedna pétina pacientl, kteti
potiebovali medicinalni kyslik, ho dostala. Autofi nastinovali mnoho metod a postupti ke
snizeni spotfeby medicinalniho kysliku ve zdravotnickych zafizeni. Jednalo se napiiklad
pokud je mozno nastavovat nizky Fi0O2. Dal$im problémem v Nepélu spojenym
s nedostatkem medicinalniho kysliku je ignorance ze strany zdravotnich Gfedniku pred
prvni vinou COVID-19 i po ni. Ufednici netesili posileni vyrobnich kapacit v Nepalu, ale
ani problémy se skladovanim a distribuci medicinalniho kysliku. | kdyz zde existovaly
ptipady potizi s ndkupem medicinalniho kysliku, $patné standardy udrzby medicinalnich
rozvodnych systémi, jelikoZ je zde omezena technickd pracovni sila s dostate¢nou
odbornosti a vzdélanim [50].

Dalsi ¢lanek zroku 2021 od autorky Jane Feinmann [51], ktery se zabyval
dodavkami medicinélniho kysliku ve svété ve spojitosti s pandemii COVID-19, uvadi, ze
potize s nedostatkem medicinalniho kysliku v Indii nastaly uz v roce 2017, kdy kvuli
nezaplacenym uctim byla jedna z nemocnic Vv severni Indii odstfizena od dodavek
medicinalniho kysliku. Nedostatek medicinalniho kysliku a nedostate¢ny pfistup k nému
ma za nasledek az 1,4 milionu umrti déti na zapal plic u déti do 5 let a milion amrti
novorozencti v mnoha zemich s nizkymi a stiednimi pfijmy [51]. Anthony Fauci, feditel
Né&rodniho institutu pro alergii ainfekéni nemoci v USA, fekl v bieznu 2021, Ze si
nedokazal prestavit nedostatek medicinalniho kysliku v USA dokud to sam v dob¢
pandemie COVID-19 nepocitil [51]. McLernon v ¢lanku ze zaii 2021 [52] uvadi, ze
nedostatek kysliku byl ve spojenych statech zptisoben tim, ze infrastruktura pro distribuci
medicinalniho kysliku byla zastarala a nedokazala zvladnout zatéz zptisobenou pandemii
COVID-19. Nebylo to zptsobeno tim, ze by medicinalni kyslik nebyl vyroben nebo se
nestihal vyrabét. V mnoha statech Ameriky byl nedostatek tidica s licenci pro prevoz
medicindlniho kysliku. V Kalifornii byla v srpnu 2021 tiskovd zprava tykajici se
mediciny katastrof a ptipravenosti vefejného zdravi. V tiskové zpravé zaznélo, zZe
kyslikové plany jsou vyzadovany na kazdé Grovni, které néjak reaguje na katastrofu nebo
Vv tomto ptipadé na pandemii, od logistiky az po koncoveho zakaznika. Autofi doufaji, ze
informaci v tiskové zpravé pomohou pii dalich situacich hromadné péce 0 pacienty
a umozni rychle pouzit systémy dodavek medicinalniho kysliku s pfedvidanim nezbytné
logistiky, kterd je potfebna pii efektivni pé¢i 0 pacienty, kteti potiebuji kyslikovou
podporu [52]. V Kalifornii se zfidily skupiny, které pracovaly na nakupu a distribuci
medicindlniho  kysliku do nemocnic, které o medicindlni kyslik zazadaly
v centralizovaném systému. Medicinalni kyslik byl pak distribuovan z regionalnich
skladi medicinalniho kysliku. V regionalnich skladech byly mimo jiné i zdravotnické
prostiedky souvisejici s aplikaci medicinalniho kysliku pacientovi [52].
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V ¢lanku od Jane Feinmann [51] je dale uvedeno, Ze v zemich s vysokymi piijmy lze
aplikaci doplikového medicinalniho kysliku ptipodobnit podani sklenici vody. Tak
snadny pfistup k medicinalnimu kysliku tam je. Doplikovy medicinalni kyslik byl
potieba U 41 % pacientt pfijatych do nemocnice s onemocnénim COVID-19. V zemich
s nizkymi a stiednimi pfijmy je medicinalni kyslik ¢asto nedostupny anebo je velice
predrazeny. Tlakové lahve na stlac¢eny kyslik jsou z velké ¢asti prodavany nadnarodnimi
spole¢nostmi. Podle zpravy Utadu pro investigativni Zurnalistiku z dubna 2020 jsou
tlakové lahve v zemich s nizkymi a stiednimi ptijmy nejméné pétkrat drazsi nez v Evropé
a Severni Americe. Naptiklad v Africe nebo Indii je velice rozsifeny Cerny trh
s tlakovymi lahvemi, kdy si medicinalni kyslik musi rodiny pro pacienty v nékterym
ptipadech shanét samy [51].

Podle ¢lanku Svétové zdravotnické organizace z Unora 2021 [53] se odhadovalo, ze
vice nez pul milionu lidi v zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy potiebovalo v dané dobé
az 1,1 milionu tlakovych lahvi s medicindlnim kyslikem. V té dobé hlasilo 25 zemi nartst
poptavky po medicinadlnim kysliku. Nabidka medicinalniho kysliku byla vSak Vv téchto
zemich omezena uz pfed pandemii COVID-19. Je to déno tim, ze jsou zde omezené
i provozni aspekty spojené s medicinalnim kyslikem. Jedna se piedev§im 0 zpozdéné
dodavky, omezené skladovaci kapacity, udrzba zafizeni a infrastruktura, jako je dodavky
elektiiny [51, 53].

Clanek od Access to Medicine Foundation z &ervna 2021 [54] se vénuje
tzv ,, roundtables “, které jsou rekci na krizi s medicinalnim kyslikem spojenou
s pandemii COVID-19. Do cervna 2021 byly celkem tfi roundtables nebo setkani
u kulatého stolu, které usporadala koalice Every Breath Counts Coaliton ve spolupraci
s nadaci Access to Medicine Foundation. Cilem bylo prozkoumat moznosti zvySeni
ptistupu k medicinalnimu kysliku v zemich s nizkymi a stiednimi piijmy [54].

Prvni setkani u kulatého stolu se odehralo 25. 9. 2020, kdy cilem bylo vzajemné
vybudovani davéry mezi zucastnénymi a piedstaveni jejich pohledu na krizi
s medicinalnim kyslikem. Celkem se seSlo devét spoleénosti produkujici medicinélni
kyslik, pét korporatnich investort a osm globalnich zdravotnickych agentur [54].

Druhé setkani u kulatého stolu se konalo 9. 12. 2020. Cilem bylo prozkoumat
konkrétni moznosti ke zvyseni piistupu k medicinalnimu kysliku v zemich s nizkymi
a stfednimi piijmy v souvislosti s pandemii COVID-19 [54].

Tteti setkani u kulatého stolu se uspotadalo 9. 6. 2021. Ukolem bylo vice zapojit
spole¢nosti s produkci medicinalniho kysliku do prace pracovnich skupin, které vznikly
v Unoru 2021. Cilem bylo zabranit opakovani krize s medicinalnim kyslikem, ke které
doslo naptiklad v Indii nebo Nepalu [54].

V névaznosti na tfeti setkani se dva nejvétsi svétovi dodavatelé medicinalniho
kysliku dohodli na spolupraci s pracovni skupinou COVID-19 Oxygen Emergency
Taskforce. Témito dodavateli medicinalniho kysliku byli Air Liquide a Linde, ktefi se
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zavazali ke spolupréci s globalnimi zdravotnickymi organizacemi, jako jsou napiiklad
WHO, UNICEF, PATH, Save the Children a The Bill and Melinda Gates Foundation.
Dohodu zprostiedkovali Unitaid a CHAIl vrédmci Access to COVID-19 Tools
Accelerator. Takové dohody maji potencial zptistupnit dodavky medicinalniho kysliku
pro lidi Zijici v zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy, aby se zabranilo dal§im vIlnam tmrti
spojenych s nedostatkem medicinalniho kysliku [55].

Zasedani u kulatych stolt urcily deset kli¢ovych akci, které jsou nutné k trvalému

odstranéni nedostatku medicindlniho kysliku v zemich s nizkymi a stfednimi p#ijmy.
Jedné se o tyto klicové akce [55]:

=

Zvysit poptdvku po medicinalnim kysliku v LMIC;
Signalizovat korporatni rady;

Vytvotit kli¢ové korporatni ukazatele vykonnosti;

Vy¢islit nedostatek medicinalniho kysliku;

Financovat kyslikové infrastruktury;

Financovat pracovni sily pracujici s medicindlnim kyslikem:;
Podporovat inovace spojené s medicinalnim kyslikem;
Vytvofit silné spolupréce spjaté s medicindlnim kyslikem;

© o Nk wd

Obhajovat pouzivani medicinalniho kysliku;
10. Udrzovat zainteresované strany spojenée s medicinalnim kyslikem angazované.

Dle vysledkt odborného ¢lanku z Polska z roku 2021 [48], kde autofi provadéji
srovnavaci hodnoceni zivotniho cyklu (LCA) k vyhodnoceni environmentélniho
a ekonomického dopadu tii scénarti dodavek kysliku do nemocnic v Polsku v dobé
pandemie COVID-19 — kyslikoveé lahve, kapalny kyslik v nadrzich a produkce kysliku na
misté. Bylo zji§téno, Ze nejnizsi indikator potencialu globalniho oteplovani (GWP)
anejnizsi indikator potencidlu tvorby pevnych castic (FPMFP) vySel pro scénar
s kapalnym medicinalnim kyslikem v nadrzi. U scénate s produkci medicinalniho kysliku
na misté (tzv on-site vyroba) dojde k nejvyssimu snizeni pozemské acidifikace. Oproti
tomu scénaf s medicindlnim kyslikem stlacenym v tlakovych lahvi ma nejvice Skodlivy
dopad na zivotni prostfedi. Z ekonomického hlediska vysel nejlépe dle ekonomické
analyzy scénaf s vyrobou kysliku na misté, kdy vysledky ukazuji, ze nemocnice maji
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Autofi pouzili piistup gate-to-gate LCA ke zvazeni ziskdvani surovin, dopravy,
infrastruktury, provozniho materidlu a energie potfebné pro vyrobu medicinalniho
kysliku. LCA analyza byla provedena dle pozadavkd norem ISO 14040-14044 pomoci
softwaru SimaPro 9.0. Pti LCA analyze autofi zhodnotili vliv tii riznych analyzovanych
scénait mésiéni dodavky medicinalniho kysliku (64 800 m?3) do jedné z polskych
nemocnic. Ekonomicka analyza v druhé ¢asti studie srovnavala mési¢ni a roéni provozni
naklady analyzovanych scénaii. Autoti odhadli naklady z udaji z webu Linde Healthcare
a vyrobcil on-site zafizeni na vyrobu kysliku. Pro ovéfeni nékladii si autofi udélali
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pruzkum Vv polskych nemocnicich, kterd se v prvni viné pandemie COVID-19
reorganizovali na infek¢éni nemocnice pro pacienty s COVID-19. V prizkumu se zamétili
na naklady na transport, pronajem lahvi a ndklady na medicinalni kyslik jak v kapalné tak
stlacené form¢. Informace ohledné& nékladli na provoz on-site zafizeni byly stanoveny
vyrobcem, jelikoZ je ho ani jedna z dotazovanych nemocnic nevyuziva. Tento ¢lanek byl
pfipraven podle autori se zamérem pomoci feditelim a manazerim nemocnic pii
rozhodovéni o dodavce medicinalniho kysliku v podminkach pandemie COVID-19 [48].

V unoru 2022 Svétova zdravotnicka organizace upozornila na nebezpetné nizké
zasoby medicinalniho kysliku na Ukrajiné kvuli krizi. Béhem krize na Ukrajin¢ musi
zdravi zdstat prioritnim pilifem humanitarni reakce, kterd musi zahrnovat bezpecné
a spolehlivé poskytovani zakladnich zdravotnickych potieb, v¢etné zivot zachrafujicich
zasob medicinalniho kysliku, které jsou kliCové pro pacienty s fadou onemocnéni, véetné
pacientt s COVID-19. Kvuli krizi kamiony nebyly schopny dopravit zasoby
medicinélniho kysliku z vyrobnich zavodu do nemocnic po celém staté. Mnoho vyrobctu
medicinalniho kysliku také hlasilo nedostatek zeolitu, ktery je nezbytny pro vyrobu
bezpecného medicinalniho kysliku. Riziko bylo zvyseno i nedostatkem elektfiny. WHO
uz vté¢ dobé pracovala na zajisténi dodavek zdravotnickych prostfedkli souvisejicich
s medicindlnim kyslikem a zasob pro 1é¢bu traumatu. WHO se také angazovala ve
zprostiedkovani dodavek medicinalniho kysliku jak kapalného tak stlaceného v lahvich
na Ukrajinu pies logisticky koridor pres Polsko [56].

2.6 Prehled sou¢asného stavu v Ceské republice

V Ceské republice se podle Ministerstva zdravotnictvi CR prvni piipady nékazy
COVID-19 objevily 1. 3. 2020 [57]. Dne 3. 4. 2020 vydalo Ministerstvo zdravotnictvi
opatieni MZDR 14994/2020-1/LEG, kterym povolilo distribuci a pouziti medicinalniho
kysliku vyhradné za uéelem zajidténi poskytovani zdravotnich sluzeb na tizemi Ceské
republiky. Toto opatieni se tykalo i medicinalniho kysliku, ktery byl v obalech, které jsou
primarné uréeny pro technicky kyslik. Drzitelé povoleni k vyrobé také mohli pro vyrobu
medicindlniho kysliku jako 1écivého ptipravku pouzit medicindlni kyslik jako léCivou
latku z jiného mista, nez je uvedeno v registraéni dokumentaci. Takova lé¢iva latka vSak
musi byt uvedena v registrani dokumentaci jiného 1é¢ivého piipravku schvaleného
v Ceské republice nebo jiném ¢lenském staté Evropské unie. Dne 23. 10. 2020 vydalo
Ministerstvo zdravotnictvi dalsi opatieni MZDR 14994/2020-5/0OLZP, kter¢ to ptedchozi
z 3. 4. 2020 nahrazovalo. Nové opatieni ze dne 23. 10. 2020 vSak obsah toho prvniho
ptili§ nezménilo. Nové opatfeni mélo platit do 30. 4. 2021. Na zadost Ministerstva
zdravotnictvi o prodlouzeni opatieni ze dne 23. 10. 2020 vydal 15. 4. 2021 Statni Gfad
pro kontrolu 1é¢iv stanovisko ¢. j. sukl113764/2021, kde uvedl, ze doporucuje povoleni
pouziti tlakovych lahvi uré¢enych pro technicky kyslik az do 31. 12. 2021 [58]. Dne 22. 3.
2021 Vlada Ceské republiky vydala usneseni, kde nafizuje vyrobcim medicinalniho
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kysliku na uzemi Ceské republiky prednostné zésobovat poskytovatele zdravotnické
zachranné sluzby a poskytovatele akutni lizkové péce praveé medicinalnim kyslikem [59].

Spole¢nost Linde Gas a. S., jako nejvétSi dodavatel medicindlnich plyni
amedicinalniho kysliku v Ceské republice, v souvislosti s postupy Ministerstva
zdravotnictvi a Vlady Ceské republiky vydala 12. 3. 2021 oznameni zakazniktim, kde
upozoriiuje na mozné omezeni dodavek kapalného kysliku pro pramyslové zakazniky.
Bylo mnoho faktort, které spole¢nost Linde Gas a. s. a jeji dodavky kysliku a jinych
jejich produktd ovliviiovaly. Jednalo se 0 zvySeni objemt a cetnosti dodavek
medicinélniho kysliku do zdravotnickych zatizeni, které velice zatézovaly piepravni
kapacity spole¢nosti, uZ zminéna nutnost piednostniho zasobovani zdravotnickych
zafizeni a v té dob¢ rostouci pocet infikovanych zaméstnanci a ¥idic¢t nebo zaméstnancti
a fidi¢u v karanténé. Také zde hrala roli komplikace s piekra¢ovanim hranic a nutnosti
testovat zaméstnance a fidic¢e [60].

Tuto situaci také umocnil fakt, ze v tu dobu byl nejvyssi pocet hospitalizovanych
0sob s laboratorné prokazanym onemocnénim COVID-19. Obrézek 2.7 [61] ukazuje
poéty hospitalizovanych osob od prvniho piipadu COVID-19 prokazaného v Ceské
republice. Podle fialové kiivky lze vidét, ze nejvyssi pocet hospitalizovanych osob byl
15. 3. 2021, kdy celkovy pocet hospitalizovanych ¢inil 9551 osob. Z tohoto poétu bylo
2054 osob v t¢zkém stavu [61].
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Obrazek 2.7: Ptehled hospitalizovanych osob s laboratorné prokazanym onemocnénim
COVID-19 dle hlaseni nemocnic
Zdroj: Prevzato z Onemocnéni aktualné Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky

Obrazek 2.8 [62] pak ukazuje vyvoj poctu hospitalizovanych osob, jejichz zdravotni
stav si vyzadal napojeni na medicinalni kyslik. Lze vidét, ze kiivka ma podobny prubéh
jako fialova ktivka, kterou ilustruje Obrazek 2.7. Také nejvyssi pik se shoduje na obou
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obrézcich, tedy 15. 3. 2021 kdy potiebovalo nejvice pacienti medicinalni kyslik. Bylo
jich presné 4 207 [62].
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Obrézek 2.8: Ptehled hospitalizovanych osob s laboratorné prokazanym onemocnénim
COVID-19, jejichz zdravotni stav si vyZadoval napojeni na medialni kyslik
Zdroj: Pievzato od Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky

Spole¢nost Linde Gas a. s. v té dob¢ usilovné pracovala na zvl&dnuti dané situace
a apelovala na své zédkazniky, aby prubézné kontrolovali své zasobniky s kapalnym
kyslikem, jestli jsou plné¢ funkéni. Také aby objednavali dodavky kapalného kysliku
s dostatecnym pfedstihem azaroven aby s dostateénym predstihem informovali
spole¢nost 0 piedpokladané zméné objemu odebiraného kysliku [60]. Sama spole¢nost
méla pfipraveny pohotovostni plany, vymySlené rizné alternativni scénaie dopravy
asystém zastupitelnosti pracovniki pii piipadné absenci [63]. Ve spolupréci se
spolecnosti Linde Gas a. s. uvolnily v bfeznu 2021 Ttinecké zelezarny a. s. 25 % svych
zésob kapalného kysliku ve prospéch nemocnic. Spole¢nost Linde Gas a. S. v dané dobé
uvadéla, Ze spotieba zkapalnéného Kysliku se v tuzemskych nemocnicich zvysila
trojnasobné a spotieba kysliku v tlakovych lahvich byla navySena dokonce ¢tyinasobné
oproti bézné situaci [64, 65]. Podle dalSich informaci, které uvedl generalni feditel
spole¢nosti Linde Gas a. s. Ing. Petr Partsch v rozhovoru s CTK v bieznu 2021, vyplyva
ze poptavka po medicindlnim kysliku byla v té dobé extrémni. Partsch uvedl, Ze dodavky
medicinalniho kysliku jak v kapalném, tak v plynném stavu proti podzimu 2020 stouply
vice nez dvojnasobné. Proti bézné situaci pied pandemii COVID-19 pak dodavky stouply
témet petkrat. Spolecnost také v bfeznu 2021 potvrdila, Ze nedostatek tlakovych lahvi
nehrozi, jelikoz uz v unoru 2021 zajistila dal$i dodavky kysliku ve standardnich
ocelovych lahvich, jejichz mnozZstvi bylo dostatecné. K pouziti tohoto typu lahvi jsou
zapotiebi externi redukéni ventily s prutokoméry. Na tuto potiebu zareagovala Sprava
statnich hmotnych rezerv anakoupila dostatecné mnozstvi ventild do svych zasob.
Poskytovatelé zdravotnich sluzeb pak o tyto ventily v ptipadé potieby zazadali Spravu
statnich  hmotnych rezerv. Pro rozsifeni kapacity vyroby zazadalo Linde
Gas a. s. 0 schvaleni vyrobni kapacity jejich zdvodu na zkapalnéné plyny ve Viesové
u Sokolova SUKL a ten jim i nasledné vyhovél [66].

37



Obrézek 2.9 ukazuje piehled prodanych objemid medicinalniho kysliku. Data
pochazeji od spole¢nosti Linde Gas a. s. a jsou souhrnné pro stlaéeny medicinalni kyslik
v tlakovych lahvich tak pro kapalny medicinalni kyslik od ledna 2019 az do kvétna 2022.
Jsou zde vyneseny ¢iselné hodnoty v m? za mésic bfezen ve vSech zminénych letech pro
srovnani s rokem 2021, kdy v bieznu byl nejvyssi prodej medicinalniho kysliku. Celkem
bylo prodano spole¢nosti 2 193 281 m® medicinalniho kysliku. Z tohoto mnoZzstvi bylo
40 886 m? stlacenych v tlakovych lahvich. Celkovy pocet prodanych lahvi viech velikosti
a druhi obalti v bieznu 2021 byl 20 694 kust. Nejvyssi prodané mnozstvi medicinalniho
kysliku pravé v bieznu 2021 koreluje s grafy, které predvadi Obrézek 2.7 a Obrazek 2.8,
které ukazuji, Ze nejvyssi pocet hospitalizovanych osob Vv Ceské republice v dob&
pandemie COVID-19 byl pravé v bieznu 2021.

Pro porovnani pfed pandemii v bieznu 2019 byl objem prodaného medicinalniho
kysliku 469 562 m3, ztoho 7963 m? bylo v 4 548 kusech tlakovych lahvi. Objem
prodaného medicinalniho kysliku byl v bieznu 2021 4,67 krat vyssi nez ve stejny mésic
v roce 2019. Témét po pandemii v bieznu 2022 byl prodej medicinélniho kysliku 774 839
m3, z toho 17 477 m3bylo v 8 388 kusech tlakovych lahvi. V porovnanim s bieznem 2019
je prodany objem 1,59 krat vyss§i. V bfeznu 2022 v porovnani s bieznem 2021 prodej
medicinalniho kysliku klesl 2,94 krat.

Ptehled prodanych objem medicindlniho kysliku v m3 v letech 2019-2022
(medicinalni kyslik stlaceny v tlakovych lahvich a kapalny medicinaini kyslik)
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Obrézek 2.9: Prodané objemy medicinalniho kysliku spole¢nosti Linde Gas a. s.
Vv letech 2019-2022
Zdroj: Vytvofeno autorem na zakladé internich materidla spole¢nosti Linde Gas a. s.

Pfi brani v potaz prodané objemy medicinalniho kysliku souhrnné za cely rok, tak
nejvice kysliku se prodalo v roce 2021. Oproti roku 2019 je to narust prodeje 2,09 krat.
Oproti roku 2020 se v roce 2021 zvysil prodej 1,73 krét. Z roku 2022 jsou prodejni tdaje
pouze do mésice kvétna. V prvnich péti mésicich roku 2022 se prodalo 3 429 579 m3
medicinalniho kysliku. Za stejné obdobi se v roce 2021 prodalo 6 931 192 m3. Prozatimng
meziro¢né prodej poklesl 2,02 krét.
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Dalsi spolecnosti, které dodavaji medicinalni kyslik na trh v Ceské republice
avztahovalo se na né usneseni VIady CR o piednostnim zasobovani poskytovateli
zdravotnich sluzeb, se v dané obdobi vyjadiili k situaci nasledovné. Spolecnost Air
Products tvrdila, jako dodavatel s nejmensim procentem trhu s medicinalnim kyslikem,
7¢ nafizeni se na jeji vyrobé nijak zasadné neprojevilo. Zabezpecovala dodavky vSem
svym zakazniktim bez vétSich problému [67]. Také spoleénost SIAD Czech uvadéla, ze
ma situaci kapacitné pod kontrolou a také zvladala zabezpecit kyslikem jak nemocnice,
tak i primyslové zakazniky. Spole¢nost SIAD Czech se na situaci ohledné zvysSeni
poptavky po medicin&lnim kysliku mohla ptipravit a ponaucit z velké viny pandemie
COVID-19 v Italii jiz v roce 2020, jelikoz jeji matetska spolecnost sidli prave v Italii kde,
jak uz bylo zminéno vySe byla italskd skupina SIAD postavena do prvni linie v boji
s pandemii COVID-19 [45, 67]. Spole¢nost Messer Technogas uvedla, Ze s vypétim
vSech sil svych zaméstnanct zvladala pokryt pozadavky vSech svych zakazniktu. Podle
véech dodavatelti medicinalniho kysliku byla Ceska republika v bieznu 2021 ve vyrobé
medicinélniho kysliku zcela sobéstacnd [67].

| zdravotnicka zafizeni na tuto situaci musela reagovat. Naptiklad v Nemocnici
Sokolov v bieznu 2021 probéhla instalace nového odpatovace ke stavajicim zasobnikiim.
Nemocnice Sokolov uvadi, Ze bézna spotieba medicinalniho kysliku se pfed pandemii
COVID-19 pohybovala kolem 350 — 380 kg denné. V bifeznu 2021 vSak tato spoticba
kysliku vystoupala na 1,2 — 1,5 tun medicinalniho kysliku za den [68]. Obrazek 2.10
ilustruje odebrané mnozstvi kapalného medicindlniho kysliku v Oblastni nemocnici
Kladno.

Mnozstvi odebraného kapalného medicinalniho kysliku v kilogramech v Oblastni
nemocnici Kladno v letech 2020-2022
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Obréazek 2.10: Vyvoj odebraného mnozstvi kapalného medicinalniho kysliku v Oblastni
nemocnice Kladno v letech 2020-2022
Zdroj: Vytvoreno autorem na zakladé internich dokumenti Oblastni nemocnice Kladno
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Data ukazuji, Ze nejvy$$i odebrané mnozstvi bylo v dubnu 2021, jednalo se
0 63 933,50 kg kapalného medicinalniho kysliku. Tento rozdil oproti obrazku Obréazek
2.9, kdy nejvyssi prodané mnozstvi medicinélniho kysliku spole¢nosti Linde Gas a.s. bylo
vV bfeznu 2021, je mozna dan tim, ze v dubnu 2021 v Oblastni nemocnici Kladno
doobjednavali chybé&jici medicinalni Kyslik, ktery spotfebovali v bieznu 2021 a zaroven
se k tomu pridala i velka poptavka z dubna. V roce 2021 byl nartst odebraného mnozstvi
v Oblastni nemocnici Kladno 2,11 nédsobny v porovnani s rokem 2019 pied pandemii
COVID-19. V prvnich péti mésicich roku 2022 se v nemocnici odebralo 2,99 krat méné
kapalného medicinalniho kysliku nez v roce 2021 za stejné obdobi.

2.7 Shrnuti souc¢asného stavu problematiky

Odborné ¢lanky, které by se zabyvaly vlivem pandemie COVID-19 na vyrobu,
distribuci a zasobovéani medicinalnim kyslikem, v sou¢asné dobé v Ceské republice
chybi. Nikdo tomu je$té podrobné nevénoval pozornost, jako tomu bylo v zemich
s nizkymi a sttednimi p¥ijmy, jako je naptiklad Indie a Nepl. V blizkych zemich Ceské
republice se tomuto tématu vénovalo pouze sousedni Polsko.

Clanek nadace Access to Medicine Foundation publikovany v unoru 2022 [69] fesi,
jaky byl dosazeny pokrok v ptistupu k medicinalnimu kysliku po tom, co se svét posouva
kupiedu od pandemie COVID-19. Podle ¢lanku pandemie COVID-19 pouze odhalila, jiz
probihajici chronickou krizi v zasobovani medicindlnim kyslikem ve svété, kterd
zpusobovala problémy jiz piedtim, nez pfipady COVID-19 na celém svété prudce
vzrostly [69].

Krize souvisejici s dodavkami medicinalniho kysliku méla byt vyfesena jiz davno.
Stale je vSak potieba ji naléhavé fesit. Mnoho zemi s nizkymi a stfednimi ptijmy ¢elilo
obrovskému nedostatku medicinalniho kysliku, coz vedlo ke zbyte¢nym Umrtim pacientd.
Zpusobilo to také enormné vysoké ucty rodin, které byly nuceny nakupovat drahé tlakové
lahve s medicinalnim kyslikem na soukromém trhu pro nemocné piibuzné. Ptistupu ke
kysliku brani islozit¢ dodavatelské fetézce, komplikovana logistika a distribu¢ni
sit¢ [69, 70].

Svétovy trh s plyny ovladaji pouze tii nejvétsi spole¢nosti. Jedna se 0 bezmala 69 %.
A pravé ptredni dodavatelé medicinalniho kysliku hraji zasadni roli pii zajistovani
udrzitelnych dodavek medicinéIniho kysliku do zdravotnickych zafizeni na celém svéte.
Proto maji povinnost investovat do zvySeni vyrobni kapacity pro zajisténi lepSiho
piistupu k medicinalnimu kysliku. Retézec dodavek medicinalniho kysliku zahrnuje
mnoho distributort, ale trhu dominuje Sest vyrobcd, véetné jiz zminénych tii leader na
trhu [69].

Existuji ¢tyti kliGové oblasti, kde spole¢nosti produkujici medicinalni plyny hraji roli
pfi zajistovani piistupu k medicinalnimu kysliku. Spolecnosti by mély uptednostiiovat
a investovat do pristupu k medicinalnimu kysliku na celém svété. Jako druhy bod by mély
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byt schopny piiméfené rychle reagovat na mimofadné udalosti, zapojit se do
multilaterdlnich organizaci a uzavirat bilateralni dohody. Dalsi oblast je zarudeni se za
udrzitelny piistup k medicinalnimu kysliku pomoci dlouhodobych smluv s nastaveni
dostupné cenové politiky pro zdravotnické zatizeni. Posledni oblasti je posileni
dodavatelského ftetézce. Posileni zahrnuje zlepSeni mechanismi dodavek, budovani
novych kapacit ve spolupraci s mistnimi partnery a vladami [69].

Spole¢nost Gasworld vydala v tijnu 2021 desetibodovou piirucku [70] politickych,
socialnich, védeckych aekonomickych konstrukci, které byly zakladem jedné
zZ nejnicivéjsich mimoradnych udalosti v oblasti vefejného zdravi za posledni stoleti.
Uvadi, Ze boj proti onemocnéni COVID-19 stale neskoncil, zejména v zemich s nizkymi
a sttednimi pfijmy na jizni polokouli, ale ive vysoce proo¢kovanych vyspélych
ekonomikach [70]. Je vhodné Kklast si otazky tykajici se zasobovaciho fetézce
medicinalniho kysliku a toho, jak se stalo, ze byl od zac¢atku pandemie COVID-19 tolikrat
viditelné naru$en, zejména s ohledem na eskalaci krizi v Indii [70].

Védci tikaji, ze COVID-19 nemusi byt posledni nebo nejhorsi respiraéni pandemie.
Vzhledem k tomu, Ze Se stale nevi, jak to zacalo. Stale jesté neexistuji vsechny dostupné
1écby. A stéle jesté jsme pandemii COVID-19 neporazili uplné a je mozné, ze v budoucnu
ptijdou dalsi [70].

Toto je ten pravy Cas pro spole¢nosti produkujici medicinalni kyslik ukazat svou

odbornost a stat se rovnocennym partnerem ve zdravotnickém systému. Pouze silna
a spole¢na akce muze rychle zvysit pristup a dostupnost medicinalniho kysliku [70].

Vyvstava tedy otdzka. Bude svét v budoucnu piipraven na dal$i pandemii?
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3

Cile prace

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo pfipravit krizovy plan pro spole¢nost Linde
Gas a. s. na krizovou situaci podobnou pandemii COVID-19, kdy se mnohonasobn¢ zvysi
spotieba medicinalniho kysliku ve zdravotnickych zafizenich. K dosazeni zvoleného cile

bylo nutné splnit nékolik nasledujicich dil¢ich cilt:

analyzovat moznosti vyroby a distribuce medicinalniho kysliku v Ceské
republice;

analyzovat legislativni pozadavky spojené s medicinalnim kyslikem v Ceské
republice jak z pohledu vyrobce tak z pohledu zdravotnického zafizeni;
analyzovat vliv pandemie COVID-19 na vyrobu medicinalniho kysliku a jeho
distribuci;

analyzovat vnitini a vnéjsi prostiedi spolecnosti;

identifikovat vnitini a vnéjsi rizika pro spolecnost;

analyzovat a vyhodnotit identifikovana rizik;

zanést rizika do matice rizik;

popsat pribéh konkrétni krizové situace v Case a prostoru — vytvofit krizovy
scénai (navySeni poptavky po medicinalnim kysliku z divodu respira¢niho

onemocnéni — pandemie).
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4  Metody

Tvorba krizového scénaie a krizového planu je vhodna pro jakoukoliv situaci, kterou
podnik urci za rizikovou. Tato kapitola se zabyva metodami, které je nutné provést pred
samotnym vytvofenim krizového planu. Jednd se piedevS§im o analyzu vnéjSiho
a vnitiniho prostiedi spole¢nosti a proces identifikace, analyzy a hodnoceni rizik. Krizoveé
scénafe a krizové plany jsou pro spolecnost dobrovolné, pokud tak nejsou povinni €init
dle platné legislativy. Forma a proces tvorby krizového planu je tedy plné v kompetenci
spolecnosti.

4.1 Postup sbéru dat

Pro potieby ziskani vstupnich dat nutnych knaplnéni nize uvedenych metod
a nasledného vytvoteni krizového planu bylo nezbytné sestavit tym slozeny z odborniki.
Nekteii ¢lenové tymu byli soucasti vedeni vyroby a distribuce medicinalniho kysliku
v dob¢ pandemie COVID-19 ve zkoumané spole¢nost. Dale zde byli zastupci Ctyf
provozoven schvalenych na vyrobu kysliku jako 1é¢ivé latky - ASU Brno, ASU Kralupy
nad Vltavou, ASU Viesova a LIC Litvinov a zastupci provozoven na ptipravu 1é¢ivych
ptipravka — plnirny medicinalniho kysliku v Praze a Brn¢. Dalsi ¢len tymu byl vedouci
prodeje medicindlnich plynd pro Ceskou republiku a Slovensko a specialista na
legislativu a fizeni kvality. V neposledni fadé zde byli i zastupci Ceské asociace
technickych plyna z pracovni skupiny €. 5, kterd se zamétuje na medicinalni plyny.

Sbér dat probihal formou spolecnych rozhovori a pfipravenych otdzek na dané
oblasti, které bylo potiebné probrat. Dale byla pouzita vhodna historicka data, data
souvisejici s predikci obchodu a data ze systému pro planovani potieb produktt v lahvich.
DalS§im vhodnym materidlem pro sbér dat se stala pandemickd opatfeni a procesni
postupy, které byly zavedeny ve vyrobé a distribuci medicinalniho kysliku v dobé
pandemie.

4.2 Metody k analyze vnitiniho a vnéjSiho prostiedi

Pro zanalyzovani vlivu pandemie COVID-19 na spole¢nost Linde Gas a.s.,
predevsim jak pandemie ovlivnila vyrobu a distribuci medicinélniho kysliku byly pouzity
nasledujici metody. SWOT analyza byla vybrdna pro analyzu vnitfniho i vnéjSiho
prostfedi. Na SWOT analyzu bylo navazano matici EFE, kterd se zaméfila na vnéjsi
prostiedi a zhodnotila diilezité hrozby a pfileZitosti béhem pandemické doby. Obdobné
pak IFE matice rozsifila analyzu vnitiniho prostfedi a zhodnotila silné a slabé stranky
spole¢nosti. Celkové zhodnoceni vlivu pandemie COVID-19 na spole¢nost doplnila
PEST analyza, kterd zanalyzovala makroprostiedi, ve kterém se spole¢nost nachézi.

43



4.2.1 SWOT analyza

Analyza SWOT neboli analyza silnych a slabych stranek, pfilezitosti a hrozeb je
Siroce uznavanou metodou pro zhodnoceni vnitinich a vnéjSich faktort, které ovliviiuji
spole¢nost a jeji tspésnost. Zkratka SWOT je akronym anglickych slov strengths (silné
stranky), weaknesses (slabé stranky), opportunities (pfilezitosti) a threats (hrozby) [71].

vvvvv

faktort, které zasadnim zptisobem ovlivitovaly spole¢nost v dobé pandemie COVID-19.

Pro ucely praktické ¢asti této diplomové prace byl stanoven maximalni pocet a to pét
zésadnich faktorti z kazdé oblasti.

Nize uvedend Tabulka 4.1 [72, 73] obsahuje obecné zaméfeni oblasti faktord,
kterymi se SWOT analyza zabyva. Dale je zde i uvedeno i hlavni zamé&feni SWOT
analyzy teto prace.

Tabulka 4.1: Obecna definice SWOT analyzy a zaméteni faktorti pro tvorbu SWOT analyzy
v této diplomové préaci

Obecna definice Zameéreni faktort pro potfeby tvorby této diplomové prace
Vnitini viastnosti spolecnosti, které predstavuji
Silné stranky |konkurenéni vyhodu pro zkoumany systém a

® ZpUsob a mozZnosti vyroby
® Postaveni spoleénosti na trhu vyrobcl medicindlnich plynG

jeho vyvoj.
L, Vnittni limity ¢i nedostatky spole¢nosti, které e Personalni zajisténi spolecnosti
Slabé stranky : , , , PR
mohou brzdit pokrok zkoumaného systému.  Vyrobni a distribu¢ni procesy

Jakykoliv vngjsi faktor, ktery mize kladné
ovlivnit postaveni spolecnosti na trhu a tim zvysit[e Spoluprace s ostatnimi subjekty
Prilezitosti | poptavku po vyrobcich spolecnosti. Miize také | e Clenstvi v rliznych asociacich
usnadnit pokrok spolecnosti nebo vylepsit jeji e Statni podpora

procesy.

Jakykoliv vngjsi faktor prostredi, ktery mize e Legislativni pozadavky a nafizeni, které spolecnost ovlivnili
Hrozby pusobit jako bariéra pro rozvoj a tispéch béhem pandemie COVID-19

organizace. e Zdravotnicti i nezdravotnicti zakaznici

Zdroj: Vytvofeno autorem na zakladé dokumenti [72, 73]

SWOT analyza byla vypracovana ve spolupraci tymu odbornikii a na zakladé
rozhovort s témito odborniky a dal§imi pracovniky spolecnosti. SWOT analyza byla také
podloZena teoretickou ¢asti této diplomové prace, ktera piedevsim v kapitolach 2.6 a 2.7
ptiblizila jakym zpisobem ovlivnila pandemie COVID-19 spole¢nost.

Analyza SWOT byla vyhodnocena podle nasledujiciho postupu. Nejprve se ke
kazdému uvedenému faktoru pfifadila vaha jeho dilezitosti. Kdy suma vah kazdé oblasti
faktort musi byt rovna 1. Déle se musel ur¢it stupeni vlivu jednotlivych faktort. U silnych
stranek a prilezitosti byla pouzita kladna stupnice od 1 (nejnizsi vliv) do 5 (nejvyssi vliv).
Pokud jde o slabé stranky a hrozby byla pouzita zaporna stupnice od -1 (nejnizsi vliv) do
-5 (nejvyssi vliv). Dale se musela vynésobit vaha a stupen vlivu u kazdého faktoru zvlast’.
Nakonec se secetly souciny vah a stupnid vlivu zvlast’ pro interni ¢ast SWOT analyzy
(silné a slabé stranky) a zv1ast’ pro externi ¢ast analyzy (pfilezitosti a hrozby). Vysledné
hodnoty ukazou kone¢nou bilanci, ktera se zanese do matice TOWS [74].
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4.2.2 EFE matice

vvvvv

hodnoti externi prostfedi a zaméfuje se na externi faktory, které ovliviiuji spolecnost. Je

idedlnim nastrojem pro vizualizaci a stanoveni priorit hrozbam a ptileZitostem spole¢nosti
[75].

Kasioloudes ve sve publikaci [76] uvedl, ze pro tvorbu EFE matice musi byt vybran
stejny pocet faktort prilezitosti a hrozeb. Matice musi byt soumérna.

Pro potfeby praktické casti této diplomové prace bylo vybrano pét klicovych
pftilezitosti a pét kli¢ovych hrozeb ze SWOT analyzy. Nésledné byla ke kazdému faktoru
pfifazena vaha. Podminka byla, ze soucet vah pfilezitosti a hrozeb se musi rovnat jedné.
Dale se kazdy z faktori ohodnotil pomoci stupnice, kterou uvedl Fotr, Vacik a spol. ve
své publikaci v roce 2017 [77].

Stupnice hodnoceni prilezitosti a hrozeb:

1 bod = nevyznamna pfilezitost/hrozba
2 body = stfedni pfilezitost/hrozba

3 body = nadprimérna ptilezitost/hrozba
4 body = vyznamna ptilezitost/hrozba

Pro uplnost EFE matice bylo nutné vynasobit vdhu a bodové ohodnoceni kazdého
faktort zvlast’ a tyto vypocitané vazené pomeéry secist. Tim se vypocital celkovy vazeny
pom¢ér, ktery se pohybuje v rozmezi od 1 do 4, kdy nejlepSi moZzné hodnoceni je 4.
Vysledkem EFE matice je hodnoceni externi pozice organizace [78].

4.2.3 IFE matice

Matice IFE se zamé&fuje na interni prostfedi a jejim cilem je zhodnoceni internich
faktord, které ovlivituji spolecnosti. Je nastrojem strategického fizeni pro vyhodnoceni
hlavnich silnych a slabych stranek [75].

Matice IFE se tidi z velké ¢asti stejnymi pravidly jako matice EFE. Matice musi byt
soumérna, tedy musi byt vybran stejny pocet silnych i slabych stranek. K faktorim se
také ptifazuji vahy a suma vSech faktori se musi rovnat jedné [76]. Poté se faktory bodové
ohodnoti. Nakonec se udéla sou¢in vahy a bodové ohodnoceni kazdého faktoru zvlast.
Souctem jednotlivych vdzenych poméru se ziska celkovy vazeny pomér. Jediny rozdil
byl v hodnotici stupnici faktorti. Stupnice byla opét piejata od Fotra, Vacika a spol. [77].
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Stupnice hodnoceni silnych a slabych stranek:

1 bod = vyznamna slaba stranka

2 body = méné vyznamna slaba stranka
3 body = méné vyznamna silna stranka
4 body = vyznamna silna stranka

Pro potieby praktické Casti této diplomové prace bylo piejato pét silnych a pét
slabych stranek ze SWOT analyzy. Vyslednd hodnota ukazuje silu interni pozice
spole¢nosti. Celkovy vazeny pomér se pohybuje v rozmezi od 1 do 4, kdy nejlepsi mozné
hodnoceni je 4 [77].

4.2.4 PEST analyza

Analyza PEST je nejcastéji vyuzivanou analyzou pro zhodnoceni makroprostredi, ve
kterém se spole¢nost nachazi. Zkratka PEST je akronym pro politické, ekonomicke,
socialni a technologické vlivy [79].

Politické vlivy se zabyvaly otazkou, jaka byla politicka situace béhem pandemie
COVID-19 a jaky méla vliv na spolecnost a jeji vyrobu a dodavky medicinélniho kysliku
do zdravotnickych zatizeni. Mezi politické faktory byly pro uplnost zatazeny i legislativni
faktory, které ovlivnily spolecnost v pandemické dobé¢. PredevSim pak vyhlaseni
nouzového stavu, opatfeni Ministerstva zdravotnictvi a pandemicky zakon.

Ekonomické vlivy zjistovaly jaké ekonomické faktory v té dobé na trhu pievladaly.
Osveétlily oblasti vyvoje HDP, inflace, miry nezaméstnanosti ¢i v jaké fazi ekonomickeho
cyklu se ekonomika nachazela.

Sociélni vlivy fesily otazky v souvislosti s pandemii COVID-19, zaméfily se hlavné
na droven zdravi, uroven poskytované zdravotni péée, ovlivnéni po¢tu umrti pandemii,
docasnou pracovni neschopnost a na zménu ve vzdaleném pfistupu ke zdravotnictvi
pomoci technologii v Ceské republice ve sledovaném obdobi.

Technologické vlivy se zabyvaly pfedevsim trendy ve vyzkumu a vyvoji, inovaci,
technologickymi pokroky a novymi postupy ve vyrobé medicindlniho kysliku a také
rychlosti implementaci novych technologii [80].

Analyza PEST byla zatazena do hodnoceni vnéjsiho okoli spole¢nosti pro doplnéni
dalezitych otazek ve vysSe zminénych oblastech. Pomohla ptiblizit skutecnost, ¢im v§im
se spole¢nost musela zabyvat v souvislosti s pandemii COVID-19. Nastinila mozna
uskali, slabé stranky, hrozby ¢i rizika. Analyza PEST je tedy nepostradatelna pro tvorbu
krizového planu zabyvajici se podobnou udalosti jako byla pandemie COVID-19, kdy byl
vytvaren tlak na vyrobu a distribuci medicinalniho kysliku do zdravotnickych zatizeni,
aby nenastal nedostatek tohoto plynu.
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4.3 Metody k identifikaci rizik

Identifikace vnitinich a vnéjSich rizik byva prvnim krokem, které ptedchazi tvorbé
krizového scénaie a krizového planu. Nize uvedené metody byly vybrany pro uvédomeéni
si vaznosti situace, kterou byla pandemie COVID-19. Tyto metody byly dilleZité pro
zjisténi jaka rizika, poruchy ¢i problémy se v pritbé¢hu vyroby medicinalniho kysliku,
plnéni tlakovych lahvi a distribuce medicinalniho kysliku vyskytly v dobé pandemie ¢i
mohou vyskytnout v podobné mozné budouci situaci. Hlavni metodou identifikace byl
brainstorming, kdy se skupina odbornik soustiedila na jedno misto a vymyslela vSechna
mozna rizika, které bylo dtlezité zahrnout do krizového planu, aby potencionalni krize
s moznym nedostatkem medicinalniho kysliku v budoucnu, byla co nejlépe zvladnuta.

4.3.1 Brainstorming

Brainstorming je metoda, ktera oznacuje libovolnou skupinovou diskusi. Poskytuje
svobodny a otevieny piistup k volné diskusi. Pomoci metody brainstorming dochazi
k ziskani velkého mnoZstvi nazorti a tsudki od ¢len tymu. Clenové tymu by méli byt
odbornici v oblastech, které jsou soucasti feSeného problému [81]. Clenové odborného
tymu jsou vypsani v podkapitole 4.1. Pro potieby této diplomové prace byl brainstorming
pouzit jako technika identifikace rizik. Byl vybran strukturovany brainstorming, kdy se
probirané téma rozd€li na ¢asti, které se pak postupné fesi.

Pro nejlepsi vysledky metody brainstorming a tedy i pro ziskani nej vypovidajiciho
seznamu rizik je vhodné a zadané, aby diskusi vedl facilitator. Role facilitatora je byt
béhem sezeni zapisovatelem a zachycovat napady, které byly vyiéeny ¢leny odborného
tymu. Jeho ukolem je udrzovat skupinovou diskusi na spravné cesté a zajistit, aby byl
kazdy z tymu slySen [81].

4.3.2 Diagram pric¢in a nasledki

Diagram pii¢in a nasledkti znamy také jako Ishikawova analyza nebo také diagram
rybi kosti je nastroj pro identifikaci zakladnich pfi¢in problému. Diagram rybi kosti je
analyticky nastroj, ktery poskytuje systematicky zptsob pohledu a mysSleni pfi jeho
vytvareni. Diagram rybi kosti pfedstavuje predevSim model sugestivni prezentace
korelace mezi udalosti (nasledkem) a jejimi pfi¢inami. Je zalozen na skupinové
participaci a vyuzivd znalosti Clend tymu o procesu feSené oblasti a pomaha
shromazd'ovat informace pro dalsi analyzy [82].

Samotny diagramu vypada jako rybi kostra, kam se zaznamenavé hlavni feSeny
problém (nasledek) a na néj navazujici oblasti pfi¢in a na né navazujici jednotlivé pficiny
vzniku problému [82]. Obrazek 4.1 znazornuje zékladni schéma diagramu, které bylo
pouzito pro tvorbu finalniho Ishikawova diagramu. V diagramu v ¢asti nasledek byl uz
doplnén feseny problém. Uvedeny problém se tyka neschopnosti zkoumané spole¢nosti
dodat pozadované mnozstvi medicindlniho kysliku do zdravotnickych zatizeni a tedy
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selhani v dané situaci. Tymem odborniki pak byly doplnény oblasti pfi¢in a k oblastim
pfi¢in pak byly pfifazeny konkrétni ptiCiny (rizika), které tento problém mohou zavinit.

Piiciny Nasledek
Oblast Oblast Oblast
pricin 1 pricin 2 pricin 3
Pricina 1.1 Pricina 2.1 Neschopnost
Pricina 3.1 spole¢nosti
Prigina 1.2 Pricina 2.2 - naplnit
R poptavku
Prizina 4.3 / P¥icina 6.2 zdravotnickych
4’ 4} w77 r
- P¥i¢ina 4.2 Ev——— Zarizeni pO
Pricina 4.1 — ficina 6. medicinalnim
kysliku
Oblast Oblast Oblast
pricin 4 pricin 5 pricin 6

Obrézek 4.1: Z&kladni schéma Ishikawova diagramu pro kapitolu Vysledky
Zdroj: Vytvoteno autorem

4.4 Metody k analyzovani a hodnoceni rizik

Druhy krok, ktery predchazel tvorb¢ krizového scénéie a krizového planu, byl popis
a analyza rizik nasledované zanesenim rizik do matice rizik. Timto zpisobem lze vyfadit
zanedbatelna rizika a vénovat pozornost tém nepftijatelnym, kterd byla nasledné zahrnuta
Vv tvorb¢ krizového planu spolecnosti.

441 HAZOP

Metoda HAZOP je zkratka z anglického spojeni Hazard and Operability studies, coz
v ¢eStiné znamena studie nebezpeci a provozuschopnosti. Studie byla vyvinuta pro
potieby spole¢nosti ICI — Petrochemicals Division v Anglii. Pozdéji byla uznana Sirokou
vefejnosti a nyni je podloZena evropskou normou EN 61882:2016. V Ceské republice
byla norma pieloZzena Ufadem pro technickou normalizaci, metrologii a stétni
zkusebnictvi a uvedena pod ozna¢enim CSN EN 61882 (010693)[83].

Studie nebezpeci a provozuschopnosti je systematicka metoda s jasn¢ definovanym
postupem. Prvnim ¢ast postupu je stanoveni rozsahu, cilit a odpoveédnosti. Poté nésleduje
piiprava, kdy se shromazdi data a dohodne se zpiisob zapisu. Tieti Cast je zkoumani, kdy
se pomoci vodicich slov stanovi odchylky u kazdého prvku. Identifikuji se nasledky
a priciny a nasledné se vymezi mozna opatieni k napravé. Posledni ¢ast je dokumentace,
ktera sleduje, jak jsou tyto ¢innosti uplatiovany [83, 84].
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Pro potieby této diplomové prace a zhodnoceni rizik bylo nejdulezitéjsi ¢asti vytvoftit
tabulku pomoci vodicich slov. Tabulka 4.2 obsahuje vodici slova spoleéné s typy
odchylek a logickym vyznamem slov [83, 85]. Takto zjisténé odchylky od jednotlivych
prvki procesu a jejich nasledky a pfic¢iny se dale fesily v navazujici metodé FMEA

procesni.

Tabulka 4.2: Zakladni parametry pro tvorbu vystupni tabulky HAZOP

Typ odchylky Vodici slovo Logicky vyznam
Negace |ZADNY, NENI ZADNY |uapIna negace paivodni funkce
Kvantitativni |VYSSI kvantitativni narést
zména NI1ZS1 kvantitativni pokles
Kvalitativni 12 TAKE, VJ,VAKOZ I kvalitativni naraist (vyskyt jesté jiného pripadu)
smena ,?\ ’ROVIEIEZV kvalitativni nartst
CASTECNE kvalitativni pokles
Nahrada, |REVERZE opacna funkce (¢innost)
zaména  |JINY NEZ Gplna nahrada
Cas PREIIV)C,?\SNY predcasna funkce (¢innost)
ZPOZDENY opozdéna funkce (¢innost)

Zdroj: Vytvoteno autorem na zakladé dokumenti [83, 85]

4.4.2 Analyza FMEA

Metoda FMEA navaze a doplni piedeSlou metodu HAZOP. FMEA je zkratka
anglickych slov Failure Mode and Effect Analysis. Do CeStiny se pieklada jako
poruchovy rezim a analyza nasledkd. Analyza FMEA je analyticka metoda, ktera ma za
cil identifikovat mozné vady ve vyrobé a jejich pti¢iny. Jako metoda HAZOP je zalozena
na tymové spolupraci odbornikti z dané oblasti [86]. Tym odbornikt pro tvorbu analyzy
FMEA byl stejny jako pro tvorbu studie HAZOP.

Nastroj FMEA je Siroce pouzivan v procesu proaktivniho hodnoceni rizik. FMEA je
systematicky pristup k identifikaci a prevenci problémt s procesem dfive, nez nastanou.

Metoda FMEA je vyuZzivana pro snizovani rizik tam, kde ke skute¢nému problému dosud
nedoslo [87].

Analyza FMEA je slozena z jednotlivych na sebe navazujicich krokd. Jedna se
0 analyzu a hodnoceni soucasného stavu, nadvrhu preventivnich opatieni a hodnoceni
stavu po zavedeni opatieni [87].

Zvlastnim typem analyzy FMEA a pro tuto diplomovou praci vhodnéjSim typem je
FMEA procesni analyza. Nedostatky jsou vramci FMEA procesu feSeny pfi
technologickém postupu vyroby. Procesni FMEA by méla obsahovat vSechny vyrobni
procesy az po expedici vyrobkl zékaznikovi. Soucasti analyzy by mél byt i diagram
predstavujici tyto zminéné procesy [88, 89].

Tato metoda byla vybrdna jelikoz bylo dilezité pro potfeby krizového planu
analyzovat procesy vyroby, plnéni a distribuce medicinalniho kysliku a s tim spojena
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rizika. Vhodnost této metody urcuje fakt, ze soucasti metody jsou mimo jiné i soucasné
nastroje prevence, nastroje fizeni detekce a doporucend opatieni. Kdy tyto ¢asti analyzy
byly nepostradatelné pro vytvofeni krizového planu, ktery bere v potaz veskera
potenciondlni rizika a vytvaifi pro né néapravnd opatfeni. Tato metoda je také
doporu¢ovana normami ISO. Odbornici odhaduji, ze pouzitim metody FMEA lze
odstranit az 90 % potencionalnich rizik [88, 89].

Tabulka 4.3: Zakladni forma analyzy FMEA procesni

Stavajici proces Vysledky opatieni

Proi
ey Rizika

Analyza rizik a pfinost | vyplyvajici

z opatieni

o .. Y . 4 Moizna pfi¢ina

Cislo Krok mozného | MoZny dusledek naru:em' Nastroj |<| Nastroj Q
P ~ . ~ . ' . S e .
rizika| procesu | naruseni |naruseniprocesu fizeni & Fizeni
procesu <

procesu prevence detekce

Doporucené
opatieni Pfijaté opatieni

1souzenez
Ndy
Ndy

Jsouzenez
SISAA
1US[eYpo

Zdroj: Vlastni zpracovani autorem dle doporuéeni Ceské spole&nosti pro jakost

Tabulka 4.3[89] musela byt vytvofena postupné, protoZze kazdy krok navazuje na ten
piedchozi. Pro doplnéni mozného zptusobu poruchy ke kazdému kroku procesu byla
vyuzita rizika, ktera byla identifikovana pfedchozimi metodami uvedenymi v podkapitole
4.3. Mozny duasledek poruchy je dopad, ktery mé porucha na kone¢ny produkt nebo na
nasledné kroky v procesu. Bylo pravdépodobné, Ze u kazdého kroku procesu bude vice
moznych projevi poruchy, a Ze u kazdého projevu poruchy bude vice disledkli poruchy.
Ke kazdému moznému dusledku projevu bylo nutné ptiradit hodnoceni zavaznosti na
zaklad¢ nasledki selhani. Déle bylo zddouci urcit moznou pfiCinu poruchy a nastroj fizeni
prevence. Pomoci Zebticku vyskytu bylo nutné urcit, jak €asto se dand porucha muize
V procesu vyskytnout. Pot¢ se musel ptifadit k dané poruse zadouci néstroj fizeni
prevence a nasledné ohodnotit, jak bylo pravdépodobné, Ze se porucha odhali dfive, nez
k ni dojde. Vynédsobenim hodnot uréujici zavaznost, vyskyt a odhaleni se vypocitalo RPN
neboli rizikové Cislo stavajiciho procesu. K dané poruse se pak definovalo doporucené
opatteni a nasledn¢ piiradilo skute¢né pouzité opatieni. Nasledné se ohodnotilo riziko po
zavedeni opatieni. Pfehodnotily se piivodni hodnoty zdvaznosti, vyskytu a odhaleni.
Z téchto hodnot se opét ndsobenim vypocitalo rizikové ¢islo vysledného opatieni. Na
zaver se udélala analyza rizik a pfinost a vydefinovala se rizika vyplivajici z opatieni

[90].
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Tabulka 4.4: Hodnoceni analyzy FMEA procesni

Hodnocenirrizika Vypocet rizikového &isla Hranice pfijatelnostirizika

.y 1=nejméné ™ . Prijatelné (nizké) riziko

Zavainost P 2 3 4 5 = nejvice vdiné
zdvainé <1;20>
Vyskyt ! - T(I;tky pOteanI?I ) 3 4 5 :,V‘S:kv pot€nc|'a| RPN = zdvaznost * wskyt * | Riziko podmineéné prijatelné (stfedni riziko)
. vyskytu naruseni vyskytu naruseni odhaleni <21:34>
(pravdépodobnost) procesu procesu ;
@ 1 = vysoka 5 = nizka schopnost Nepfijatelné (vysoké) riziko
Odhaleni 2 3 4
schopnost detekce detekce <35;125>

Zdroj: Vlastni zpracovani autorem

Tabulka 4.4 obsahuje vlastni hodnotici stupnice, s jejichz pomoci byla zvlast
ohodnocena zavaznost poruchy, vyskyt poruchy a jeji odhaleni. Poté tyto tfi hodnoty byly
vynasobeny pro vypocet rizikového ¢isla. Pokud bylo rizikové ¢islo v intervalu <1;45>,
bylo riziko povazované za pfijatelné. Pokud se rizikové Cislo pohybovalo v intervalu
<21;34>, bylo riziko povazované za podminecn¢ piijatelné. Pokud se vSak vypocitané
rizikové ¢islo pohybovalo v intervalu <35;125>, bylo toto riziko brano za nepfiijatelné.
Pro rizika podminecné piijatelna a rizika nepfijatelna byla dale uvedena opatieni téchto
rizik. Vysledky opatieni byly vyhodnoceny stejné jako piivodni rizika dle hodnoceni
analyzy FMEA procesni (Tabulka 4.4). Pokud riziko po pfijatém opatieni bylo stale
podminecné piijatelné, ale jeho piinosy pievazovaly nad riziky. Toto riziko uz nebylo
dale feseno v ramci analyzy FMEA procesni, ale byl na néj bran vétsi zietel pii vytvareni
krizovych scénait a navazujiciho krizového planu.

4.5 Postup tvorby krizového planu

Postup, samotna tvorba a to, jak finalni krizovy plan bude vypadat, je na spole¢nosti,
kterd si krizovy plan vytvaii pro své potieby, jak uz bylo zminéno v Gvodu kapitoly
Metody.

Po dikladné reSerSi moznosti tvorby krizového planu bylo rozhodnuto, Ze byl prevzat
postup na tvorbu krizového planu od Konigové [91], ktera se ve své disertaéni praci
zabyvala krizi podniku, tvorbou krizovych scénait a krizovych plani. Podle Kénigové je
nejdilezitéjsi identifikovat vnitini a vnéjsi rizika a poté identifikovana rizika zanalyzovat.
Vnitini a vnéjsi rizika byla identifikovana metodami, které jsou uvedené v podkapitole
4.3. Pomoci metod z podkapitoly 4.4 pak byla u rizik stanovena zakladni kritéria. Jednalo
se mimo jiné naptiklad o pravdépodobnost vyskytu a zdvaznost rizika a moznosti
odhaleni rizika. Poté je vhodneé zanest rizika do matice rizik, z které lze lépe zjistit ohniska
krize. K ohnisku krize neboli vytipované krizové situaci spolecnosti je zadouci vytvorit
krizovy scénai [91], jehoz definice je nasledujici: ,, Krizovy scéndr je pisemny dokument,
ktery popisuje mozné podnikové krizové situace a jejich prubéh v case a prostoru. Na
tento krizovy scéndr navazuje krizovy plan popisujici jejich reseni [91].
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Kdnigova [91] ve své praci uvadi, ze zakladni funkci krizového planu je zajisténi
véasné a efektivni odezvy na vzniklou krizovou situaci. Obsahem krizového planu by
mély byt hlavné dostupné informace, postupy a opatieni ke zvladnuti krize. Jako soucast
krizového planu je vhodné zatadit i plan krizové komunikace.

Krizovy plan by mél byt srozumitelny a ne pfili§ obsahly dokument. Krizovy plan
neobsahuje vSechna mozna feSeni na danou krizovou situaci. Jedna se spiSe o modelové
postupy, které mohou byt podle charakteru dané krizové situace upravovany pro jeji
zdarné zazehnani [91].

Kdnigova [91] ve své praci vytvofila navrh krizového planu. Tento ndvrh se sklada
Z nasledujicich ¢asti:

1. Zahlavi, zépati a titulni strana

2. Obsah

3. Prohlaseni

4. Datum Skoleni, nacviku a cviCeni

5. Uvod

6. Ustanoveni krizového tymu

7. Kontaktni idaje na ¢leny krizového tymu
8. Dalsi kontaktni udaje

9. Postup feseni krizové situace

10. Podpiirné informace
11. Plan krizové komunikace
12. Pilohy

Krizovy plan pro spolecnost Linde Gas a. s. byl z velké ¢asti vytvoten, dle tohoto
navrhu. Nékteré ¢asti byly vypustény nebo poupraveny pro potieby spole¢nosti. Na

tvorbé krizového planu se podilel tym odbornikt. Slozeni tymu je popsano v podkapitole
4.1.
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5 Vysledky

5.1 Profil zainteresovane spolecnosti

Spolecnost Linde Gas a. s. je dcefinou spolecnosti rakouské spolecnosti Linde
Osterreich Holding GmbH, ktera je soucasti spole¢nosti Linde ple, predniho
celosvétového dodavatele technickych plynt. Plsobi ve vice nez 100 zemich svéta.
V Ceské republice je spole¢nosti Linde Gas a. s. nejvét§im vyrobcem i dodavatelem
technickych, medicinalnich a specialnich plynti. Centrala spole¢nosti se nachazi v Praze,
ale po celém tizemi republiky ma spolecnost vice nez 250 distribu¢nich center [92].

V roce 2021 oslavila spole¢nost 30 let piisobeni na ¢eském trhu s technickymi plyny.
Spolenost se stara témé&t o 30 tisic aktivnich zdkaznikli z rtiznorodych
odvétvi — zdravotnictvi, primyslu, potravinaistvi a stavebnictvi [93].

Ve vyro¢ni zpravé o hospodateni spole¢nosti v obchodnim roce 2021 [93] spole¢nost
potvrdila, Ze nejvétsi vliv na chod spolecnosti méla v roce 2020 a 2021 pandemie
COVID-19. Prioritni pro spolec¢nost byla ochrana zdravi jejich zaméstnanct, ale také
zachovani kontinuity zasobovani zakaznikii. Pfedevsim pak zabezpecit nezbytné dodavky
medicinalniho kysliku pro ¢eska zdravotnicka zafizeni. V roce 2021 méla spolec¢nost
celkové trzby 5 368 milionti K¢, coz byl oproti roku 2020 nardst o 133 miliond K¢.
Spole¢nost sama ve vyro¢ni zprave uvedla, ze nartst celkovych trzeb byl zptisoben mimo
jiné také mimotadnymi dodavky medicinalnich plynii do zdravotnickych zatizeni.

Managment rizik spole¢nosti Linde v Ceské republice navazuje na koncernova
doporuceni spolecnosti. Spolecnost ma bezpecnost, ochranu zdravi, ochranu zivotniho
prostredi a kvalitu zafazeny mezi své hlavni priority. Spole¢nost je certifikovana dle ISO
standardt CSN EN ISO 9001:2016; CSN EN ISO 14001:2016; CSN EN ISO 50001:2019
a CSN EN ISO 22000:2019 s dodatkem FSSC 22000, a dale také napiiklad Responsible
Care.

5.2 Analyza vnitiniho a vnéjSiho prostredi

5.2.1 SWOT analyza

SWOT analyza se vénovala analyze vné¢jSiho a vnitiniho prostiedi spole¢nosti v dobé
pandemie COVID-19. SWOT analyza objevila slabé stranky a hrozby, které bylo nutné
V navaznosti na krizovy plan fesit. Zaroven ukazala silné stranky a piilezitosti, které
mohou pomoci Kk potla¢eni jiz zminénych slabych stranek a hrozeb. Tabulka 5.1, ktera
byla vytvofena autorem na zakladé schiizek odborného tymu spole¢nosti Linde Gas a. s.,
obsahuje prehledn¢ vypsané a vycislené prvky jednotlivych ¢asti SWOT analyzy.
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Silné stranky

Z analyzy vyslo, ze nejvétsi silnou strankou spolecnosti byla moznost zavedeni prace
na smény s tim, Ze se pracovnici jednotlivych smén nepotkéavali. Tento krok byl mozny
pouze diky rychlému proskoleni ndhradniho persondlu at’ uz z niz§ich administrativnich
pozic ¢i manazerskych pozic. Tento postup byl nezbytny pro udrzeni chodu vyroby
medicinalniho kysliku, plniren tlakovych lahvi a distribu¢nich center. Dalsi silnou
strankou spolecnosti byla moznost vyuziti vlastni laboratofe pro vyrobu dezinfekénich
prostiedki, jelikoz na zac¢atku pandemie bylo tohoto zbozi na trhu extrémni nedostatek.
Spolecnost byla taky schopna velice rychle tyto dezinfekéni a zaroven i ochranné
prostiedky rychle rozdistribuovat do vSech vyroben, plniren a distribu¢nich center
S vyuzitim své logistické sité.

Slabé stranky

Nejvetsi slabou strankou dle spolecnosti byl nedostatek tlakovych lahvi schvalenych
jako obal pro medicinalni kyslik. Druhou nejvétsi slabinou spolecnosti byl nedostatek
kompetentniho personalu, ktefi by byli schopni pracovat ve vyrobnach, plnirnéch
a Vv distribu¢nich centrech. V prvni chvili nebylo mozné vytvofit smény, aby se
pracovnici nepotkavali a zamezilo se tak moznému $ifeni onemocnéni COVID-19. Tato
slabd stranka byla pozdéji vyiesena silnou strankou - moznosti proskoleni ndhradniho
personalu. S touto slabou stranku souvisi i dal§i a to vzijemna nezastupitelnost
zaméstnanci na ur¢itych pozicich. V ramci této slabe stranky se jednalo o pracovni pozice
napfi¢ spole¢nosti od pozic ve vrcholovém managementu az po pozice na operativni
urovni. Dal$i slabou strankou, kterou bylo potieba vyftesit, byl nedostatek dopravnich
prostiedkii pro samotnou distribuci medicinalniho kysliku do zdravotnickych zatizeni.
Posledni vyznamnou slabou strankou, kterou se spolecnost v dobé pandemie musela
zabyvat, byla nepfipravenost na home office. Bylo nutné zajistit v§e potiebné pro piesun
pracovnikil z kanceléaii do doméaciho prostiedi a zaroven zajistit kontinuitu prace.

PrilezZitosti

Nejvetsi prilezitosti pro spolecnost ze strany statu bylo umoznéni pouZzivat kyslikoveé
tlakové lahve, které byly urceny pro technicky kyslik a nebyly primarné schvaleny jako
obal pro medicinalni kyslik jako 1é¢ivy ptipravek. Tyto lahve vsak neobsahovaly redukéni
ventil a spole€nost téchto ventili méla omezené mnozstvi. Na tento fakt zareagovalo
Ministerstvo zdravotnictvi a Sprava statnich hmotnych rezerv, kterd na zakladé
doporuceni spolec¢nosti nakoupila redukéni ventily do statnich hmotnych rezerv. Tento
krok byl pro spolecnost velkou pfilezitosti, jelikoZ naplno mohla vyuzivat tlakové lahve
pro technicky kyslik pro distribuci kysliku medicinalniho. Tato pfilezitost byla napojena
na fakt, Ze spole¢nost byla a stéle je ¢lenem Ceské asociace technickych plyni. Toto
¢lenstvi umoziiovalo spolecnosti komunikaci a vzdjemnou vypomoc mezi ostatnimi
vyrobci medicinalniho kysliku, na které se vztahovala stejna vladni opatieni. Clenstvi
v CATP také Caste¢nd umoznilo lepsi vyjedndvaci pozici se statnimi organy
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v pandemické dob&. Pro zachovani chodu spolecnosti bylo obrovskou vyhodou
I pfednostni ockovani pracovniki kritické infrastruktury proti onemocnéni COVID-19.

Hrozby

Nejveétsi hrozbou z vnéjsiho prostiedi v dobé pandemie COVID-19, byla samoziejmé
samotna existence pandemie, ale ve vyctu hrozeb pandemie nefiguruje, jelikoZz pti
analyze jsme se zaméfili pfedevS§im na hrozby, které vyplyvaly z pfitomnosti pandemie
COVID-19 na nasem tzemi. Nejvétsi hrozbou z pohledu spolecnosti bylo zavedeni
vysokopratokové kyslikové 1é¢by u pacienti s onemocnénim COVID-19. To zpiisobilo
obrovsky nesoulad mezi skladovymi zdsobami nemocnic a samotnou spotiebou
medicinalniho kysliku. Spole¢nost v t¢ dobé musela mit perfektni piehled o pohybu
prazdnych i plnych tlakovych lahvi s medicinalnim kyslikem a nastavit takové logistické
procesy, aby byl dostatek medicindlniho kysliku pro zachovani kvality kyslikové 1écby.
Dle nafizeni statu bylo nafizeno piednostné zasobovat zdravotnicka zatizeni
medicinalnim kyslikem. Na to navazuje dalsi hrozba ztraty nezdravotnickych zakazniki,
coz by mohlo negativné ovlivnit celkovou pozici spolecnosti na trhu. Spolec¢nost jako
jedinec oznacila za hrozbu slabou vyjednavaci schopnost jak uz s ostatnimi spole¢nostmi,
tak hlavné se stdtnimi orgény.
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Tabulka 5.1: SWOT analyza s ¢iselnym vyjadienim

SILNE STRANKY - Strenghts

PRILEZITOSTI - Opportunities

Vi .
. z:.ha .| Vliv °Va:.ha .| Vliv
dilezZitosti daleZitosti
Rychlé proskoleni nahradniho personalu pro distribu¢ni centra (mistni
Y p’ .y P P ( 0,25| 3 |Dobré obchodni vztahy s distributory/vyrobci ochrannych prostfedk 0,04 2
obchodni manazefi)
Rychlé proskoleni personalu ve vyrobné a plnirné medicinalniho kysliku 010l 2 MozZnost prednostniho ockovani pracovniho kritické infrastruktury 023 3
(administrativni pracovnici) ! (vyrobna, plnirna, fidici, pracovnici v distribu¢nich centrech) !
. . . , . - L e Stat Znil Zit kyslikové tlakové lah technicky kyslik
Vlastni laboratofe — mozZnost vyroby dezinfekcnich prostredki 0,15| 5 at umoznil pouz! \{SI ove‘ akove fahve pro technicky kysl 0,42 5
(neobsahovaly redukéni ventily)
- . , . _— . . Ministerstvo zd tnictvi zptistupnilo redukéni ventil tlakové lah
Zavedeni prace na smény ve vyrobné a plnirné (smény se nepotkavaly) 0,43| 4 inis .er.’s ,VO,Z ravo’mc Vi zpris Upn,l olre ukent vlen 'y pro tiakove fahve 0,18 3
s medicinalnich kyslikem z fondu statnich hmotnych rezerv
Rychld distribuce dezinfekénich h ych tredkd na distribucni < Lo . . .
ychia distri l_'lc,e ,ezrln.e cnich a ochrannych prostrediu na distribucni 0,07| 3 |Clenstvi v CATP — spoluprace s ostatnimi vyrobci medicinalniho kysliku 0,13 5
centra (s medicinalnimi plyny)
Soucet vah: 1,00 Soucet vah: 1,00
Vazené skore: 3,63|Vazené skore: 4,06
SLABE STRANKY - Weaknesses HROZBY - Threats
Vaha . Vaha 3
ol v .| Vliv R .| Vliv
dilezZitosti dalezitosti
Nutny perfektni pfehled o pohybu plnych i prazdnych lahvi pro
Nedostatek tlakovych lahvi pro medicindlni kyslik 0,42| -2 .y.pl , p ponybu piny P v P 0,04| -2
medicinalni kyslik
Nedostatek persondlu na distribuénich centrech/plnirnach pro vytvoreni 015l -5 Dle nafizeni nutnost upfednostnéni zdravotnickych zakaznik( oproti 008l 3
smén ! nezdravotnickych zakaznikd !
Nepf¥i h ffice” — kIT i reseny
Eprlpravenlost na, ’ome office” — nedostatek IT vybaveni, nedoreseny 0,05| -4 |Moina ztrata nezdravotnickych zakaznik 0,20 -3
ptistup na dalku (vzdalenou plochu)
Nedostatek dopravnich prostfedkl pro distribuci medicinalniho kysliku 028 -2 Vysokoprutokova kyslikova Ié¢ba v nemocnicich - pomér mezi skladovou 048l -a
(cisterny, nakladni vozy) ! zasobou a spotifebou medicinalniho kysliku !
- . . o , . Y . Slabd vyjednavaci pozice jako jednoh ékolika vyrobcu a distributor
Vzajemna nezastupitelnost na rtznorodych pozicich ve spole¢nosti 0,10| -3 a ? \,/yj,e lnavau POZICG Jako Jednono z nekolika vyrobet a distributord 0,20| -3
medicinalniho kysliku
Soucet vah: 1,00 Soucet vah: 1,00
Vaziené skore: -2,7|Vazené skore: -3,4
Celkové vazené skore interni ¢asti analyzy: 0,98|Celkové vazené skore externi ¢asti analyzy: 0,62

Zdroj: Vlastni tvorba autora na zéklad¢ analyzy prostfedi a poznatkli ze schiizek odborného tymu
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5.2.2 Matice TOWS

Matice TOWS navazuje na analyzu SWOT. Napomahd vyhodnotit a porozumeét
vysledkiim analyzy SWOT. SWOT analyza a jeji nasledné vyhodnoceni bylo provedeno
ve spolupréci s odbornym tymem spole¢nosti Linde Gas.

Tabulka 5.1 obsahuje vysledky celkového vazeného skore interni i externi Casti
analyzy. Obrazek 5.1 graficky znazornuje vyslednou bilanci SWOT analyzy. Na zakladé
téchto vysledkli méla spolecnost dobré postaveni na trhu 1 pfes probihajici pandemii
COVID-19. V té dobé byla pro spole¢nost vhodna strategie SO nebo také Maxi-Maxi.
Sledovana spolecnost se snazila vyuzit veSkeré své silné stranky pro rozvoj piilezitosti
zZ okoli, aby potlacila slabé stranky a hrozby.

PrileZitosti (O)
Ofenzivni strategie +6 Strategie spojenectvi

+5
+4 4
+3

_____ [ ]
h b1 .
Silné 3.63 .\I S 265 Slabé

Stranky (S) 0,98 Stranky (W)
+6 +5 +4 43 42 +1 -1 -1 2 -3 4 S5 -6

-2
-3

v -3,44
-4

Defenzivni strategie 5 Strategie uiniku/likvidace

-6

Hrozby (T)

Obrézek 5.1: Matice TOWS (grafické znazornéni vysledkt analyzy SWOT)
Zdroj: Vlastni zpracovani autorem
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5.2.3 EFE matice

EFE matice navazuje na analyzu SWOT a dopliiuje pohled na externi prostiedi

spolecnosti a citlivost spole¢nosti na zmény v externim prostiedi. Tabulka 5.2 ukazuje
vysledek celkového vazeného poméru EFE matice, ktery byl 3,13. Tento vysledek
ukazuje stfedn¢ vysokou az vysokou citlivost spole¢nosti na zménu vnéjSiho prostiedi.

To znamen4, Ze sledovana spole¢nost byla zavisla na okolnim prostfedi. At uz se jednalo

0 extrémni nepiedvidatelné zmény ve spotiebé medicinalniho kysliku ve zdravotnickych

zafizenich, nebo o neéekané vladni nafizeni, kterd silné ovliviiovala ¢innost spole¢nosti.

Spolecnosti se vSak v dobé pandemie COVID-19 naskytly pfilezitosti, které zvladla

efektivne vyuzit a tim potlacit hrozby, které s sebou pandemie pfinesla.

Tabulka 5.2: EFE matice hodnotici externi faktory spole¢nosti

PRILEZITOSTI - Opportunities

Vaha | Viiv

Dobré obchodni vztahy s distributory/vyrobci ochrannych prostredk 0,01 2
Moznost prednostniho ockovani pracovniho kritické infrastruktury (vyrobna, plnirna, 014 2
fidici, pracovnici v distribucnich centrech)
Stat umoznil pouzit kyslikové tlakové lahve pro medicindlini kyslik (neobsahovaly 023| 4
reduk¢ni ventily)
Ministerstvo zdravotnictvi zpfistupnilo redukéni ventily pro tlakové lahve 007| 2
s medicinalnich kyslikem z fondu statnich hmotnych rezerv
Clenstvi v CATP — spoluprace s ostatnimi vyrobci medicinalniho kysliku 0,08 3

HROZBY - Threats
Nutny perfektni pfehled o pohybu plnych i prazdnych lahvi pro medicinalni kyslik 0,02( 1
Dle nafizeni nutnost upfednostnéni zdravotnickych zakaznikd oproti nezdravotnickych 003 3
zakaznikim
MozZna ztrata nezdravotnickych zakaznik( 0,09( 2
Vysokopratokova kyslikova |écba v nemocnicich - pomér mezi skladovou zasobou a 02s| 4
spotirebou medicinalniho kysliku
Slaba vyjedndavaci pozice jako jednoho z nékolika vyrobctli a distributord 008| 3
medicindlniho kysliku
Soucet vah: 1,00
Celkovy vazeny pomér: 3,13

Zdroj: Vlastni zpracovani autorem na zaklad¢ schiizek s odbornym tymem
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IFE matice

IFE matice navazuje na analyzu SWOT a dopliiuje pohled na interni prostiedi
spolecnosti a jeji interni pozici. Tabulka 5.3 vycisluje vysledek celkového vazeného
pomeéru IFE matice, ktery byl 2,41. Tento vysledek ukazuje stfedné silnou interni pozici
spolecnosti vii¢i internim faktorim. Pandemie méla za nasledek zvyraznéni a zvySeni
zavaznosti slabych stranek. Spole¢nost vSak byla schopna rychle reagovat na interni
zmeény a tim potlacit tyto slabé stranky.

Tabulka 5.3: IFE matice hodnotici interni faktory spole¢nosti

SILNE STRANKY - Strenghts
) Vaha | Viiv
Rychlé proskoleni nahradniho personalu pro distribucni centra (mistni obchodni 01| 3
manazefi)
Rychlé proskoleni personalu ve vyrobné a plnirné medicindlniho kysliku 004 3
(administrativni pracovnici)
Vlastni laboratofe — moznost vyroby dezinfekénich prostredk 0,06| 4
Zavedeni prace na smény ve vyrobné a plnirné (smeény se nepotkavaly) 027( 4
Rychla distribuce dezinfekcénich a ochrannych prostredkd na distribucni centra 00z| 3
(s medicinalnimi plyny)
SLABE STRANKY - Weaknesses
Nedostatek tlakovych lahvi pro medicinalni kyslik 0,28 1
Nedostatek persondlu na distribu¢nich centrech/plnirnach pro vytvoreni smén 0,07| 1
Nepfipravenost na ,,home office” — nedostatek IT vybaveni, nedofeseny pfistup na 002| 1
dalku (vzdalenou plochu)
Nedostatek dopravnich prostredkl pro distribuci medicindlniho kysliku (cisterny, 012| 2
nakladni vozy)
Vzajemna nezastupitelnost na rliznorodych pozicich ve spole¢nosti 0,02 2
Soucet vah: 1,00
Celkovy vazeny pomér: 2,41

Zdroj: Vlastni zpracovani autorem na zakladé schiizek s odbornym tymem

PEST analyza

PEST analyza se zabyvala obdobim od 1. 3. 2020 do 30. 4. 2021, tedy od prvniho
zjisténého piipadu onemocnéni COVID-19 v Ceské republice do obdobi po nevyssim
dosavadnim nartstu hospitalizovanych pacientti s timto onemocnénym. Jelikoz sledovana

spole¢nost byla v tomto obdobi z pohledu makroprostfedi ovliviiovana nejvice v disledku
pandemie COVID-19.

Politické vlivy

Politick4 situace v Ceské republice byla od bfezna 2020 do dubna 2021 velmi
ovlivnéna pandemii COVID-19 a opatienimi proti jejimu Sifeni. Vlada zavedla v bieznu
2020 tadu opatieni v zavislosti na prvnim vyskytu onemocnéni COVID-19 na nasem
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izemi. Nouzovy stav byl v Ceské republice poprvé vyhlagen dne 12. biezna 2020 kvili
epidemii COVID-19 a byl prodluzovan az do 17. 5. 2020, kdy skon¢il. V této dob¢
dochézelo k uzavieni $kol, obchodil a restauraci a zavedeni povinnosti nosit rousky.
Opatieni se postupné ménila podle vyvoje pandemické situace. Druhy nouzovy stav
Z diivodu pandemie byl vyhlasen 5. 10. 2020, byl mnohokrat prodlouzen a trval az do
14.2.2021. Oviem hned od 15.2. 2021 vyhlasila Vlada Ceské republiky dalsi nouzovy
stav na dobu 14 dni. Na zaklad¢é pandemického zakona pak byl vyhlasen dal$i nouzovy
stav od 27. 2. 2021, byl n€kolikrat prodlouzen az do 11. 4. 2021 [94].

Na postu ministra zdravotnictvi se béhem pandemie COVID-19 vyménilo vice
kandidatti. V bieznu 2020 tedy v dobé, kdy se na uzemi Ceské republiky prokazaly prvni
ptipady onemocnéni COVID-19, byl ministrem zdravotnictvi Adam Vojtéch, ktery na
této pozici pusobil od 13. 12. 2017 az do 21. 9. 2020. V této funkci ho nahradil Roman
Prymula, ktery byl jmenovan dne 21. 9. 2020 a ptsobil v této funkei do 29. 10. 2020, kdy
odstoupil. Nasledné se ministrem zdravotnictvi stal Jan Blatny, ktery byl jmenovéan dne
29. 10. 2020 a na této pozici pusobil do 7. 4. 2021, kdy byl odvolan. Od 17. 4. 2021 byl
ministrem zdravotnictvi jmenovan Petr Arenberger, ktery na tuto funkci po nckolika
tydnech sdm rezignoval 25. 5. 2021. Na ministerstvo zdravotnictvi se nésledné vratil
Adam Vojtéch, kterého 17. 12. 2021 vystiidal stale ufadujici Vlastimil Valek [95].

Opatieni Ministerstva zdravotnictvi MZDR 14994/2020-1/LEG, které bylo vydano
v dubnu 2020, se tykalo pfedevSim fteSeni krizové situace zpisobené pandemii
COVID- 19 a mélo za cil zabezpecit dostate¢né mnozstvi medicinalniho kysliku pro
potieby nemocnic a pacientli v Ceské republice [58]. Pandemicky zakon byl piijat
v Ceské republice dne 26. 2. 2021 a nabyl platnosti o den pozdéji. Pandemicky zakon mél
ro¢ni omezovaci lhiitu. Pandemicky zakon umoznoval vladé a ministerstvu zdravotnictvi
snadnéji zavadét opatfeni proti Sifeni onemocnéni COVID-19. Umoznoval naptiklad
nafidit testovani na toto onemocnéni, omezit oteviraci doby nebo pocty navstévnika
jednotlivych akei ¢i obchodl nebo povinnost nosit respiratory na urcitych mistech [96].
VIadni usneseni ¢. 139/2021 Sb. ze dne 22. 3. 2021 se tykalo opatieni v souvislosti
s epidemickou situaci v Ceské republice. Hlavnim bodem tohoto usneseni byla povinnost
vyrobcit medicinalniho kysliku prioritné zasobovat zdravotnicka zatizeni [59].
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Ekonomické vlivy

V roce 2020 se ¢eska ekonomika nachdzela v recesi. Po nékolika letech ristu HDP
doslo k poklesu HDP o 5,8 % kvuli pandemii COVID-19. Obrézek 5.2 ukazuje, Ze
Eurostat uvadi pokles 0 5,5 % [97]. Z divodu pandemie doslo ke zpomaleni ekonomické
i socialni aktivity. Tento propad HDP byl nejhlubsi v historii Ceské republiky [98].

Redlné tempo riastu HDP v letech 2017-2022 (%)
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5,2% 3,2% 3,0% -5,5% 3,6% 2,4%

Obrézek 5.2: Meziro&ni zména HDP v Ceské republice 2017 — 2022
Zdroj: Vytvoreno autorem na zakladé dat pievzatych z Eurostatu
Propad HDP se projevil klesajicimi piijmy domacnosti, zvySenou mirou

nezaméstnanosti a omezenim firemnich investic. VIada v reakci na tuto situaci pfijala
opatfeni na podporu ekonomiky, jako naptiklad programy na udrzeni zaméstnanosti
a podpory pro malé a stiedni podniky. V roce 2021 se ¢eska ekonomika nachazela ve fazi
pomalého oziveni, tedy ve fazi rustu po propadu v roce 2020 zptusobeném pandemii
COVID-19 a naslednymi opatienimi.

Mira nezaméstnanosti v Ceské republice (%)
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Obrézek 5.3: Mira nezaméstnanosti v Ceské republice 2019 — 2022
Zdroj: Vytvoteno autorem na zakladé dat prevzatych od Ministerstva préace a sociélnich
vécd
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V pribé¢hu roku 2021 doslo k postupnému uvolnovani opatieni a obnoveni
ekonomické aktivity, coz mélo pozitivni dopad na rist HDP a snizovani miry
nezaméstnanosti. Obrazek 5.3 ukazuje, Zze na zacatku roku 2021 byla mira
nezaméstnanosti v Ceské republice 4,3 %, v prosinci 2021 pak mira nezaméstnanosti
klesla na 3,5 % [99].

V nejnovéjsi Statistické rodence Ceské republiky, kterou vydal Cesky statisticky
tad v roce 2022, jsou zvefejnéna data o celkovych vydajich na zdravotni péci v Ceské
republice. Momentaln¢ jsou pfistupna data o vydajich na zdravotni péci pouze do roku
2020, kdy v Ceské republice pandemie COVID-19 teprve zaéinala [103]. Obrazek 5.4
graficky pfibliZuje meziro¢ni nértst vydajii na zdravotni péci od roku 2017 a jejich
souvislost s HDP v téchto letech. V roce 2020 oproti pfedeslym rokim vyrazné vzrostly
vydaje na zdravotni péci v Ceské republice. V roce 2020 byly celkové vydaje na
zdravotni pé¢i o 85 817 milionu K¢ vyssi nez v roce 2019. Tedy meziro¢né vydaje
vzrostly 0 19,5 %. 1 procento vynalozenych prostfedkii na zdravotni pééi z HDP v roce
nartistem vydaji na zdravotni péci z duvodu vynaloZzenych vydaji spojenych
s onemocnénim COVID-19. Tento nartst zavinil i poklesem nasi ekonomiky [101].

Celkové vydaje na zdravotni péci v Ceské republice

2017-2020
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mmm Celkové vydaje na zdravotni péci (mld. Kc) emmPomér k HDP (v %)

Obrézek 5.4: Celkové vydaje na zdravotni pééi v Ceské republice v porovnani s HDP
v letech 2017-2020
Zdroj: Vytvoteno autorem na zakladé prevzatych dat z Ceského statistického tradu

62



Socialni vlivy

Pandemie COVID-19 zapticinila vazné naruseni zdravotni péée v Ceské republice.
Prvni vina pandemie v mnoha pfipadech odlozila planované a neurgentni zakroky.
V obdobi od fijna 2020 do konce tnora 2021 byly tyto zadkroky mnohokrat odkladany
nebo dokonce zruSeny, jelikoz bylo nutné uvolnit pozadované kapacity pro pacienty
s onemocnénim COVID-19.

Pandemicka doba méla vSak i pozitivni vliv na zdravotnictvi a to hlavné z pohledu
digitalizace a sdileni informaci. Digitalizace zdravotnictvi je jednim z klicovych
strategickych cilii pro obdobi 2021-2030. Zacala se hojné vyuzivat elektronicka
preskripce 1€kt (eRecept) potvrzeni pracovni neschopnosti (eNeschopenka) nebo také
telefonické ¢i online konzultace. Bifezen 2020 pfinesl spusténi elektronického
registratniho systému pro testovani pro onemocnéni COVID-19. V Cervnu 2020 se
eRecept inovoval a zavedl sdileny 1€kovy zaznam umoznujici 1ékarnikiim a I¢kaitm
nahliZzet do pacientské 1ékové historie a piedevsim kontrolovat 1ékovou duplicitu nebo
nezadouci interakce mezi uzivanymi léky pacientem [100].

Sumarni pocty pripadu dle diagnozy Z209-
karanténa (prepocet na 100 tis. obyvatel)
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Obrazek 5.5: Mési¢ni prifez poctu zaméstnanct s docasnou pracovni neschopnosti
z davodu onemocnéni COVID-19 (diagnéza Z209 Karanténa)

Zdroj: Vytvofeno autorem na zakladé dat prevzatych od Ceské spravy socialniho
zabezpeceni

Obrézek 5.5 ilustruje sumarni mési¢ni pocty osob v doc¢asné pracovni neschopnosti
spojené s pandemii COVID-19. Nevice 0sob v do¢asné pracovni neschopnosti z divodu

karantény bylo v bfeznu 2021 [102]. Tento fakt koreluje s informacemi uvedenymi
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V teoretické Casti prace a piehledem hospitalizovanych osob s laboratorné prokazanym
onemocnénim COVID-19 (Obrézek 2.8).

Uroven zdravi obyvatelstva v Ceské republice byla v roce 2020 velice ovlivnéna
zaCinajici pandemii COVID-19. V roce 2020 se snizila stfedni délka Zivota pfi narozeni
na uroven 78,3 let, tim se vratila na Groven z roku 2013 [100].

V roce 2020 se zvysil celkovy pocet tmrti, ktery byl zpisobem hlavné pandemii
COVID-19 a jejimi komplikacemi. Obrazek 5.6 ukazuje, ze v roce 2020 vzrostl ro¢ni
pocet umrti o 15 % oproti roku 2019. V roce 2021 byl pocet imrti dokonce o 24 % vyssi
neZ v roce 2019. Celkem Vv roce 2021 umielo 139 891 lidi v Ceské republice, z toho
25 455 amrti bylo zpisobeno onemocnénim COVID-19 [103, 104].

Umrti celkem a Umrti s onemocnénim COVID-19 v letech 2019-2022
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Obrézek 5.6: Ro¢ni uhrn umrti pfed, béhem a po pandemii COVID-19 (2019-2022)
Zdroj: Vytvoreno autorem na zakladé dat prezvatych od Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky a Ceského statistického uradu

Snizena uroven zdravi a zvySeny pocet umrti mohly byt zapti¢inény sniZenou
dostupnosti 1écby a piistupnosti ke zdravotnim sluzbam. Pandemie COVID-19 snizila
pocet provedenych screeningovych vySetfeni rakoviny a zaroven snizila dostupnost 1écby
rakoviny. Prizkumy uvadi, Ze 16 % ceské populace b&hem prvniho roku pandemie
neabsolvovalo 1ékatskou prohlidku ¢i 1é¢bu. Pocet preventivnich prohlidek u dospélych
v roce 2020 klesl o 70 % oproti dubnu 2019 [100].
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Technologické vlivy

Ve vyzkumu a vyvoji vyroby medicinalniho kysliku béhem pandemie COVID-19 se
Z pohledu spole¢nosti Linde Gas a. s. neobjevily zadné nové technologické pokroky ¢i
postupy. Zaroven bylo béhem rozhovortd s odbornym tymem vyzdvihovano zavedeni
vysokopritokové kyslikové terapie ve zdravotnickych zafizeni u pacienti
s onemocnénim COVID-19. Tento typ 1écby mél obrovsky dopad na mnozstvi
spotfebovaného medicinalniho kysliku a tim se zvySily ndroky na jeho vyrobu
i zasobovéani [105].

Vyvoj kyslikové terapie u pacientit s onemocnénim COVID-19 byl opravdu rychly.
V pocatecni fazi pandemie se pacienti 1é¢ili pomoci béZzné kyslikové terapie, pozdéji se
vSak zacali objevovat nové zpiisoby kyslikové terapie.

Jednim z nejnovéjSich vyvoju kyslikové terapie je vysokopritokova kyslikova
terapie, ktera poskytuje pacientim velké mnozstvi kysliku pfi nizkych koncentracich,
¢imz minimalizuje poSkozeni plic a zlepSuje piijem kysliku do krve. Poskytuje tedy vyssi
mnozstvi kysliku a zarovein ma nizsi riziko komplikaci nez tradi¢ni kyslikova terapie.
Vysokopritokova kyslikova terapie se také pouziva k 1écbé pacienti s akutnim
respiratnim syndromem, ktefi vyZaduji mechanickou ventilaci. Vysokopritokova
kyslikova terapie je hojné¢ pouzivanou metodou u pacientli s onemocnénim COVID-19
v disledku zvysSeného poctu piipadi s vaznymi piiznaky, které vyzaduji vysokou uroven
podptrné 1é¢by k udrzeni zivota. Vysokopriitokova kyslikova terapie byla také zahrnuta
do narodnich protokolil 1é¢by onemocnéni COVID-19 v mnoha zemich, véetné Ceské
republiky [29, 106]. Mozné zpusoby napojeni pacienta pro potieby vysokopritokové
kyslikova 1é¢by byly popsény v teoretické ¢asti prace v podkapitole 2.3.2.
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5.3 Identifikace rizik

Pro vytvoreni krizového planu na krizovou situaci podobnou pandemii COVID-19,
bylo nutné identifikovat rizika, ktera spolecnost v dob&é pandemie nevice ohrozovala,
a kterymi bude nutné se dale zabyvat v krizovém planu.

Primarn¢ byla rizika identifikovana za pomoci odborniki na dané ¢asti procesu.
Jednalo se predev§im o pracovniky vyroby medicinalniho kysliku, plnirny tlakovych
lahvi, distribu¢nich center a vedouci pracovniky, ktefi méli za tkol v dob¢ pandemie tuto
krizi fidit a zvladnout.

V této diplomové praci byla rizika identifikovana pomoci digramu pficin a nasledk,
kdy za nasledek byla vybrana nejvice nepfijatelnd situace — neschopnost spolecnosti
naplnit poptavku zdravotnickych zafizeni po medicinalnim kysliku. Obrazek 5.7 pak
obsahuje kompletni diagram s oblastmi pii¢in a jednotlivymi pii¢inami. Nejkriti¢téjsi
oblastni pfi¢in stanoveného ndsledku bylo personalni zajisténi chodu spole¢nosti
a samotna vyroba medicinalniho kysliku a s tim spojené tlakové lahve. Oblasti pfic¢in
a jednotlivé pric¢iny byly dale analyzovany a hodnoceny.
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5.3.1 Diagram pricin a nasledku

Nasledek

Neschopnost
spoleCnosti
naplnit

VMIrwe
Priciny
Vyroba/plnéni Personalni Distribuce
tlakovych lahvi zajisténi (rozvoz)
PR ———— Pracovni neschopnosti
SRS — nepiitomnost na —>
poptavky I pracovisti Nedostacujici pocet
cisteren, nakladnich >
aut
Porucha vyrobni linky — Nezastupitelnost
zastaveni vyroby » pracovnich pozic >

Nedostatek
redukénich ventilia

Nevyhovujici stav
tlakovych lahvi

Nedostatek
tlakovych lahvi
pro medicinalni /

kyslik

Tlakové
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Obrézek 5.7: Vypracovany diagram pfi¢in a nasledkd pro nasledek - Neschopnost spole¢nosti naplnit poptavku zdravotnickych zafizeni po
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medicinalnich plyni
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Zdroj: Vlastni zpracovani autorem na zakladé poznatku ze schiizek odborného tymu
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5.4 Analyza a hodnoceni rizik

Analyza a hodnoceni rizik uzce navazuje a rozSifuje na ptfedchozi kapitolu
Identifikace rizik.

U studie nebezpe¢i a provozuschopnosti (HAZOP) byla upiednostnéna tvorba
pracovniho vykazu neboli tabulky pomoci vodicich slov, ktera jsou uvedena v kapitole
4.4.1 HAZOP (Tabulka 4.2). Ve vystupni tabulce HAZOP se zaméfila pozornost ve
spolupréci s odbornym tymem spolecnosti Linde Gas a. s. na piiiny (prvky)
identifikované v kapitole 5.3 (Obrézek 5.7). Tabulka 5.4 obsahuje prvky, které odborny
tym povazoval za nejrizikovejsi a bylo nutné je dale analyzovat a hodnotit.

Analyza FMEA procesni byla zaméfena na tvorbu tabulky, ktera se zabyvala
analyzou moznych naruseni celkového procesu od vyroby, ptes plnéni tlakovych lahvi az
k distribuci medicinalniho kysliku. Tabulka 5.6 a Tabulka 5.5 obsahuji analyzovana
naruseni procesu, ktera pro sledovanou spole¢nost v dobé pandemic COVID-19 byla
nejrizikovéjsi a bylo nutné se témito riziky dale zabyvat v navaznosti na dal$i moznou
podobnou situaci.

Na zaklad¢ vysledki analyzy FMEA procesni byla vytvorena matice rizik a rizika
byla do tabulky doplnéna dle rizikového ¢islo pied zavedenim opatieni. Obrazek 5.8
ilustruje distribuci jednotlivych rizik v matici rizik. Rizika s ¢islem 1, 2, 7 a 8 byla
zafazena mezi nepiijatelna rizika. Rizika 5, 6, 11 a 12 byla urcena jako rizika podmine¢né
piijatelna. Témto rizikiim bylo pfifazeno opatieni a vypocitano rizikové ¢islo po zavedeni
opatieni. Dale byla provedena analyza rizik a ptinost. U vSech rizik po zavedeni opatieni
ptevazovaly pfinosy nad riziky. Tyto rizika vSak budou dale zohlednéna v krizovém
scénafi a krizovém planu. Ostatni rizika byla povazovana za piijatelna a nebylo nutné se
V jejich ptipad€ zabyvat napravnym opatienim.
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5.4.1 HAZOP
Tabulka 5.4: Vystupni tabulka studie HAZOP

Proces: Vyroba, plnéni tlakovych lahvi, distribuce

organu

specifikovana

Bezpecnostni
Vodici slovo Prvek Odchylka Mozna pficina Nasledek P tieni Komentare Pozadované opatieni
opatieni
A f Pracovni neschopnost <. . - 3 Proskoleni zaméstnanci z jinych
ZADNY, NENI , Sy . , i , N B . R Zadna nejsou Nepfrijatelnad .
S Personal Zadny personal pro vyrobu medicinalniho kysliku zameéstnancu - vysokd Pferuseni vyroby . ) oddéleni
ZADNY specifikovana situace .
nemocnost sménny provoz
Opakované vypadky v
— - L, , Zvysena spotieba ve p ) ,Wp, 'y’ ; MozZnost rozsiteni |, . i . o, i
VYSSI Produkce Vyssi produkce medicinalniho kysliku . .., |zasobovani medicinalniho , , X Resitelné Zapracovani do krizového planu
zdravotnickych zafizeni i vyrobnich kapacit
kysliku
37 Omezeni vyroby, pinéni Z4dna nejso Nepfijatelnd Ockovani proti onemocnéni
VYSSI Pracovni neschopnost Vyssi pracovni neschopnost zaméstnanct COVID-19 Z, vy ,y,-p . : » J, N ) pr) van'p IV , :
tlakovych lahvi, distribuce specifikovana situace COVID-19, sménny provoz
Sy Neocekavand zména VyuZiti méné efektivnich 74adna nejsou X Uprava otekavani prodejniho
NIZSI Efektivita Niz3i efektivita prace - vy$si vyrobni ndklady na jednotku ) z yuz . » J, Resitelné p P !
poptavky kapacit specifikovana planu
@ =2 Jiné pracovni prostfedi administrativnich pracovnikd - Z4dna nejso < Zajisténi IT techniky, dalkové
JINY NEZ Pracovni prostiedi e p Vi P . : n fvnich p ik Legislativni nafizeni Nesoulad procest » J, Y Resitelné le : . : Y’ V, .
nutnost Home office specifikovdna pristupy, proskoleni pracovnik{
=3 S r3 Omezeni naplnéni pozadavkd nezdravotnickych Legislativni nafizeni 74dné nejsol Nepfijatelnd Zlepseni komunikacni/vyjedndvaci
CASTECNE Nezdravotnicky zakaznik , z ,In P ! pozadavid nezdravotnicky gl IVI zent, Ztrata zakaznikd n J, N ) Pr poen! . uA IA ,I/Vyj . V,I
zakaznikl omezeni vyroby specifikovana situace schopnosti logistického oddéleni
Distrib dicinainih Logistické centrum rozdélovalo medicinalni kyslik dle Omezené vyrobni Nedostatek medicindIniho % 2dnd nei Neofiiatelnd
istribuce medicindlniho , . , . X . , . , 4dna nejsou eprijatelnd vy , )
REVERZE i vyrobené denni zasoby - ne dle poptavky zdravotnickych |kapacity medicindlniho  |kysliku v nékterych - J, ) prl Rozsifeni vyrobni kapacity
kysliku Y., , L, Y., specifikovana situace
zafizeni kysliku zdravotnickych zatizenich
Neodpovidajici proskoleni
Redukéni ventil tlakovych Piéen sootfeb s‘l’ :0"' a";'bpms,"e”h', i Neafiatelns
— , o . - . , , o Send spotieba ve obsluhy - neodborné zachazeni {Zadna nejsou eprijatelnd . , , ,
JINY NEZ lahvi pro technicky kyslik  |Jiny redukéni ventil u tlakovych lahvi pro technicky kyslik vy 'p X .. . ,y . i ) » J, . Prl Proskoleni obsluhy tlakovych lahvi
’ L, zdravotnickych zafizeni  |moZné poskozeni tlakovych specifikovana situace
(kyslik pro dychani) )
lahvi
Nehomogenni zména
i L, Nutnost predcasnych zavozu medicinalniho kysliku oproti . g I,Z, L Schopnost . L,
S . |Zavoz medicindIniho , , , L. , spotieby medicinalniho e, o |y . < , Sesouladit kapacitu vyroby a
PREDCASNY ) planovanym - neplanovany narust poptdvky ze strany ) L, Selhavani logistickych procesti |pfesmérovat Resitelné . ,
kysliku o, Y kysliku ve zdravotnickych L, . distribuce s poptavku
zdravotnickych zafizeni ., distribucni kapacity
zafizenich
% , . , L . Mala flexibilita statniho . Z4dna nejsou _ i Vylepseni pozice pro vyjednavani
ZPOZDENY |Schvalovaci proces Zpozdény schvalovaci proces - urgentni potfeba zmén Nedostatek kapacit Resitelné

se statnimi organy

Zdroj: Vlastni zpracovani autorem na zakladé schizek s odbornym tymem
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5.4.2 FMEA procesni
Tabulka 5.5: FMEA pro proces vyroby, plnéni tlakovych lahvi a distribuce medicinalniho kysliku (¢ast 1/2)

Stavajici proces Vysledky opatfeni
z
z
£ o 5 (s}
v v d . Vi|d
Cislo Projev moiného | Moiny disledek a Moina pfiina narudeni v h a ¥ hig Rizika vyplyvajici z
- Krok procesu i s | Ndstrojfizeni | a | P | Doporuené opatfeni s|a|P Analyza rizik a pfinost
rizika naruseni procesu | naruSeni procesu procesu Néstroj Fizeni prevence PFijaté opatieni i opatfeni
n k detekce I N o k(I N
o y e y|e
H t n : t|n
t i i
t
Pfi pravidelném proskolovéni zastupujiciho
Pracovni neschopnost Koronavirové Zajisténi zastupujiciho Progkoleni zaméstnancl z pzrsunalru azaj:'s?t?n;:m:inr!e:or:l:uvuzu tak, N -
1 |Vyroba Preruseni vyroby 5 |zaméstnancl -vysoka  |Neexistuje 5 oronavirove 4 | 100 |persondlu, jinych oddéleni, 44232 2 yse;:! act_:avn cl e _°, vyc s‘ N espo 'fp ace . X
testy . . nepotkavali pro zabranéni Sifeni personalu spoleénosti
nemocnost (COVID-19) sménny provoz sménny provoz v . e e
Vyrobené onemocnéni COVID-19, pfevaZuji pfinosy
nedostategné nad riziky
sstui .
mnozstil _— Zadost SUKL pro moiné
medicinainfho . . Objedndvky I - . e
| Nedostatujici Zvyiend spotfeba P P B roziifeni vyroby medicindintho PFi schvaleni Zddost Statnim Gstavem pro
kysliku X . S " medicindlniho Roziifeni vyrobni L . . ., . .
. kapacita pro wyrobu medicindlniho kysliku ve . ; ) .. |kysliku mimo jiZ schvilené kontrolu lé€iv pro rozéifeni wyroby SUKL danou #adost
2 |Vyroba . . a4 - Neexistuje 4 |kysliku 3 | 48 |kapacity pro medicinalni | . . L1213 (2]12 L P . o
medicindlniho zdravotnickych sdravotnickymi yslik vyrobny pro medicindlni kyslik medicinélniha kysliku i do jinych provezi neschvali
kysliku zafizenich Jafizenimi ¥ ¥ (jako Ié€ivou létku/ 1é€ivy spolecnosti, pfevaZuji piinosy nad riziky
pfipravek)
Nehomogennf zména
. spotfeby medicindiniho Telemetrické
_— Selhavani . .
3 |Distribuce logistickych . | 4 |kysliku ve Pravidelné analyzy 2 |sledovani stavu 2|16
OFISTCkych procestt zdravotnickych zdsob
zafizenich
Vyuiiti méné Neodekdvand zména Telemetricke
4 |Distribuce V! . . 2 Pravidelné analyzy 4 |sledovani stavu 2|16
efektivnich kapacit poptavky .
zasob
Nenapinén! Objednavk Online pfistup k internit
poptévky po Opakované vypadky Zvyiend spotieba Systémy pro plénovani je, n y n me!w 'Stup K i ‘ermm . Pfi pravidelnych aktualizacich sledovacich
e ) L. . . i . medicinalniho systémOm nemocnice k |ACURA systém - sledovéni L. ., L ) .
o medicindlnim v zdsobovéni medicinalniho kysliku ve wroby medicindlniho . o o o , . systémil a udrieni kontinuity spoluprices  |Nespoluprice
5 |Distribuce Kysli o 4 o, } .. 3 |kysliku 2 | 24 |menitoringu distribuce  |redistribuce tlakovych lahviv |3 |2 (1| 6 . L S o L
ysliku medicinalniho zdravotnickych kysliku a plnéni L . . danym zdravotnickym zafizenim pfevaZuji zdravotnickych zafizeni
kysliku zafizenich tlakovych lahvi zdravotnickymi tlakowych lahvi's nemacnicl finosy nad rizik
¥ v zafizenimi medicindlnim kyslikem P ¥ Y
LikvidaZni poZada
Pfi nepretriité snaze komunikovat a zle :tlran “'StF;'::‘?hDVkV
Vyroba/plnéni Nedostatek kapacit Pomald reakce statniho UZiS, tiskové Upevnéni pozice pro Vylep3eni vyjedndvaci pozice se spolupracovat se statnimi organy, snaze argénu vobjevenl‘
6 |tlakovych lahvi/ medicindlniho 4 |organu na aktudini Neexistuje 3 3 24 \moZné vyjedndvani se statnfmi organy (statse élenem | 3 | 2 | 2 | 12 |vylepdit si vyjedndvaci pozici v rémci CATP a L .
o ; o zpravy o ) Ny - o " o, - % |nowych konkurentd na
distribuce kysliku situaci statnim organem (EATP) |dal3ich asociaci) stat se Clenem dal3ich asociaci, prevaZuji -
.. d rizik trhu s medicindlnim
pfinosy nad riziky kyslikem

Zdroj: Vlastni zpracovani autorem na zakladé schiizek s odbornym tymem
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Tabulka 5.6: FMEA pro proces vyroby, plnéni tlakovych lahvi a distribuce medicinalniho kysliku (¢ast 2/2)

Stavajici proces Vysledky opatfeni
z
a o : ]
v v d & v|d
Cislo Projev moiného Mozny disledek 2 Moina pFitina naruseni v h a ¥ i Rizika vyplyvajici z
- Krok procesu i s | Néstrojfizeni | a | P | Doporugené opatfeni s|a|P Analyza rizik a pFinost
rizika naruseni procesu | naruSeni procesu procesu Néstroj fizeni prevence Pfijaté opatfeni i opatieni
n k detekce 1| N - k(I N
(-] y e y|e
s t n MR
t i i
t
P . Pfi spolupraci zaméstnanci a jejich ochoté
Pouiivani dezinfekci . - M . . ‘ x
. . |Chybéjici P uEvant cezintekd . Ockovani zaméstnancl, |Doporucenizaméstnancim k se ockovat proti onemocnéni COVID-19,
Vyroba/plnéni gt . Omezeni vyroby, (ruce, plochy) a Koronavirové T Ekovani proti < iigtEni smennéh tak. abs N luprs
7 [|tlakovych lahvi/ ramestnanci plnéni tlakovych 5 |coviID-19 pracovnich ochrannych | 5 testy, dochdzkovy | 2 | 50 vytvc:rem sm'en - ockovant pm_l‘?ner'nocnem a3|2/24 2" enllsTenne ?l,‘mvml_j ak, @ v_se . eapa 'f‘"ace .
) nedostatek P N N (zaméstnanci se napfi¢  |COVID-19 - zajisténi pracovnici jednotlivych smén nepotkavali  |personalu spoleénosti
distribuce L, lahwi, distribuce pomiicek (respiratory systém ) i N ; B . vre . .
pracovni sily ) sménami nepotkavaji) pfednostniho ofkovani pro zabranéni ifeni onemocnéni COVID-19,
FFP2, rukavice atp.) PR, .
prevaZuji pfinosy nad riziky
Na zékladé opatfeni statu -
Nedostatek Ziti kyslikovych tlakovych Statni an b
edo 'a € . - Zvysend spotfeba Monitoring P, . DUUZ‘I Ry cvlvc‘ @ '.JWC Diky zésahu statniho organu a umoZnéni @ m‘urgan ¥ .
R tlakovych lahvi Omezeni vyroby, L . 3 Zajisténi dalSich obald lahvi pro technicky kyslik Yo . . . . . . nezasdhl, pomald
Plnéni L . . p medicinalniho kysliku ve - pohybu tlakovych . ; o . . " poutivani obald, které nebyly plvodné . p
8 B . |schvédlenych jako |plnéni tlakovych 5 o Neexistuje 4 ! 60 |pro medicnaini kyslik (redukéni ventily pro tlakové 3/4(2) 24 L, L . ... . |odpovéd stitniho
tlakovych lahvi P zdravotnickych lahvi pro - . . B schvélené pro medicinalni kyslik jako 1écivy .
obal pro lahwi, distribuce zenich dicindni kyslik (lédivy pfipravek) lahve s medicindlnich kyslikem - k. pFevaiuil pii d rizik organu na aktudlni
medicinaln kyslik zafizenicl medicindlni kysl 2 fondu statnich hmotnych pfipravek, pfevaiuji pfinosy nad riziky situaci
rezerv)
Skoleni zaméstnanca,
zajisténi vzdaleného Monitoring
Premisténi p::::nu' :Em :ii?.,nén ych
9 |Distribuce Nesoulad proces( [zaméstnanci na 2 |Legislativni nafizeni P Y . 4| P Y 216
Home office zaméstnancim, informaci v
zajisténi IT techniky pro oblasti
plnohodnotnou praci z zdravotnictvi
domova
Zlep3eni
10 |Distribuce SI'NZeljl nsk-u Ztrata 2dkazniki 3 Leglslat\}.‘n! nafizeni, k?munlkacnl-fvvjednava 3 Ekor{ornlcke s 13
spoleénosti omezeni vyroby ci schopnosti analyzy
logistického oddéleni
Pfi nepretrité snaze komunikovat se véemi
zdravotnickymi zékazniky a brani v potaz
lengeni k . o
Nedostatek R L Zpétna vazba od Zlepieni (.Jmu.nll.cacru jeJIC!l potreby a. pri a'kt'uallzau st?vajwclho » )
. . ) ., B Systémy pro planovani R . . . schopnosti logistického systému pro plénovani vyrobeného Velmi nakladna
Nespokojenost medicindIniho Omezené vyrobni ; I nemocnic/ Zlep3eni komunikaéni/ o L L ; . .
. L ; . . . . vyroby medicindlniho . ‘ . . |oddéleni, mnoistvi medicindlniho kysliku tak, aby byl |aktualizace systému,
11 |Distribuce zdravotnickych kysliku v nékterych | 4 |kapacity medicinalniho ., Y . 2 |zdravotnich 3 | 24 |vyjednavaci schopnosti K P 3/2(3|18 L Y rxe s weur Y .,
. o L . kysliku a pInéni . ) o, . aktualizace systémi pro schopny pfedpovédét i vétsi potfebu nespoluprace
zakaznik( zdravotnickych kysliku , . zachrannych logistického oddéleni . s ., . . . . o _—
Fizenich tlakovych lahvi cani planovani vyrobeného medicindlniho kysliku (napfiklad z zdravotnickych zafizeni
zarizenic stanic mnozstvi medicinalniho kysliku obloZnosti lGzek nemocnic &i dat
Ministerstva zdravotnictvi - COVID portal)
prevaiuji pfinosy nad riziky
' |Neodpovidajic Zw§_ené spotfeba Celkovd Zajidtani dodateéného Pfi spolupra::_zdra\{otnlckvsh zaFrz'enl a
- Poskozeni tlakové . . medicnalniho kysliku ve |Navody k obsluze podrobna P . " . . snaze proskolit svlij persondl, ktery Nespoluprice
Distribuce/ proskoleni obsluhy - L N " . Dodatetné prokoleni pro3koleni obsluhy tlakowych X . L L _—
12 . lahve (pro . S |zdravotnickych zafizeni |tlakovych lahvis 3 |kontrola 2|30 . . . o 2|2 |2 | 8 |obsluhuje tlakové lahve s medicindlnim zdravotnickych zafizeni
spotfeba S N neodborné N L B " . L obsluhy tlakovych lahvi  |lahvi ve zdravotnickych B . . -
technicky kyslik) o . (vysokopritokova medicinalnim kyslikem vracenych T kyslikem pro spravnou obsluhu tlakovych a jejich personalu
zachdzeni . . X . zafizenich " L P X A
kyslikova lécha) tlakowych lahvi lahvi a zabranéni jejich poskozeni

Zdroj: Vlastni zpracovani autorem na zakladé schiizek s odbornym tymem




5.4.3 Matice rizik
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Obrazek 5.8:Matice rizik vychazejici z analyzy FMEA procesni

Zdroj: Vlastni zpracovani autorem
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5.5 Podklady pro tvorbu krizového planu

Krizovy plan pro spole¢nost Linde Gas a. s. na krizovou situaci podobnou pandemii
COVID-19, kdy se mnohonasobné zvysi spotieba medicinalniho kysliku ve
zdravotnickych zatizenich byl k této diplomové praci pfipojen formou ptilohy B.

Pti tvorbé krizového planu bylo zapotiebi vytvorit krizovy scénar ve spolupraci
s odbornym tymem a piedevsim pak krizovym managerem spole¢nosti. V kapitole 5.5.2
byly popséany pied sestavenim samotného krizového planu nejkritictéjsi krizové situace
(dtsledky pandemie respiraéniho onemocnéni).

5.5.1 Krizovy scénai Pandemie — hromadna nikaza osob respira¢nim
onemocnénim

Zde je uvedena ukézka ¢asti krizového scénare se zafazenim krizové situace a jejim
popisem. V piiloze A je ptiloZen cely krizovy scénaf, ktery obsahuje zatazeni krizové
situace, specifikaci krizové situace, preventivni opatieni a ¢innosti, které pii vzniku
mimotadné udalosti povedou k potlaceni rizika.

.. ... Kategorie . ..
Kaod rizika Kategorie rizika » g .. Mira rizika
podiizeného rizika
Provozy a ,
4 Provozni .. y_ VYSOKA
administrativa

SCENAR Pandemie (epidemie) — hromadna nakaza osob

Specifikace (co se miZe stat) | ZvySena spotfeba medicindlniho kysliku ve
zdravotnickych zatizenich

2 | Pficina (proc se to muze stt) | Pandemie respira¢niho onemocnéni

Diisledek 1) bezprostirfedni | Pieruseni vyroby v disledku zvysené

3/1a | (co hrozi) pracovni neschopnosti zaméstnanct (nafizené
karantény)
3/1b Nedostatek oballi pro medicinalni kyslik

Nedostatek vyrobni kapacity medicinalniho

3/1c
kysliku (1é¢ivé latky, 1é¢ivého piipravku)

Dusledek 2) = nasledek — co | Ztrata schopnosti naplnit poptavku svych
3/2 | spole¢nost ztrati (a bude nutné | zakaznika (zdravotnicka
nahradit) zatizeni — medicinalni kyslik)
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5.5.2 Krizové situace zahrnuté v krizovém planu

Z analyzy a hodnoceni rizik vzeSly tfi krizové situace, které jsou pro spole¢nost
neptipustné a je nutné se jimi v krizovém planu zabyvat.

Krizové situace 1: Nedostatek zaméstnanci ve vyrobé medicinalniho Kysliku,
plnirné tlakovych lahvi a na distribu¢nich centrech

Dusledkem této krizové situace muze byt vypadek vyroby. V tomto piipadé byla
pozornost zaméfena na vypadek vyroby medicindlnich plynd, pfesnéji medicindlniho
kysliku. Tato skute¢nost je pro spole¢nost nepfipustna. Jelikoz v dobé&, kdy probihala
pandemie COVID-19, byla spole¢nost zahrnuta do kritické infrastruktury a musela na
zékladé usneseni vlady piednostné dodavat medicinalni kyslik do zdravotnickych
zatizeni [59].

Pfi¢inou této krizové situace muze byt nespravné nastavend nebo Spatné
komunikovana pravidla pro distribuci a noSeni osobnich ochrannych prostiedkt, myti
a dezinfekci rukou, dezinfekci ploch a vétrani prostor. Tyto pravidla byla nutna pro
zabezpeceno bezpecné pracovni prostfedi a omezena moznost pienosu daného
respiratniho onemocnéni. Dalsi pficinou této krizové situace miize byt absence
oddéleného sménného provozu ve vyrobé medicinalniho kysliku, plnirné¢ medicinalniho
kysliku a na distribu¢nich centrech. V piipadé této pfi¢iny mohou také chybét nastavena
pravidla pro stfidani pracovnikti na jednotlivych pozicich, tak aby se zamezilo jejich
kontaktu.

Opatienim pro zamezeni této krizové situace bude zavedeni sménného provozu, tak
aby se pracovnici z jednotlivych smén nepotkavali. Sménny provoz bude zaveden ve
vyrobé medicinalniho kysliku a v plnirndch medicinalniho kysliku. Na distribu¢nich
centrech bude zavedeni smén feSeno individudlné a pfizptisobeno podle poctu
zamé&stnanct v jednotlivych centrech. Pokud nebude mozné v distribu¢nich centrech
zavést sménny provoz, bude nutné zajistit a proskolit nahradni persondl pro piipad
docasné pracovni neschopnosti danych zaméstnanct. Tento zastupujici personél bude
nutné Skolit v danych intervalech, tak aby bylo kdykoliv moZzné ho na danou pozici
Vv pfipadé¢ potieby dosadit. Déale bude nutné zavést jasn¢ definovand pravidla pro
zabezpeceni bezpecného pracovniho prostiedi a zamezeni pienosu daného onemocnéni.
Tato pravidla musi byt pro vSechny pracovniky srozumitelnd. Pro pfipad vysSich pocti
pracovnich neschopnosti ve vyrobé ¢i plnirné¢ medicinalniho kysliku bude nutné zajistit
a proskolit zastupujici personal. Skoleni nahradnich pracovniki pro vyrobu
medicinalniho kysliku, plnirnu medicinalniho kysliku a distribu¢ni centra bude probihat
v daném intervalu — 1 rok, tak kdyby neoéekavané nastala dané krizova situace, mohl
nahradni personal zastoupit chybé&ji pracovniky na danych kritickych pozicich.

Pokud bude dostupné ockovani na dané onemocnéni, které¢ zptisobilo hromadnou
nakazu osob — epidemie ¢i pandemie, bude zaméstnancim doporuceno ockovani.
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Spolecnost se bude snazit pro kritické pracovniky zajistit pfednostni ockovani na dané
onemocnéni, jako tomu bylo i u pandemie COVID-19.

Krizové situace 2: Nedostatek tlakovych lahvi pro medicinalni kyslik

Dusledkem této krizové situace mize byt omezeni vyroby medicindlniho kysliku
a nenaplnéni poptavky po medicinalnim kysliku ze strany zdravotnickych zatizeni.

Tato Kkrizovad situace se muze objevit pii neoCekdvané zméné poptavky
a abnormalnim zvySeni spotfeby medicinalniho kysliku ve zdravotnickych zatizenich
z divodu véEtsi potieby oxygenoterapie u pacientt, ktefi byli postiZzeni respira¢nim
onemocnénim, které zpusobilo epidemickou ¢i pandemickou situaci. Pfi¢inou této
krizové situace muze byt i nedostate¢ny piehled o pohybu tlakovych lahvi medicinalniho
kysliku a jejich udrzbé (¢isténi, znaceni, dezinfekce, revize).

Opatieni, které by mohlo pomoci zamezeni této krizové situace je zabezpeceni
dostate¢ného mnozstvi obald pro medicinalni kyslik. Uz v dobé pandemie COVID-19
byly pouzity tlakové lahve pro technicky kyslik, musely vSak spliovat pozadavky ze
strany SUKL na obaly pro medicinalni kyslik jako 1é¢ivy ptipravek. Tyto pozadavky se
tykaly hlavné udrzby tlakovych lahvi a jejich skladovani. Tlakové lahve primarné urc¢ené
pro technicky kyslik v§ak neobsahovaly redukéni ventily a spolecnost téchto ventiltt méla
omezené mnozstvi. V dobé pandemie COVID-19 vsak Spréva statnich hmotnych rezerv
nakoupila tyto reduk¢ni ventily do svych skladu a dale je distribuovala do zdravotnickych
zafizeni. TudiZ problém s nedostatkem redukénich ventild v disledku pouZiti
alternativnich obalt pro medicinalni kyslik nebude muset spolecnost pii dalSim mozném
vzniku pandemické situace tesit. Déle bylo nutné zavést postupy a pravidla spravné
manipulace a udrzby tlakovych lahvi s kyslikem a v této souvislosti znovu proskolit
personal, aby se zamezilo poskozeni téchto lahvi. Jako posledni opatfeni bylo nutné
piizpisobit monitorovaci systém pohybu tlakovych lahvi tak, aby spole¢nost piesné
veédeéla kde, kolik a jaké velikosti tlakovych lahvi pro medicinalni kyslik ma spole¢nost
v obéhu a kolik jich ma zrovna k dispozici pro okamzité naplnéni a dodavku do
zdravotnickych zafizeni.

Krizové situace 3: Nedostate¢na kapacita pro vyrobu medicinalniho kysliku

Tato krizovéa situace mize zpusobit, ze bude vyrobené nedostacujici mnozstvi
medicinalniho kysliku, které neuspokoji poptavku po medicinalnim kysliku ze strany
zdravotnickych zatizeni. Tato krizové situace je opét zcela nepiipustna pro spolecnost.

Pficinou této krizové situace je limitujici vyrobni kapacita spole¢nosti medicinalniho
kysliku a limitujici personalni zajisténi jednotlivych tseki procesu. Dalsi pticinou je
predev§im neocekavané zvySeni spotieby medicindlniho kysliku ve zdravotnickych
zafizenich z divodu vyssiho vyuziti vysokopritokové oxygenoterapie u pacientu.
Existuji dvé hlavni opatfeni, ktera mohou vést K potlaceni této krizové situace. V prvnim
ptipadé se nemusi zadat SUKL. Jedna se o efektivngjsi vyuziti stavajici vyrobni kapacity.
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V tomto ptipadé by se muselo podrobné analyzovat vyuziti pracovni doby pracovnikt
a vyuziti stavajici vyrobni kapacity. Podle moznosti by doslo ke zrychleni pracovniho
taktu, navySeni pracovnikll na sméné€ a navyseni poctu smén. Vedouci smén spolecné
s oddélenim SHEQ (Safety, Health, Environment, Quality) by pak museli vytvofit nova
nastaveni danych pracovnich procesti. Druha moznost vyzaduje zadost podanou na SUKL
a jejich souhlas. Jelikoz spole¢nost Linde Gas a. s. disponuje nasobn¢ vyS$imi vyrobnimi
kapacitami pro vyrobu technického kysliku. Tyto provozy vSak nejsou schvalené pro
vyrobu medicinalniho kysliku jako 1é¢ivého piipravku. Toto opatieni vyzaduje intenzivni
komunikaci se Statnim ustavem pro kontrolu IéCiv a navrzeni a pfijeti takovych
nezbytnych opatfeni v oblasti udrzby tlakovych lahvi, personalniho zajisténi, logistiky,
planovani a marketingu, aby SUKL toto do¢asné fedeni schvalil. V tomto piipadé by se
mohlo uvazovat napiiklad o rozsifeni vyroby medicindlniho kysliku v provozu ASU
Viesova. Podobné tomu bylo v dobé pandemie COVID-19, jak je uvedeno v kapitole 2.6.
Kdy spole¢nost zadala SUKL o schvéleni vyrobni kapacity V provozu na zkapalnéné
plyny ve Viesové a SUKL spoleénosti vyhovél [66]. Dalsi opatient, které miize pomoci
potlacit danou krizovou situaci je zlepSit stavajici online pfistup k internim systémim
nemocnic ¢i online pfistup zavést, tak kde neni a monitorovat distribuci medicinalniho
kysliku — ptevazné tlakovych lahvi v nemocnicich. Toto opatieni by pomohlo
k efektivnéjsiho planovani vyrobeného mnozstvi medicinalniho kysliku a jeho distribuci.
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6 Diskuse

Kazdy vyrobce chce uspokojit své zakazniky a naplnit jejich poptavku po vyrobcich,
které jeho spole¢nost nabizi. V dobé pandemie COVID-19, méli vSak vyrobci omezené
moznosti, jak poptavku naplnit. Nikdo nebyl pfipraveny na to, co pandemicka situace
piinese a jak omezi jejich podnikani. I pies to se spole¢nosti snazily podle situace vytvaret
opatieni k potlaceni nasledkli a omezeni pandemie COVID-19.

Veédci tikaji, ze COVID-19 nemusi byt posledni ani nejhorsi respirac¢ni pandemii.
Vzhledem k tomu, ze se stale nevi, jak to zacalo. Je mozné, Ze v budoucnu piijdou dalsi
podobné pandemie [70].

Spoleénost Gasworld ve své piiruccee z fijna 2021 [70] uvadi, Ze je vhodné ptat se,
proc byl zasobovaci fetézec medicinalniho kysliku v diisledku pandemie tolikrat viditelné
narusen. Martin Reeves a jeho kolegové v ¢lanku z biezna 2023 pro Harvard Business
Review [107] zminuji tii kroky, jak se ponaucit z pandemickeé situace COVID-19. Prvnim
krokem je vyhodnoceni krizové situace a ¢innosti spole¢nosti béhem pandemie. Druhy
krok obsahuje analyzu, co béhem pandemie fungovalo a co nikoliv. Poslednim krokem je
vytvoreni krizového planu do budoucna pro vytvoreni odolnosti dané spolecnosti.

Téma této diplomové prace bylo vybrano z divodu absence jakékoliv analyzy
dopadu pandemie COVID-19 na vyrobu a zasobovani medicinalnim kyslikem v Ceské
republice. Chybeéla jakakoliv data a informace o tom, jak si vyrobci medicinalnich plyni
v dobé pandemie vedli, jak je ovliviiovala vladni opatieni a zda byli schopni zajistit
poZzadované objemy medicinalniho kysliku a uspokojit tak poptdvku ze strany
zdravotnickych zatizenich. Po navazani spolupréace se spole¢nosti Linde Gas a. s. bylo
zjisténo, Ze spolecnost neméla vypracovany zadny krizovy plan, ktery by ji
s pandemickou situaci dokazal pomoci a tudiz vznikla myslenka krizovy plan na

podobnou krizovou situaci vytvofit.

Cilem této diplomové prace bylo vytvotit krizovy plan pro spole¢nost
Linde Gas a. s. na krizovou situaci, které vychazi z pandemie COVID-19. Jedna se
o krizovou situaci zamétenou na pandemie respiracniho onemocnéni, kdy se ve
zdravotnickych zafizenich mnohonasobné zvysi spotifeba medicinalniho kysliku. Krizovy
plan je souhrnem vSech funkénich opatieni, kterd spole¢nost v dobé pandemie
COVID- 19 zavedla a dalsich novych opatieni, ktera vzesla z analyzy rizik. Krizovy plan
je sepsan také z divodu vyssi fluktuace zaméstnancti na pozicich, které mély za ukol
potlacit Krizovou situaci v dobé pandemie COVID-19. Diky vytvofenému krizovému
planu bude mozné tuto krizovou situaci v budoucnu Iépe zvladnout a bude tak mozné
zajistit potiebné objemy medicinalniho kysliku pro zachovani kvalitni kontinualni
kyslikové péce pro pacienty.
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Pro naplnéni hlavniho cile bylo zapotiebi provést literarni reSerSi 0 moznostech
vyroby a distribuce medicindlniho kysliku a s tim spojené legislativni pozadavky jak
z pohledu vyrobce medicinalniho kysliku tak z pohledu zdravotnického zatizeni. Na
analyze prostfedi a identifikaci a hodnoceni rizik, s kterymi se spole¢nost
Linde Gas a. s. v dobé pandemie musela potykat, se podilel i tym odbornika, ktery byl
sestaveny ze zaméstnancu spoleCnosti Linde Gas. Bylo zapotiebi analyzovat vliv
pandemie COVID-19 na vyrobu a zasobovani medicinalnim kyslikem. Pro hodnoceni
vnitfniho a vnéjsiho prostiedi spole¢nosti byla vybrdna SWOT analyza spole¢né
s maticemi EFE a IFE. Vnitini a vné&jsi rizika pro spole¢nost byla identifikovana pomoci
metody brainstorming a digramu pficin a ndsledki. Nasledn¢ pak byla tato rizika
analyzovana pomoci studie HAZOP a analyzy FMEA procesni. Na zaklad¢ vSech
zjisténych informaci byl zpracovan krizovy scénaf pro budouci situaci, kdy se objevi
pandemie respira¢niho onemocnéni a rapidné vzroste spotfeba medicinalniho kysliku ve
zdravotnickych zafizenich. Na Krizovy scénaf pak bylo navazano tvorbou krizového
planu. Pfedeslé metody byly vybrany po konzultaci s krizovym manaZzerem spole¢nosti,
jako nejvhodnéjsi pro tvorbu krizového planu pro spole¢nost Linde Gas a. s.

Nésledujici hodnocené a diskutované vysledky jsou ovlivnény piedevsim skladbou
odborného tymu, jelikoz se jednalo predevSim o zaméstnance na vysSich
administrativnich pozicich, byl pohled sméfovan spiSe na mozné problémy v jejich gesci
zajmu. V ramci tvorby diplomové prace vsak byla vybrana pravé tato skupina pracovnika
spole¢né s postupem tvorby krizového planu z divodu omezeného Casu a prostiedk.
Pokud by m¢la byt identifikace a nésledna analyza rizik kompletni, bylo by vhodné ji
doplnit o dotaznikové Setfeni, které by bylo distribuovano mezi vSechny zaméstnance,
kteti v dob& pandemie COVID-19 byli soucasti procesu vyroby medicinalniho kysliku,
jeho plnéni do tlakovych lahvi a néasledné distribuce. Také by bylo vhodné vytvotit
dotaznik ¢i strukturované rozhovory jak pro zdravotnické zakazniky, tak pro ty
nezdravotnické, aby se spolecnost mohla ponaucit ze svych chyb a byla k zadkaznikiim
jesté blize a splnit jejich pozadavky jesté snadnéji. Predpokladam, ze hlavni myS$lenka
krizového planu by byla zachovana, ale krizovy plan by byl podrobné;jsi a obsahoval by
tieba jind rizika, ktera operativni pracovnici povazovali z jejich pohledu za dilezita.

Analyza SWOT hodnotila spole¢nost Linde Gas a. s. v dobé pandemie COVID-19
a jeji vnitini prostiedi (silné a slabé stranky) a vné&jsi prostiedi (ptilezitosti a hrozby). Dle
Ciselnych vysledki SWOT analyzy, které byly nasledné graficky znazornény pomoci
matice TOWS, bylo zjisténo, Ze spolenost i pfes slozitou situaci, kterou s sebou
pandemie COVID-19 pfinesla, byla schopna udrzet si svou pozici na trhu a vyuzit
strategii Maxi — Maxi a ofenzivnim pfistupem vyuzit své silné stranky a prilezitosti
z okoli pro potlaceni slabych stranek a hrozeb. Nejvétsi slabou strdnkou v dobé pandemie
byl nedostatek tlakovych lahvi pro medicinalni kyslik. Tento problém vSak spole¢nost
zvladla vyftesit ptilezitosti, kterou dostala od statnich organt, které umoznily pouzivat pro
medicinalni kyslik 1 tlakové lahve priméarne urcené pro kyslik technicky. Dalsi hrozbou
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byl nedostatek pracovnikl pro vytvotreni sménného provozu, jelikoz dochazelo k masivni
docasné pracovni neschopnosti zaméstnancti Z divodu onemocnéni COVID-19 a s tim
spojené natizené karantény. Stim byla spojena dalsi slaba stranka a to vzajemna
nezastupitelnost zaméstnancti na uréitych pozicich. Spole¢nost ale zvladla rychle
zareagovat a proskolila nahradni personal, ktery byl schopny nastoupit na kritické pozice
a zastoupit tak své kolegy, ktefi byli v pracovni neschopnosti. Tato krizova situace byla
dale zakomponovana do krizového planu pro lepsi budouci pfipravenost. Nejveétsi
hrozbou pro spolecnost bylo zavedeni vysokopriutokové kyslikové 1écby u pacientli
s onemocnénim COVID-19 v nemocnicich. Tim se mnohonasobné a neo¢ekavané zvysila
spotfeba medicinalniho kysliku. Tato hrozba byla dale analyzovana a byla zahrnuta
v krizovém planu.

Na SWOT analyzu bylo navazano maticemi EFE a IFE. Matice EFE hodnotila
externi ukazatele, které ovliviiovaly spole¢nost. Vysledek ukézal stfedni az vysokou
citlivost spole¢nosti na zménu externiho prostiedi. Spole¢nost byla velice zavisla na
zméné okolniho prostiedi at’” uz se jednalo 0 VvI&dni opatieni spojend s pandemii
COVID-19, kterd ji nafizovala prednostni zasobovani zdravotnickych zafizeni
medicinalnim kyslikem nebo o poptdvku po medicindlnim kysliku ze strany
zdravotnickych zatizenich, ktera se neocekavané zvysila a spolecnost na tuto skutecnost
nebyla piipravena. Matice IFE se svym vysledkem pfiblizuje interni pozici spolecnosti,
ktera byla v dobé pandemie stiedné silna. Spole¢nost byla schopna vyuzit své silné
stranky a potlacit slabé stranky ¢i zavést opatieni k jejich potlaceni. Vyhodou spole¢nosti
byla jeji interni sila a schopnost rychle reagovat na zmény.

PEST analyza se zabyvala analyzou makroprostiedi a zavrsila tak analyzu vnéjsiho
prostiedi spolecnosti. PEST analyza byla zamétena na obdobi od biezna 2020 do dubna
2021, jelikoz v tomto obdobi byla spolecnost nejvice ovlivnéna pandemii COVID-19.
Nejvétsi vliv na spolenost mélo vyhlageni nouzového stavu v Ceské republice a s tim
spojené vladni opatieni. Nejzasadné&jsi vladni opatieni , které nejvice ovlivnilo
spole¢nost a jeji podnikani, bylo vydano v dubnu 2020 a ukladalo spoleénosti povinnost
vyhradné distribuovat a pouzivat medicindlni kyslik pro zajisténi zdravotni péce [58].
V bieznu 2021, kdy bylo nejvice hospitalizovanych pacientli s onemocnénim COVID-19
Vv nemocnicich a nejvice pacienti potiebovalo oxygenoterapii, VIada Ceské republiky
vydala usneseni , které spole¢nosti udavalo povinnost piednostné a prioritné zasobovat
zdravotnicka zafizeni medicinalnim kyslikem. Pro spole¢nost byli zasadni i socialni vlivy
spojené s docasnou pracovni neschopnosti. V bifeznu 2021, kdy nejvice pacienti
potiebovalo kyslikovou 1é¢bu, jak uz bylo napsano i vyse. V tu stejnou dobu bylo i nejvice
zaméstnanct v domacim prostiedi, kvili pracovni neschopnosti s diagndézou 2209 — tedy
z divodu onemocnéni COVID-19 ¢i povinné karantény. Obrazek 5.5 v kapitole 0 PEST
analyza ilustruje rapidni nartst po¢tu zaméstnancti v karanténé uz od fijna 2020, od dubna
2021 pak zacal tento pocet klesat. Spole¢nost v tu chvili byla v personalnim oslabeni a
musela akutn¢ zavadét krizova opatfeni k zachovani kontinuity procesi vyroby a
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distribuce medicinalniho kysliku pro zachovani kvality zdravotni péce v Ceské republice.
Z technologickych vlivii bylo nejzasadnéjsi zahdjeni pouzivani vysokoprutokové
kyslikové terapie u pacientil s onemocnénim COVID-19. Tento vliv zésadné ovlivnil
spotfebu medicinalniho kysliku a poptavku po ném.

Dalsim krokem pfi tvorb¢ krizového planu byla identifikace a ndsledna analyza rizik.
Na spole¢nych schiizkach s odbornym tymem, jehoZ ¢lenové jsou popsani v kapitole 4.1,
byla dale podrobnéji zkoumana rizika vychazejici z analyzy prostiedi spole¢nosti
a identifikovana dalsi rizika pomoci metody brainstorming. Oblasti pfi¢in rizik a samotné
pfiiny byly graficky znazornény pomoci diagramu pfic¢in a nasledk. Nasledek byl
V tomto piipadé definovan jako neschopnost spolecnosti naplnit poptavku zdravotnickych
zafizeni po medicinalnim kysliku. Nejkriti¢téjsi oblasti pfi¢in bylo oznaéeno personalni
zajisténi, tlakové lahve a vyroba s plnirnou tlakovych lahvi. Tyto oblasti pfi¢in jsou
Vv souladu se zjisténymi nedostatky v podobé slabych stranek spole¢nosti a hrozbami,
kterym spole¢nost musela v dobé pandemie COVID-19 c¢elit. Takto identifikované
pficiny a rizika byly dale analyzovany pomoci studie HAZOP pfi tvorbé vystupni tabulky
pomoci vodicich slov, kde bylo ke kazdé odchylce prvku ptifazeno pozadované opatieni.
Analyza FMEA procesni nasledné tyto opatfeni a hodnoceni rizik rozsitila. Analyza
FMEA procesni ¢iselné zohledniovala zavaznost, vyskyt a odhaleni jednotlivych moznych
naruseni procesu vyroby, plnéni tlakovych lahvi a distribuce medicinéalniho kysliku. Dle
vypocitaného rizikového ¢isla pak byla rizika zanesena do matice rizik a zde byla
identifikovana ohniska krize. Rizikam, u kterych vyslo rizikové ¢islo 21 a vyssi, byla
nutné zavést opatieni a nasledné znovu vypocitat rizikové Cislo. Rizika, ktera byla
povazovana za neptijatelna pred zavedenim opatieni byla nasledné oznacena jako ohniska
krize. Z ohnisek krize poté vzesly krizové situace, které nejsou pro spole¢nost piijatelné
v budouci mozné mimofadné udalosti. V tomto piipad¢ byly na zaklad¢ analyzy rizik
spojenych s dopadem pandemie COVID-19 na spole¢nost specifikovany tfi zasadni
krizové situace, které mohou nastat ve spojitosti s vyskytem hromadné nakazy osob
respiraénim onemocnénim. Tyto Krizové situace jsou uvedeny v krizovém scénafi jako
dusledky a dale podrobnéji popsany v krizovém planu uz jako jednotlivé krizové situace.

Pted tvorbou samotného krizového planu byl vytvoren dle Sablony spolecnosti Linde
Gas a. s. krizovy scénaf. Sablona spole¢nosti byla pouZita, aby se nenarusil koncept
a vizualni stranka dokumentti spole¢nosti. Krizovy scénaf obsahuje popis mimotadné
udalosti s nazvem Pandemie (epidemie) — hromadna nékaza osob. Dale jsou zde vytyceny
bezprostiedni disledky, které jsou v krizovém planu pretvofeny na tii konkrétni krizové
situace, které spadaji pod hlavni krizovou situaci vyskyt hromadné nakazy osob
respiranim onemocnénim. V krizovém scénafi jsou déale uvedena preventivni opatieni,
ktera je nutné bezprostiedné, po detekci vyskytu hromadné nakazy osob respiraénim
onemocnénim a mozném Vzniku pandemicke situace, zavést pro co nejrychlejsi potlaceni
vznikajici krize ve spole¢nosti. Krizovy scénat jako posledni obsahuje ¢innosti vedouci
k potlaceni rizik popisované mimoiadné udalosti. V tabulce jsou pichledné uvedeny
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ukoly dle priority. Kazdy ukol je pfidélen konkrétnimu oddéleni ¢i pracovni pozici ve
spolecnosti. Nejsou zde uvedena jednotliva jména pracovnikd, kvuli vyssi fluktuaci
zaméstnancl a mozné zmeéng.

Na krizovy scénat pak bylo navdzéno tvorbou samotného krizového planu. Oba
dokumenty jsou ptfilohami této diplomové prace. Jsou koncipovany jako samostatné
ucelené dokumenty a mohou byt ihned piedlozeny k revizi a schvaleni generalnimu
tediteli a vedoucimu pracovnikovi oddéleni SHEQ), jelikoz takto ma spole€nost nastavena
pravidla pro schvalovani novych ¢i prepracovanych internich dokumenti. Po schvaleni
mohou byt nasledné pouzity a zafazeny mezi interni dokumenty spole¢nosti. Krizovy
scénaf i krizovy plan byly vytvoteny ve spolupraci s krizovym manazerem spolec¢nosti.

Obsah krizového planu byl uzpisoben vnitinim pozadavkim spole¢nosti a dané
krizové situaci. Krizovy plan obsahuje role a odpovédnosti hlavnich aktéra krizového
tymu, c¢leny krizového tymu a jeho Cinnosti, zptisob mozného svolani podpirnych
krizovych skupin, popis daného krizového stavu a s nim souvisejici tfi nejkriti¢té;jsi
krizové situace, jejichz dtsledky jsou pro spole¢nost neptipustné. U kazdé krizové situace
jsou uvedeny mozné duasledky, pficiny a opatieni.

Prvni uvedenou krizovou situaci v krizovém planu je nedostatek zaméstnanct ve
vyrob& medicinalniho kysliku, plnirné tlakovych lahvi a na distribu¢nich centrech. Tato
krizova situace muze vest k vypadku vyroby, coz by Vv ptipadé¢ medicinalniho kysliku
nebylo pfipustné. Pfi¢inou byla vyhodnocena nedostate¢né nastavena pravidla pro
ochranu pracovnikd, absence oddéleného sménného provozu. Tudiz se jedna o pravidla,
ktera by vedla ke snizeni $ifeni nakazy. Opatfeni na zamezeni této krize zahrnuji zavedeni
sménného provozu a zajisténi ndhradniho persondlu, Skoleni a definovani pravidel pro
bezpecné pracovni prostiedi. Pokud bude k dispozici ockovani na dané onemocnéni,
zaméstnanciim bude doporuceno a pro kritické pracovniky se bude spolecnosti snazit
zajistit prednostni ockovani. Druhou feSenou krizovou situaci v krizovém planu je
nedostatek tlakovych lahvi pro medicinalni kyslik. V disledku neo¢ekavaného zvyseni
poptdvky po medicindlnim kysliku ve zdravotnickych zafizenich, kterd by byla
zpisobena pandemickou situaci, mize dojit k omezeni vyroby ¢i snizeni efektivity
distribu¢niho procesu a nasledné pak nedostatku medicindlniho kysliku ve
zdravotnickych zafizenich. Tato situace mize byt zptisobena nedostate¢nym pichledem
o pohybu tlakovych lahvi a jejich udrzbé. Opatieni k zamezeni této krizové situace
zahrnuji zabezpeceni dostate¢ného mnozstvi oballl pro medicinalni kyslik ¢i po schvaleni
Statniho Ustavu pro kontrolu 1é¢iv zacit pouZzivat na nezbytné nutnou dobu tlakové lahve
primarn¢ ur¢ené pro technicky kyslik. Je nutné zavést postupy a pravidla spravné
manipulace a udrzby tlakovych lahvi, proskoleni persondlu na tyto postupy a 0 zptisobu
znaCeni lahvi s medicinalnim kyslikem k zamezeni zamény s technickym kyslikem.
Nutné by bylo také ptizpGsobeni monitorovaciho systému pohybu tlakovych lahvi
a online napojeni na interni systémy nemocnic pro sledovani jejich stavu a distribuce
tlakovych lahvi s medicinalnimi plyny. V piipadé nedostatku redukénich ventili pro
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tlakové lahve primarné uréené pro technicky kyslik by byla provedena distribuce téchto
ventili do zdravotnickych zatizeni Spravou statnich hmotnych rezerv. Tieti a posledni
krizové situace, ktera je uvedena v krizovém planu, je nedostate¢na kapacita pro vyrobu
medicinalniho kysliku. V dusledku této krizové situace hrozi nedostatek medicindlniho
kysliku, ktery neuspokoji poptavku ze strany zdravotnickych zafizeni. K této situaci
dochazi kvili limitujici vyrobni kapacité spolecnosti pro medicinalni kyslik
a neo¢ekavanému zvyseni spotieby medicinalniho kysliku ve zdravotnickych zatizenich
z divodu vyuziti vysokopritokové oxygenoterapie u pacientii. Existuji dvé hlavni
opatieni, kterd by mohla vést ke zlepseni situace. Prvni z nich spociva v efektivnéjsim
vyuziti stavajici vyrobni kapacity, coz by vyzadovalo podrobnou analyzu vyuziti
pracovni doby a navySeni po¢tu pracovnikl na sménu a poctu smén. Druhym opatienim
je zadost Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv k do¢asnému vyuziti vyrobnich provozi pro
kyslik, které vsak nejsou schvaleny pro vyrobu 1é¢ivého prostiedku. Spole¢nost v piipadé
potieby nejdiive vyuZije prvniho opatfeni efektivnéj$iho vyuziti vyrobnich kapacit
asouCasné¢ bude zadat o rozSifeni vyroby, jelikoz toto opatfeni je vice Casove

N4

Dale krizovy plan obsahuje postup feSeni krizového stavu a krizovych situaci. Pro
snaz$i pochopeni postupu bylo vytvofeno i pfehledné schéma daného postupu feseni
krizove situace.

Dalsi ¢ast je zaméfena na $koleni zaméstnanct souvisejici s danou krizovou situaci.
Nejzasadnéjs$im Skolenim bylo v tomto piipadé $koleni zastupujiciho personalu pro
pozice, které byly vybrany jako kritické pro zachovani kontinuity procesu vyroby, plnéni
tlakovych lahvi a distribuce medicinalniho kysliku. Vybrani pracovnici musi byt skoleni
pravidelng, aby mohli kdykoliv Vv ptipadé¢ potieby na pozadované pozice nastoupit. Timto
krokem byla vyfesena slaba stranka vzajemné nezastupitelnosti zameéstnanct vychazejici
ze SWOT analyzy.

Poslednim ale stejné dilezitym bodem krizového planu je plan krizové komunikace.
Specialista na interni a externi komunikaci v ramci krizové komunikace vytvoii
podptrnou skupinu z lidi s potfebnymi zku$enostmi. Tato skupina by méla dva hlavni
ukoly: sledovat aktudlni déni a informovat krizovy tym o zménach, které mohou ovlivnit
procesy spolecnosti, identifikovat kli¢ové zainteresované strany spole¢nosti a vypracovat
klicové zpravy na zaklad¢ jejich obav a potieb. Dalsi ¢lenové skupiny by se zamétili na
tvorbu komunikacnich material, jako jsou tiskové zpravy, ptispévky na socialnich sitich,
webové stranky a emailové Sablony. Krizovou komunikaci lze rozdélit na interni
a externi, kde je nejdulezitéjsi komunikace se zdkazniky a stdtnimi orgény, zejména
Vv piipad€é, Ze spole¢nost bude zafazena mezi kritickou infrastrukturu pro zajisténi
dodavek medicinalnich plynt do zdravotnickych zatizeni.

I kdyz pandemicka krize zplsobena onemocnénim COVID-19 byla v mnoha
ohledech néaro¢na a tragickd, ukazala, ze krizové situace mohou byt ptilezitosti k inovaci
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a zlepseni v riznych oblastech a procesech spolecnosti. Po skonceni krizového stavu
dostala spole¢nost prostor zpétné zanalyzovat, jak si béhem pandemie stala a co mohla
udélat 1épe. Tyto vystupy pak byly sepsédny do podoby krizového scénaie a krizového
planu pro budouci pouziti. Diky témto dokumentim se zkrati doba rozpoznani projevt
krizové situace a doba odezvy na konkrétni pti¢iny a zaroven se zefektivni a zkrati
poticbna doba pro potlaceni krize. Jednou =z téchto pfilezitosti, které
pandemie COVID- 19, je naptiklad zefektivnéni a zmodernizovani vyrobnich procest
medicinélniho kysliku. Dale je to poukédzani na vzajemnou nezastupitelnost zaméstnancti
na urcitych pozicich a feseni tohoto problému, se kterym se spolecnost potykala jiz pred
pandemii COVID-19. Dalsi ptilezitosti, kterou pandemicka krize pfinesla, je zlepseni
systémi na planovani vyrobeného mnozstvi medicinalniho kysliku. Tato potfeba vznikla
v souvislosti s nartistem poctu pacientil s respiratnimi obtizemi a pottebou kyslikové
1é¢by. Soucasti zlepSeni bylo zkvalitnéni komunikace se zdravotnickymi zafizenimi, coz
vede Kk vétSimu piehledu o jejich potiebé medicinalniho kysliku. Spole¢nost se snazi
oslovovat ¢im dal vice nemocnic s prosbou o zajisténi online pfistupu k distribuci
tlakovych lahvi s medicinalnim kyslikem v nemocnicich, pro jesté lepsi planovani vyroby
a zavozu medicinalniho kysliku.

Poznatky této diplomové prace nebylo mozné dostateCné srovnat ¢i diskutovat
s podobn¢ zamétenymi studiemi ¢i pracemi, jelikoZ v dobé zpracovani diplomové prace
mi nebylo znamo, Ze by podobné zaméfené prace existovaly. VE&fim, Ze spousta
spole¢nosti ma tyto dokumenty jako své interni a tudiz k nim neni mozny vetejny ptistup
pro mozné srovnani. Limitace této diplomové prace spo¢iva v tom, ze se zaméiuje pouze
na krizovy plan jedné konkrétni spolecnosti, coz mize byt povazovano za pomeérné uzké
zaméteni, které nelze aplikovat na jiné spolecnosti. Nicmén¢, tuto limitaci lze ¢astecné
ptekonat tim, Ze spolecnost v budoucnu miize na tento krizovy plan navéazat dal§imi plany,
které budou zaméfené na jiné krizové situace. Timto zpusobem by mohla spole¢nost
zlepSit svou pfipravenost na rtizné druhy krizovych situaci a minimalizovat jejich
negativni dopad.
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{ Zaveér

Tato diplomova préace s ndzvem Dopad pandemie COVID-19 na vyrobu a zasobovani
medicinalnim kyslikem v Ceské republice méla za cil vytvofit krizovy plan pro spole¢nost
Linde Gas a. s. na krizovou situaci podobnou pandemii COVID-19. Zanalyzovat vliv
pandemie COVID-19 na spole¢nost, identifikovat a vyhodnotit rizika, ktera s sebou
minuld a budouci pandemie mize piinést. Nasledné pak pro tyto rizika vytvorit opatfeni.

Pomoci literarni reserSe v kapitole Piehled soucasného stavu bylo provedeno detailni
zkoumani mozZnosti vyroby a distribuce medicinalniho kysliku v Ceské republice, stejné
jako legislativnich pozadavku spojenych s touto oblasti. Dale byl analyzovéan vliv
pandemie COVID-19 na vyrobu a distribuci medicinalniho kysliku. V navazujici
praktické casti pomoci stanovenych metod bylo analyzovano prostfedi konkrétni
spolecnosti v dobé pandemie COVID-19, identifikovana vnitini a vnéjsi rizika pro
konkrétni spole¢nost a provedeno jejich vyhodnoceni a zaneseni do matice rizik.

Dalsim dulezitym vystupem této diplomové prace je sjednoceni postupli a procesii
spolec¢nosti, které v dobé pandemie COVID-19 fungovaly, a vyvarovani se postupt, které
selhaly. Tento poznatek bude pro spole¢nost Linde Gas a. S. cennym ponauc¢enim pro
ptipad budoucich krizovych situaci, které by mohly ohrozit vyrobu a distribuci
medicinalniho kysliku. Tato diplomova prace obsahuje navrzené postupy a procesy pro
zvladnuti krize 1 v ptipad¢ velké fluktuace zaméstnancti na pozicich, které jsou uvedeny
v krizovém planu a které jsou potiebné pro zvladnuti krize. Tyto prostupy a procesy
umozni spole¢nosti ucinné reagovat na situaci, kdy budou na danych pozicich novi
zaméstnanci, a minimalizovat tak dopad krize na vyrobu a distribuci medicinalniho
kysliku.

V rédmci diplomové préace byl také vytvofen krizovy scénaf, ktery popisuje prabéh
konkrétni krizove situace. V tomto piipadé se krizovy scénaf zamétuje na pandemii
hromadné nakazy osob respiracnim onemocnénim.

vvvvv

krizovy plan pro situace podobné pandemii COVID-19, ktery zohlediiuje vSechny
dualezité faktory a umozni spole¢nosti u¢inn¢ reagovat na takovou situaci.

K diplomové prace je ptilozen dopis od spolecnosti Linde Gas a. s. (ptiloha C),
kterym spolecnost kladné zhodnotila nasi spolupraci. Spole¢nost se v zavislosti nasi
spoluprace zame¢fila na zlepSeni svého krizového managementu a doplnénim o krizovy
plan na moznou dal$i pandemickou situaci.

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o specificky krizovy plan, zaméfeny pouze na
spole€nost Linde Gas a. s., mize byt v budoucnu rozsiten o dalsi krizové plany pro jiné
situace, ale pouze pro tuto konkrétni spolecnost. Tento krizovy plan muze byt pro
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spolecnost Linde Gas a. s. vyznamnym nastrojem v pfipad¢ vyskytu krizové situace
a pomuze ji pfipravit se na nahlé zvyseni poptavky po medicinalnim kysliku.
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file://///Users/petrajirikova/Desktop/Diplomka/DP_Jiříková_Petra_15.5..docx%23_Toc135258213
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