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ABSTRAKT

Hlavnim cilem diplomové prace je analyza schopnosti a pfipravenosti
polni nemocnice ACR k pInéni ukolt. Prace je systematicky rozdélena

na teoretickou a vyzkumnou cast.

V teoretické casti jsou na zdkladé studia legislativy a odborné literatury
zabyvajici se touto problematikou popsany specifické pojmy obranné politiky
Ceské republiky a mezinarodni spoluprace ptisobici v této oblasti. Déle je
popsana struktura Agentury vojenského zdravotnictvi, polnich zdravotnickych
prvkd, polni nemocnice a turovné zdravotnického zabezpeceni. Na zavér
teoretické casti je popsana role polni nemocnice vramci Visegradské 4

a ukolového uskupeni European Union Battlegroup V4.

Vyzkumnd ¢ast vyuziva raznych metod pro dosazeni cilti této prace.
Byla vyuzita SWOT analyza k sumarizaci zkuSenosti polni nemocnice
ziskanych v rdmci ptsobnosti této jednotky v zahrani¢nich operacich v letech
2009 - 2019. Déle byla provedena komparace zdravotnické techniky koali¢niho
uskupeni European Union Battlegroup V4. Diplomova prace byla doplnéna
kvantitativnim vyzkumem v podobé dotaznikového Setfeni a kvalitativhim
vyzkumem v podobé strukturovaného rozhovoru se zaméfenim na analyzu

schopnosti a pfipravenosti polni nemocnice k plnéni celého spektra ukolt.

Na zdkladé zjisténych informaci ve vyzkumné casti byla navrZzena
moznd feSeni zjisténych nedostatk{i. Diplomova prace muze byt podkladem

k dal$imu zpracovani nové vzniklé struktury v ramci vojenského zdravotnictvi.

Kli¢ova slova

Polni nemocnice; Agentura vojenského zdravotnictvi; Polni zdravotnické

prvky; Analyza; Pfipravenost; Schopnosti; Mezinarodni spoluprace.



ABSTRACT

The analysis of capabilities and readiness of the field hospital unit of the
Army of Czech Republic to perform the tasks is the main goal of this thesis

which is systematically divided into theoretical and research parts.

The basic concepts of Czech defensive policy and related international
cooperation are described in the theoretical part based on study of respective
legislature and professional literature. The description includes the structure of
military healthcare agency and field medical elements, level of medical security
and field hospitals in general. The conclusion of the theoretical part contains the
meaning of field hospital in terms of the Visegrad Group and the European

Union Battlegroup V4 task force.

The research part is based on utilization of various methods to achieve the
purpose of the thesis, i.e. SWOT analysis to summarize the experience of field
hospital unit obtained during its deployment in foreign countries in the years
2009-2019. Other aspects of the research part are comparison of medical
equipment of the European Union Battlegroup V4 coalition, addition of
quantitative research via questionnaire and qualitative research based on
structured interviews with focus on the analysis of field hospital unit

capabilities and readiness to perform the wide spectrum of tasks.

This thesis can be a foundation for further processing and development of
newly created structure of military healthcare and there have been several

proposals made based on the shortcomings identified during research phase.

Keywords

Field hospital; Military healthcare agency; Field medical elements;

Analysis; Readiness; Capabilities; International cooperation.



1 UIVOU oottt 9
2 Cile prace a Nypotézy .........ccccuvuiiviiiiiiiiiniiiiiciccccee 11
2.1 HYPOLEZY ..o 12

3 Prehled soucasn€ho stavu ..o, 13
31  Armada Ceské rePUDBIKY ......cco.oorvverveerrerrreesseessissssessssessssessssesnes 13
3.1.1 Bezpecnost a napliiovani obranné politiky CR.........ccoo..nvenn. 14
3.1.2  Mezinarodni spoluprace v oblasti obrany...........cccccecevueueunnne 15

3.2 Agentura vojenského zdravotnictvi (AVZAr) ......cccceevevvicincenns 17
3.2.1 Polni zdravotnické prvky ACR .........ccccoerveerveerreerressrseessseensann. 19
3.2.2  Rota nemocnicni podpory........ccccveiviuiiniciniiininciiicciecnen, 21

3.3  Polni nemocnice a trovné zdravotnického zabezpeceni.............. 21
3.3.1 Urovné zdravotnického zabezpedeni .............ccoc.oevvererverrrenrenn. 22
3.3.2  Struktura polni NEMOCNICE..........ccuvueuiviiuiiriiiiiiiccccecee 26
3.3.3 Zdravotnické schopnosti a kapacity polni nemocnice............. 26
3.3.4 Technické modularni vybaveni polni nemocnice..................... 34
3.3.5 Koali¢ni pozadavky na modularni systém PN ......................... 39
3.3.6  Odborné pozadavky na pfislusniky polni nemocnice............. 40
3.3.7 Procesni pozadavky na polni nemocnice ..........c.ccceeuvvrururunnnnne. 45
3.3.8 Zdravotnicky odsunovy systém ACR ...........ccooevvermrreverriennnnees 45

34  Role polni nemocnice v rdmci Visegradské 4..............ccccceururunnnne. 48
3.4.1 Ukolové uskupeni European Union Battlegroup V4.............. 49

4 MetodiKa ......ccoiiiiiiiici e 51

5 VYSIEAKY .o 52



10

11

12

51  SWOT ANalYZa ....ccoouiuiviiiiiiiiiiiiciciiccceeeeeaes 52
5.1.1 Shrnuti vysledkt provedené SWOT analyzy...........cccccuueenens 59
5.2  Komparace zdravotnické techniky EU BG V4 .............cccceeeee 61

521 Vyklad zavérti komparace zdravotnické techniky EU BG V4 61

5.3  Kvantitativni vyhodnoceni dotaznikového Setfeni....................... 65
5.3.1 Charakteristika vyzkumného vzorku .........cccocccvviiininiins 66
5.3.2 Interpretace vysledk kvantitativniho Setfenti......................... 66
53.3 Dilci zavér dotaznikového Setfent ..........coceivviviiiiiininicncnnee, 70

5.4  Kvalitativni vyhodnoceni strukturovaného rozhovoru ............... 71
5.4.1 Charakteristika vyzkumného vzorku .........cccocecvviiiininiins 72
5.4.2 Interpretace vysledku kvalitativniho Setfeni ............cccccoeueene 73
5.4.3 Zavér kvalitativniho Setfeni..........ccccocevvviviiiiiiiiine, 77

5.5  Vyhodnoceni hypotéz........cceoviiiviniiiniiininiiniciiccicccnccne 78

DISKUZE......ocviiiiiiiciiiic 81
ZAVET ..ottt 93
Seznam pouzitych zkratek ...........cccoeiviviiniiiniiiie 94
Seznam pouzité literatury ........ccoevvireeinciniiiiniiiicccccceeee 98
Seznam pouzitych ObrazKu........cccoeeiviviiiiiiiiiiiiiiiiiince, 110
Seznam pouzitych tabulek ............cccoiiii 111

SEZNAIN PTILON oo e e e e e e e eeeeeeeeeeeaaaaes 112



1 UVOD

Soucasny nestabilni svét je ze vSech stran suzovan vedle Zivelnich
pohrom, kalamit, pandemii razného typu a dalSich neocekavatelnych
pfirodnich katastrof, pfedevsim ozbrojenymi konflikty rtizného typu. At uz je
to cinnost teroristickych skupin, nekonvencni zptsob vedeni boje nebo
guerillové ¢i kartelové valky, je v této dobé nejdtlezitéjsi mit stoprocentné
pripravenou a bojeschopnou armadu, ktera dokaZe nasilnym c¢intim a témto
ozbrojenym konfliktiim v mezindrodnim méfitku celit. Aby méli prislusnici
ozbrojenych sil a armad odvahu nasazovat své Zivoty v boji proti bezpravi,
musi mit jistotu, Ze v pfipadé zranéni za nimi stoji Spickovy zdravotnicky tym,
ktery bude v tésné blizkosti jakéhokoliv ozbrojeného konfliktu. Tento tym
zdravotnickych specialisti zaruci, Ze na bojisti nebude dochdazet k prodleni
poskytovani neodkladné Zivot zachranujici péce a jejich vysoce specializovanou

¢innosti bude zachovavana ziva sila a bojeschopnost vojakt v predni linii.

Jednotkou, ktera v Armadé Ceské republiky zastupuje tuto roli je polni
nemocnice, diky které si z hlediska své unikatnosti, odbornosti, specializaci
svych zdravotnickych odbornikti a mnoZstvim ziskanych zkuSenosti, miize byt
kazdy bojovnik nasazujici svij zivot v pfedni linii jist, Ze v pfipadé poranéni
v boji se nemusi obavat o svijj Zivot a je v téch nejerudovanéjsich rukou.

Polni nemocnice ACR se za dobu své existence nékolikrat osvédcila
v mnoha zahrani¢nich operacich a mezi koaliénimi armddami je velmi
uznavanym a cennym zdravotnickym prostfedkem. Tato organizace se vSak
neuplatnuje pouze pii podporfe bojujicich jednotek v ramci zahrani¢niho
nasazeni, ale jeji schopnosti jsou vyuzivany i v obdobi miru. At uz v radmci
plisobnosti prislusnikt polni nemocnice na specializovanych oddélenich
rtizného zaméfeni v civilnich ¢ vojenskych zdravotnickych zafizenich po celé

Ceské republice vramci zdokonalovani a udrZovani jejich odbornosti,



¢i v ptipadé nutnosti nasazeni na nasem tzemi v rdmci vypomoci jako ostatni
slozka 1ZS dle zakona €. 239/2000 Sb. o Integrovaném zachranném systému
(Cesko, 2000). Pravé tato schopnost je v nynéjsi tézké dobé vyuzivana
na maximum a benefity z ni plynouci napomahaji zvladnout a prekonat obdobi

soucasné panujici pandemickeé krize.

Téma této diplomové prace jsem si vybral, protoZe je mi tato problematika
velice blizkd. I ja jsem totiz soucdsti této vysoce specializované jednotky
a pusobim jako soucast zdravotnického persondlu 6. polni nemocnice,
a proto pro mé bylo cti i pfijemnou povinnosti vénovat se ve své odborné praci
pravé tomuto tématu. Zpracovanim této diplomové prace budou na zakladé
ziskanych poznatktl analyzou odborného textu a na podkladé provedenych
vyzkumnych Setfeni navrhnuta opatfeni pro zlepSeni schopnosti polni

nemocnice v jednotlivych oblastech jejiho ptisobeni.
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

Cilem této diplomové prace je analyza a vyhodnoceni schopnosti
a pfipravenosti polni nemocnice (PN) ACR k pInéni tkolti. Konkrétnéji bude
vyhodnocovano, zda je vojenskd zdravotnickd jednotka, vcetné jejich
prislusnikdi, pfipravena na plnéni Sirokého spektra tkolti, misi a poZzadavkii,
které na ni mohou byt kladené =zhlediska participace v koali¢nich
a mezindrodnich uskupenich zdtavodu upevnéni kolektivni bezpecnosti

a vzajemné ochrany v soucasné dobe.

Budou evaluovany dosavadni schopnosti PN a zkuSenosti z jejiho
plisobeni v zahrani¢nich operacich pomoci SWOT analyzy, dale budou
prostiednictvim kvantitativniho Setfeni vyhodnoceny ndzory a dosavadni
zkuSenosti  pfislusniki PN  ziskané v  zahrani¢nich  operacich
¢i pfi mezindrodnich cvicenich a bude posouzena jejich schopnost spoluprace
s koaliénimi armdadami skrze dotaznikovy priazkum. Kvalitativni Setfeni
probéhne formou strukturovaného rozhovoru s vrcholovym managementem
PN, které tuto praci obohati o ndzor prednich predstaviteli této organizace.
Zkoumand problematika se bude zabyvat také komparaci techniky koali¢niho
ukolového uskupeni EU BG V4, dale pfipravenosti persondlu PN pro nasazeni
v zahrani¢nich operacich a standardy tykajicich se polni nemocnice a jejiho
operacniho ptisobeni. Na zdkladé vyse uvedenych vyzkumnych prostfedki
budou navrZena opatfeni pro zlepseni schopnosti PN v jednotlivych oblastech

pusobent.
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2.1 Hypotézy

Hypotéza 1:

Polni nemocnice je dostatecné materidlné zabezpecena, aby byla schopna
plnit jeji adekvatni funkcnost a poZadované schopnosti pred i v priitbéhu

nasazeni v zahranicni operaci.

Hypotéza 2:

Prislusnici PN jsou svymi odbornostmi, zkuSenostmi a jazykovou
vybavou dostatecné pfipraveni k plnéni pozadavki vyplivajicich z participace
v NATO a EU BG V4 tak, aby byl dodrzen vysoky standart v oblasti
komunikace a mezindrodni spoluprace s koalicnimi partnery i zhlediska

kooperace na narodni tirovni pfi nasazeni v zahrani¢nich operacich.

Hypotéza 3:

Schopnosti a dovednosti odborného zdravotnického, velitelského
a podptrného personalu pfislusnik@i PN jsou na urovni dodrZzujici vysoké
standardy pfi své pusobnosti v zahrani¢nich operacich a dodrZzovani stalych
operac¢nich postupti (SOP) témito piisludniky jsou vyhovujici pro podminky

nasazeni v zahraniénich operacich a kooperuji s koali¢nimi SOP.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Armada Ceské republiky

Armada Ceské republiky (ACR) piedstavuje hlavni slozku ozbrojenych sil
Ceské republiky, jejiz soulasti je Vojenska kancelat prezidenta republiky
a Hradni straz. Hlavnim tkolem ozbrojenych sil Ceské republiky je zabezpedeni
obrany tizemi Ceské republiky s vyuZitim zésad kolektivni obrany, které se fidi
¢lankem 5 Washingtonské iimluvy Severoatlantické aliance (NATO), jehoz je CR
soucasti. ACR je tedy soulasti vojenské struktury NATO a rovnéz vojenské
struktury Evropské Unie (EU). V ramci téchto uskupeni se tiastni spole¢nych
cviceni a operaci (Arméada Ceské republiky se predstavuje, 2020). Dle zakona
¢ 219/1999 Sb., o ozbrojenych silich Ceské republiky, je stanovena predevsim
obrana statu proti vnéSimu napadeni a rovnéZz povinnost plnit tkoly
na zadkladé mezindrodnich smluvnich zavazk tykajicich se spole¢né obrany

nebo operaci na udrZeni miru a bezpec¢nosti (Cesko, 1999).

Organizaéni strukturu ACR tvofi pozemni sily, vzdusné sily
a separovaneé specidlni sily. Pozemni a vzdusné sily jsou dale clenény na bojové
slozky, slozky bojové podpory a slozky bojového zabezpeceni. V cele této
organizaéni struktury ACR stoji generalni $tab (Armada Ceské republiky se

predstavuje, 2020).

Soucasti slozek bojového zabezpeceni je Vojenska zdravotnicka sluzba
(VZdrSl), ktera plni tikoly spojené se zdravotnickym zabezpeéenim ozbrojenych
sil CR, a to jak v obdobi miry, tak i v bojovych a mirovych operacich. Hlavnim
tkolem VZdrSl v operacich je zachovat lidsky potencidl Zivota a minimalizovat
tyzické a duSevni poskozeni vojakii. VZdrSl dale zajistuje v kooperaci
se vzdusnymi silami schopnosti vzdusného zdravotnického odsunu ranénych,

ato na taktické urovni (MEDEVAC) a strategické urovni (STRATEVAC).
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Schopnost polniho a teritoridlniho zdravotnického zabezpeceni jednotlivych

slozek ACR maji jednotlivé zdravotnické utvary a zaiizeni (Dubec, 2013).

3.1.1 Bezpecnost a napliiovani obranné politiky CR

Obranné politika CR je zaloZena na ¢lenstvi zemé& v NATO a EU, které
prinasi vyhody zajisténi kolektivni obrany a bezpecnosti. Reciprocitné nas vsak
tyto vyhody zavazuji k tomu, abychom adekvatné pfispivali k rozvoji spolecné

obrany v ramci participujicich ¢lenskych statii této koalice.

Ceska republika se v soudasnosti na zakladé plnéni zévazkti aktivné
ucastni a rovnéz senaddle bude ucastnit mezindrodnich misi a operaci
na podporu a udrZeni miru a zdchrannych a humanitdrnich akci v zahranidi.
Dale bude pfispivat k budovani a vycviku ozbrojenych sil partnerskych zemi,
a to pfedevsim v nestabilnich regionech v zahranici. V zahrani¢nich operacich
spolupracuji ozbrojené sily ACR sjednotkami ozbrojenych sil spojenctt
a partnerti, které vyplyvaji z vySe uvedenych mezindrodnich smluv a zavazka.
Mimo tzemi CR jsou ozbrojené jednotky nasazovany v ramci Sirstho spektra
usili mezindrodnich alianci, toto sili je vzdy realizovano v souladu s principy
mezinarodniho prava v celé Skdle operaci vedenych NATO, EU, OSN a dal$imi
mezinarodnimi organizacemi (Obranna strategie Ceské republiky, 2017).
Jednotlivé povinnosti, vyhody a funkce vyplyvajici z ¢lenstvi v koalici

a mezindrodni spoluprace budou popsany niZze.
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3.1.2 Mezinarodni spoluprace v oblasti obrany

1. Severoatlanticka aliance (NATO)

Dokumenty NATO, ze kterych pro CR a ACR po vstupu do této koalice
12. bfezna 1999 vyplyvaji povinnosti musi — se jimi fidit a plnit jejich znéni.

Zde radime:

e Washingtonskou smlouvu — zaklddajici dokument NATO,

e Smlouvu o konvenénich sildch v Evropé (staty Varsavské smlouvy
a ¢lenské staty NATO se na jejim zakladé jiz nepovazuji za nepratelé),

e Dohodu o statusu ozbrojenych sil (umoZziiuje rozmistovani vojsk
mezi clenskymi staty na jejich tzemi pro ucely cviceni a dalSich aktivit)

(Smlouvy a dohody mezi CR a NATO, 2019).

Vyznam a funkcnost Severoatlantické aliance funguje na zakladé
adekvatniho prispévku vsech clenti a také na vzajemné solidarité mezi spojenci.
Zakladnim pfedpokladem pro zachovani schopnosti aliance zajiStovat
kolektivni obranu svych ¢lenti je spolehlivost kazdého z nich pfi naplnovani
svych zavazkd, véetné zapojeni do programt a politik NATO. CR proto rozviji
schopnosti nezbytné k zajisténi obrany svého tizemi a také k plnohodnotnému
zapojeni do alianéni obrany spojencti. Budovéani vojenskych schopnosti se CR
fidi procesem obranného planovéani NATO (Bezpetnostni strategie Ceské

republiky, 2015).

2. Evropska unie (EU)

Ceska republika se stala ¢lenem Evropské unie 1. kvétna 2004. Veskeré
aktivity na$i zemé vramci Evropské unie jsou koordinovény vladou CR
prostfednictvim ministerstev, spravnich ufadti a dalSich zajmovych instituci.

Obranna a bezpecnosti politika, kterd se tykd i CR je v EU nazyvana jako
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,Spolecna bezpecnostni a obranna politika”, kterd je nedilnou soucasti Spolecné
zahranicni a bezpecnostni politiky. Nastroje této politiky jsou vyuzivany
prostiednictvim strategického ramce tzv. ,Globalni strategie pro zahrani¢ni
a bezpecnostni politiku EU”, kterd vznikla v ¢ervnu 2016. Pozice a zajmy, které
zastavd CR vramci ,Spoletné bezpecnostni a obranné politiky EU” jsou

zahrnuty a zakotveny v nasledujicich dokumentech:

e Bezpecnostni strategie CR;
e Koncepce zahrani¢ni politiky CR;

¢ Obranna strategie CR (Evropska unie, 2019).

3. Visegradska 4 (V4)

Z&kladem aliance statti Visegradské 4 je historicka spoluprace Ceska,
Polska a Uher, a to na zdkladé obchodnich a politickych ¢innosti (Veber, 2004).
Spolecenstvo V4 je dnes novodobym pokracovanim této spoluprace statti CR,
Slovenska, Polska a Madarska, jez vzniklo 15. tinora 1991 (Slovensko tou dobou
vramci CSFR). Pravé v poclateénim obdobi své existence (1991-1993) hrala
visegradska skupina dutlezitou roli béhem rozhovora s NATO a EU.
V nésledujicich letech se intenzita spoluprace mezi zemémi V4 zacala snizovat
zdtvodu prevladajici myslenky, Ze individudlni snahy o pfistoupeni
k euroatlantickym integra¢énim formacim budou efektivnéjsi. Visegradska
spoluprace byla plné obnovena az v roce 1998 (History of the Visegrad Group,
2019). Kooperace této aliance spociva ve vzijemnych kontaktech na vSech
urovnich, které zahrnuji politické schtizky na nejvyssi arovni az po odborna
a diplomatickd setkani. Spoluprace mezi pfisluSnymi ministerstvy je dilezitou
soucasti v ramci aktivit V4, at uZz na trovni jednani jednotlivych ministrt
nebo ve formé tvorby spole¢nych expertnich tymt. Dnes je realizovana fada
spolecnych projektti, a to zejména v oblasti kultury, zivotniho prostfedi, vnitini
bezpecnosti, obrany statu, védy a vzdélavani (Aims and Structure, 2019).

16



Vramci obrany a bezpecnosti se v roce 2011 spojenci V4 rozhodly,
ze do budoucna vytvori spolecnou bojovou skupinu Evropské unie, nesouci
nazev EU Battlegroup V4 (EU BG V4), ktera by byla schopna rychlého nasazeni
do 10 dnii a presunu az do vzdalenosti 6000 kilometrti od Bruselu. Zamér
vybudovat tuto vojenskou formaci se v ramci V4 stal historicky prvni

iniciativou svého druhu. Mimo tuto bojovou jednotku staty aliance rozvijeji

spolupraci i v dalSich vojenskych oblastech, kterymi jsou:

e spolecné logistické zabezpeceni;

e zdravotnicka zafizeni;

e vycvik specialistti fizeni letové palby (FAC/ JTAC);

e CBRNE;

e vycvik pilotli vrtulnik@t (MATC);

e mezindrodni experimenty a vyzkum;

e vycvik v oblasti improvizovanych vybusnych zafizeni (C-IED);
e spolec¢nd konstrukce obrnénych vozidel a stieliva;

e vybaveni a vyzbroj jednotlivych vojaki;

e integrovany systém veleni a fizeni (Paulech, 2014).

3.2 Agentura vojenského zdravotnictvi (AVZdr)

AVZdr ACR spada do podiizenosti sekce podpory Ministerstva obrany.
Od 1.¢ervence 2013 je AVZdr pfimo nadfizena vSem zdravotnickym zafizenim
ACR vyjma jednotlivych prapornich obvazist, Ustfedni vojenské nemocnice
Praha, Vojenské nemocnice Brno, Vojenské nemocnice Olomouc a Ustavu

leteckého zdravotnictvi Praha (Military medical service, 2017).
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Agentura vojenského zdravotnictvi je zodpovédna za:

realizaci zdravotni péce, hygienicko-protiepidemického a veterindrniho
zabezpeceni;

poskytovani zdravotnich sluzeb a veterinarniho zabezpeceni resortu
Ministerstva obrany (MO) CR v operacich na nasem tizemi i mimo ngj
a pfi zabezpeceni operaci v ramci alianc¢nich zavazk;

nakldddni se zdravotnickym a veterindrni materidlem, s farmaky,
zdravotnickymi prostfedky a ndvykovymi latkami;

vycvik kynologickych odbornosti, pofizovani a prodej sluzebnich psti;
ochranu vojsk proti biologickym zbranim a komplexni hygienicko-
protiepidemické zabezpeceni;

odbornou nadfizenost véem uUtvarim a zatizenim ACR;

specializované ¢innosti v ochrané verejného zdravi;

statni veterindrni dozor v resortu MO (Vojenskd zdravotnicka sluzba,

2004-2014).
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Organizacni struktura Agentury vojenského zdravotnictvi

( Reditel AVZdr ]

N 4

( Zastupce feditele Zastupce feditele - lékar J
J .
p

( Skupina reditele Ekonomické oddéleni ]
J .

i Odbor Odbor fa.rmi’:ae, Odbor
? s zdravotnického Sl e
vniteniho Fzeni zdravotnich sluzeb materalaa operacni psychologie
veterinarnich sluzeb
l |

Centra Centrum Centrum Centrum Vojensky Vojensky 6. Polni Rota
zdravot. zdrav. letecké vojenské zdravotni veterinarni nemocnice| |nemocniéni
Sluzeb materialu zachranné kynologie ustav ustav Hradec podpory
CZdsS: Bystrice sluzby Chotyné Kralové Hradec
Bechyné, pod Plzen-Ling, Kralové
Hradec Hostynem Bechyné I
Kralove, 7. Polni
Praha, nemocnice
Prostéjov, Hradec
Praslavice, Kralové
Vyskov,
Zatec.

Obrizek 1 Organizacni struktura AVZdr (Oraganizacni struktura Agentury vojenského zdravotnictvi,
2015; upraveno autorem)

3.2.1 Polni zdravotnické prvky ACR

AVZdr ma dle organizacni struktury (obr. 1) ve své podfizenosti dvé polni
nemocnice: 6. a 7. polni nemocnici ACR. Tyto polni zdravotnické prvky jsou
od 1. ervence 2010 dislokovany v posadce Hradec Kralové a jejich funkce
spociva v realizaci zdravotnického zabezpeceni trovné ROLE 2, ROLE 2/E.
Po nasledném doplnéni a zajisténim této etapy specializovanym zdravotnickym
vybavenim, materidlem a specialisty z vojenskych nemocnic v Olomouci a Brné
a Ustfedni vojenské nemocnice (UVN) Praha (jako jsou zejména lékafi z oblasti

neurochirurgie, oftalmologie, stomatochirurgie a dalsimi lékafskymi odborniky
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dle charakteristiky plnéného operacniho tkolu) jsou schopné zdravotnického

zabezpeceni urovné ROLE 3 (Zpravodaj vojenského zdravotnictvi, 2016).

6.a 7. PN je pro ucely nasazeni v zahranic¢nich operacich v rdmci mandatu
CR nebo v oblasti plnéni alian¢nich zavazkii schopna ze své struktury vytvofit
specializované jednotky typu: polni nemocnice ROLE 2 Light Maneuver (lehka
a vysoce pohybliva jednotka) nebo Casualty Staging Unit (odsunova jednotka

se zaméfenim na sbér ranénych).

Polni nemocnice jsou logisticky nesamostatné jednotky praporniho typu
a pro svou ¢innost potfebuji podptrnou ¢innost Roty nemocniéni podpory.
V zahrani¢nich operacich jsou polni nemocnice nasazovdny za ucelem
poskytovani odborné prednemocnicni a nasledné nemocni¢ni zdravotnické
péce prislusnikim ACR, koaliénich armdd NATO a v pfipadé potfeby

i civilnimu obyvatelstvu v misté nasazeni (Military medical service, 2017).

Mezi hlavni ukoly polni nemocnice na tirovni ROLE 2/E — ROLE 3 patfi:

triage pacientu a stabilizace vitalnich funkci pacientt;

« neodkladna Zivot a koncetiny zachranujici chirurgii;

« intenzivni péce, ndsledna pooperacni péce;

« zasobeni, odbér, skladovani a aplikace krevnich transfuzi;

o kratkodoba hospitalizace (do doby strategického odsunu);

« stomatologicka péce;

e zobrazovaci vysetfeni (CT, ultrazvuk, RTG);

e laboratorni vysetfeni (biochemicko-hematologickd a mikrobiologicka
laborator);

o zdravotnické odsuny;
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e zasobovani (niZSich zdravotnickych etap ROLE 1) zdravotnickym
materialem a technikou (6. polni nemocnice, 7. polni nemocnice, rota

nemocni¢ni podpory, c2020).

Kazd4d nemocnice je pfeduréenda pro plnéni ukolti zdravotnického

zabezpeceni v rdmci brigadniho ukolového uskupeni na jiné bazi, a to:

e 6. Polni nemocnice pro 4. brigadu rychlého nasazeni;
e 7. Polni nemocnice pro 7. mechanizovanou brigadu (6. polni

nemocnice, 7. polni nemocnice, rota nemocniéni podpory, c2020).

3.2.2 Rota nemocnic¢ni podpory

Tato jednotka je zaméfena na plné logistické zabezpeceni polni
nemocnice. Jejim ukolem je vystavba nemocni¢niho koridoru, stavebnicového
systému nemocnice a vytvofeni potfebného technického zazemi v pripadé
nasazeni v zahrani¢ni operaci nebo pfi vojenském cviceni. V obdobi miru je
povinnosti této jednotky udrZovat a starat se o veskery zdravotnicky i vojensky
materidl polni nemocnice (6. polni nemocnice, 7. polni nemocnice, rota

nemocniéni podpory, c2020).

3.3 Polni nemocnice a arovné zdravotnického zabezpeceni

Polni nemocnice ACR jsou mobilni vojenska zdravotnicka zafizeni, ktera
jsou schopna poskytovat ambulantni, specializovanou ambulantni, jednodenni
alizkovou péci. Tyto prvky jsou urcené k poskytovani zdravotnich sluzeb
vojakim pfi plnéni vojenskych alianc¢nich zavazkti, zahrani¢nich operacich
a za krizového nebo véleéného stavu rovnéz i na nasem uzemi. V piipadé
vyhlaseni krizového stavu na tzemi CR se tato jednotka stiva soucasti
zdravotnického systému CR a poskytuje pak péci i civilnimu obyvatelstvu

(Cesko, 2015).
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Za svou existenci se polni nemocnice ucastnila nékolika bojovych i mirovych

zahranic¢nich misich a poskytla humanitarni pomoc v zemich, které postihla zivelna

¢i jind pohroma. Podrobny vycet ptlisobeni pfislusnikit PN v zahrani¢nich

operacich je obsaZen v nize uvedené tabulce.

Tabulka 1 Piehled piisobeni ptislusnikii PN v zahranicnich operacich (Almanac, 2019; Prochdzka, 2004;
Prochdzka, 2009; Pajer, 2014; upraveno autorem)

Obdobi Operace Misto ptisobeni | Jednotka |Pocet personalu
Chorvatsko (Knin,
1994 — 1998 UNCRO, UNTAES | Zahfeb), vychodni|PCHT 40 osob
Slavonie
AFOR
duben - zafi 1999 © Ny Albanie (Kavaje) PN 89 osob
Humanitarni pomoc
(v v i Zdrav.
zafi — fjen 1999 Humanitarni pomoc | Turecko (Golcuk) tym 80 osob
brezen 2002 — leden L, 2 rotace, celkem
2003 ISAF ggﬁjﬁlsm PN 260 osob
leden — duben 2003 PCHT 11 osob
duben - prosinec 2 rotace, celkem
2003 PN 310 osob
IRAQIFREEDOM | Irak (Basra) 9 rotaci. celk
2004 - 2005 PCHT rotasl, cetem
60 osob
li — | WINTER RACE Z .
istopad 2005 WIN e ¢ Pakistan (Bagh) ,drav 30 osob
leden 2006 Humanitarni pomoc tym
duben 2007 - Afghdnistan 4 rotace, celkem
ISAF (KAIA PN
prosinec 2008 SAE ( ) (Kabul) 500 osob
ISAF, Resolute | Afghanistan 20 rotaci, 220
11-2017 PCHT
20 20 Support (KAIA) (Kébul) c osob
2015 -2017 EUNAYFOR MED Stfedozemni mote | Velitelstvi |4 osoby
Operation Sophia
2016 — 2017 Inherent Resolve Irak (Mosul) PCHT 10 osob

3.3.1 Urovné zdravotnického zabezpedeni

V ramci NATO se vojenskd zdravotnicka zafizeni déli na zdkladé svych

moznosti, schopnosti a kapacit do jednotlivych kategorii. Kategorie jsou

nasledné clenény tak, aby byla zabezpecena lécba, odsun, dopliovani zasob

a dalsi funkce nezbytné pro zachovani bojeschopnosti vojska (Fusek, 2002).

Jednotlivymi arovnémi jsou:
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1. ROLE ,0“

O této urovni muzeme hovoftit jako o hypotetické, je totiz zaloZena
na schopnosti kazdého fadového vojaka poskytnout adekvatni neodkladnou
prvni pomoc ranénému. Systém je zaloZen na posloupnosti poskytované péce
na bojisti, az do presunuti na vyssi etdz. Kazdy vojak by mél mit znalosti
poskytovani prvni pomoci svépomoci a vzajemné pomoci. V této posloupnosti
nasleduje pomoc Skoleného bojového pfislusnika, ktery je proskolen a ma
pfidruzenou funkci Combat Lifesaver (CLS). Takto poskytnutd pomoc naléza
zaklad v principech oSetfovani ranénych primarné v bojovych podminkach —
Tactical Combat Casualty Care (TCCC) (Ucebni text Kurzu Combat Lifesaver,

2018; Humlicek, 2019).
2. ROLE1

ROLE 1 zahrnuje jiz odbornou primdrni zdravotni péci, ktera obsahuje
rvky zdravotni péce jako je prednemocniéni péce, tridéni pacienta
y ] ]
anasledujici zakladni diagnostiku. Tento prvek je limitovdn mozZnosti
hospitalizace pacienti a schopnost zdravotnického zdsobovani. Zde fadime
praporni obvazisté, které je umisténo v kazdém vojenském utvaru ACR

(Humlicek, 2001).
3. ROLE2

ROLE 2 jiz zahrnuje zdravotni péci, ktera navysuje spektrum schopnosti
ROLE 1 a provadiZivot zachranujici tkony a stabilizaci stavu pacientt

pro nasledny transport a 1é¢bu (Zak, 2001). ROLE 2 se déli na ROLE 2F, 2B a 2E:
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¢ ROLE 2F (forward)

Disponuje vysoce mobilnim zafizenim, které Ize nasadit do vzdalenych
nezabezpecenych taktickych prostfedi a tim umoziiuje vykonat zdkladni
resuscitacni a chirurgické zakroky v pfedsunutych oblastech. ROLE 2F je
zaméfena predevsim na zaléceni stavili jako je zastava krvaceni, zachovavani
krevniho obéhu, obnovovani dostatecné perfuze, zivot a koncetiny zachranujici
procesy. Schopnosti ROLE 2F jsou zaméfeny na tfidéni ranénych, prvotni
diagnostiku, zdkladni resuscitac¢ni péc¢i (Damage control resuscitation, DCR)
a zékladni chirurgickou péci (Damage control surgery, DCS). Zdroje tohoto

prvku jsou vsak stdle omezené (NATO STANDARD AJP-4.10, 2019).

¢ ROLE 2B (basic)

Role 2B jiz umoznuje komplexni resuscitacni a chirurgickou péci. Jedna se
o vysoce mobilni prvek, ktery ma schopnost fungovat na pozemnich
zakladnach, ale také na plovoucich zdkladnach (lodich). Ve své struktufe
zahrnuje zvySenou kapacitu pro tfidéni pacientti, zdkladni diagnostiku, DCR
aDCS, kratkodobou pooperacni kritickou péci, avSak stdle se potyka
s omezenymi kapacitami pro hospitalizaci pacienta a zdravotnické zasobovani

(NATO STANDARD AJP-4.10, 2019).
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¢ ROLE 2E (enhanced)

ROLE 2E je rozsifena o moznost poskytnuti specializované nemocnic¢ni
péce a diagnostiku nezbytnou pro stabilizaci a pfipravu pacientti na strategické
evakuace na vyssi roli ROLE 3. Kromé vSech schopnosti, kterymi disponuje
ROLE 2B je v ROLE 2E dale zahrnut rentgen, laboratorni diagnostika, krevni
banka, lékdrna, dekontaminace a sterilizace chirurgickych nastroji (NATO

STANDARD AJP-4.10, 2019).

4. ROLE 3

ROLE 3 je vojenské zdravotni zdravotnické zafizeni disponuje souborem
schopnosti specializované nemocni¢ni péce, které obsahuji minimalné
pocitacovou tomografii (CT) a zafizeni pro produkci kysliku. Schopnosti
ROLE 3 mohou efektivné sniZit potfebu repatriace ranénych vojak{i a umoznuji

vy$si uroven péce pred strategickou evakuaci (Humlicek, 2007).

5. ROLE 4

ROLE 4 obsahuje celé spektrum zdravotni péce vcetné vysoce
specializovanych schopnosti (napfiklad rekonstrukéni chirurgie, protetika
a rehabilitace). ROLE 4 nelze nasadit v operacich, a to z davodu casové
narocnosti na vystavbu zdravotnického =zafizeni a zajisténi odborného
personalu. Zdravotni zafizeni urovné ROLE 4 je ndarodni odpovédnosti
a obvykle je zajistovana vojenskou ¢i smluvni civilni nemocnici v zemi ptivodu
ranéného (NATO STANDARD AJP-4.10, 2019; Humlicek, 2019; Schiano, 2009;
Drahokoupilova, 2005).

25



3.3.2 Struktura polni nemocnice

Vojensky zdravotnicky prvek v podobé polni nemocnice arovné Role 2E
lze srovnat s okresni nemocnici s tim rozdilem, Ze vojenskd podoba tohoto
zafizeni ma rozSifenou kapacitu urgentni a traumatologické péce. SloZenim
odborného persondlu a technickym vybavenim je schopna poskytnout péci
v pfipadé zranéni koncetin, ztratovych poranéni koncetin, bfisni chirurgie,

a to za pouziti nejmodernéjsich diagnostickych prostredki.

Dle zavérti mezindrodni evalua¢ni komise je v soucasné dobé polni
nemocnice na zakladé -certifikacniho cviéeni ,Medical Man 2018“ plné
pfipravena a vybavena k eventudlnimu nasazeni v ramci tukolového

uskupeni EU, a to s nazvem EU BG V4.

Prostorové zafizeni PN je tvofeno zdravotnickymi ucelovymi stany
a kontejnery, které jsou vzdjemné propojené na zakladé stavebnicového
systému. Zde jsou umistény operacni saly, jednotka intenzivni péce (JIP),
pocitacovy tomograf (CT) ¢i stomatologickd ordinace. Pokud je tento
zdravotnicky polni prvek nasazen samostatné mimo vétsi vojenské zakladny,
jsou jeji neodmyslitelnou soucasti i logistické prvky jako vlastni energocentrum,
kuchyné s jidelnou, socidlni a ubytovaci zdzemi pro pfislusniky a podptlirny
personal polni nemocnice. Rozvinutd struktura PN v tomto rozsahu mftize

zabrat i plochu dvou fotbalovych hfist, tedy cca 16000 m? (Ferkélova, 2020).

3.3.3 Zdravotnické schopnosti a kapacity polni nemocnice

Polni nemocnice je zaloZena na moduldrnim systému, kde pocet a typ
stavebnich moduli definuje schopnosti a moznosti zafizeni. RozliSujeme
nékolik typtt polnich nemocnic. Zakladni déleni polnich zdravotnickych prvka
na urovni nemocnice je ROLE 2 a ROLE 3. Nejcastéjsi varianta polni nemocnice
v Armadé Ceské republiky je ROLE 2E (Zd'ara, 2018).
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V soucasné dobé jsou polni nemocnice pouzivany na tizemi naseho statu
pro potfeby vojenskych cviceni, pouze malé 1ékarské tymy a polni chirurgické
tymy jsou mnasazovany v zahranicnich operacich. Tento typ vyuziti
zdravotnickych prvkii v podobé malych zdravotnickych tymi se v historii

zahrani¢niho nasazeni osvédcil jako nejucinnéjsi (Humlicek, 2019).

Rozdil mezi typem ROLE 2B a ROLE 2E je zavisly na kapacitach
a schopnostech samotné nemocnice. Samotné moduly PN definuji naslednou

rozmanitost 1é¢ebnych moznosti této zdravotnické jednotky (Humlicek, 2007).

ROLE 2B se sklad4 ze sedmi zdkladnich modulti, které tvoii jadro PN.
Tyto moduly poskytuji zakladni péci o pacienta, jeho diagnostiku a pfipadné

naslednou hospitalizaci. Jednotlivé moduly ROLE 2B obsahuji:

e pfijimaci a tfidici oddéleni — urgentni pfijem (Emergency Room,
triage, resuscitation);

e zdakladni chirurgicky modul — prvotni chirurgie (Initial Surgery);

e modul zobrazovacich a diagnostickych metod (Diagnostic, X-Ray);

e lGZzkovy modul - standartni oddéleni (Patient Holding);

e modul pooperacni péce (Post-operative care);

o velitelsky modul C4I (Command, Control, Communication,
Computers and Information);

e podplirny modul — zasobovani zdravotnickym materidlem a lécivy

(Medical Supply) (Humlicek, 2019).
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Pro dosaZeni urovné ROLE 2E je moZné pouZit pouze jeden z nize
uvedenych modulti, ale je doporuceno zahrnuti vsech modulti, coZ nasledné
umozni poskytovani zdravotni pée na nejvyssi mozné trovni. (Zdara, 2018)
ROLE 2E je zaloZena na pouziti stejnych moduli jako ROLE 2B, ale obsahuje

navic tyto rozsifujici moduly:

e Chirurgicky modul — obsahuje dva operacni saly primarni chirurgie
(Primary Surgery);

e Rozsifeny modul zobrazovacich a diagnostickych metod (Diagnostic
Imagery);

e vypocetni tomogafie;

e ltizkové oddéleni a intermedialni ltizka (Ward);

¢ jednotku intenzivni péce (Intensive Care Unit);

e hematologicko-biochemickou = a  mikrobiologickou  laborator
(Laboratory);

e farmaceuticko-logisticky modul (Pharmacy/Medical Logistics);

e modul stomatologické péce (Dental Care);

e modul psychologické péce (Mental Health);

e modul vnitiniho lékatstvi (Internal Medicine);

e izolacni oddéleni (Isolation Ward);

e Jogistické zabezpeceni (Hospital Management);

e steriliza¢ni modul (Sterilization);

e modul primdrni ambulantni péce (Primary Health Care) (Humlicek,

2019).

VniZze uvedené tabulce jsou uvedeny takticko-technické a kapacitni

pozadavky na PN trovné ROLE 2E.
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Tabulka 2 Pozadavky na PN ROLE 2/E (Pozadavky na polni nemocnici, 2018)

Pozadavek

Pocet

Denni kapacita ambulantnich zakrokt a oSetfeni

40-80 pacientt

Kapacita neodkladnych chirurgickych operacnich

vykonil (24 hodin)

10 pacientt jednodussi priority (P3) nebo

24

Pocet chirurgickych tymt

3 tymy (anesteziolog, anesteziologicka
sestra, 2x chirurg, instrumentarka)

Luzkova kapacita

4 pacienti JIP (Jednotka intenzivni péce)
5 pacientti IMC (Intermedidlni péce)

17 pacientit MC (Standardni péce)

Primérna doba hospitalizace

1-5 dni/pacient

Jednorazova kapacita hromadného pfijmu
ranénych a tfidiciho oddéleni

25 pacient
(3xP1,5xP2, 17 x P3)

Zasoby zdravotnického materialu

Max. na 30 dni provozu nemocnice

Uroven nemocnice ROLE 3 je nejvyssi zdravotnickou etapou v prostoru

nasazeni a poskytuje kompletni hospitalizacni a sekunddrni zdravotni péci.

Oproti vybaveni ROLE 2E ma ROLE 3 klasickou hospitalizacni ¢ast (nikoliv

docasnou jako ROLE 2E a ROLE 2B) a JIP, kterd je dopInéna o nékteré nebo

véechny ze 13 dopliikovych modultit ROLE 3 (Zdara, 2018). Mezi dopliikové

moduly ROLE3 patfi:

e vyrobna medicindlniho kysliku (Oxygen production);

e modul hyperbarické mediciny (Hyperbaric Medicine);

e transfuzni a hematologicky modul (Frozen Blood Products);

e veterindrni péce (Animal Care);

e fyzioterapie a rehabilitace (Physiotherapy);

e preventivni medicina (Preventive medicine);

e telemedicina (Telemedicine);

e madrnice (Mortuary);
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e ochrana proti zbranim hromadného niceni, dekontaminace (CBRN);

e specializovana chirurgie (Specialist Surgery);

e zdravotnické odsuny (Transient/Response Ambulances);

e magnetickd rezonance (MRI)

e a dalsi klinické specializace (Additional Clinical Specialist) (NATO
STANDARD AJP-4.10, 2019).

Z vyse uvedenych informaci vyplyvd, Ze nemocnice urovné ROLE 3 je
velmi naroénd na logistickou podporu a zasobeni. ACR nedisponuje polni
nemocnici urovné ROLE 3 pro moznost nasazeni v zahrani¢nich operacich
a tento stupefi nemocnice ma pouze na tizemi CR ve formé Ustiedni vojenské

nemochice v Praze, Vojenskych nemocnic v Brné a Olomouci (Humlicek, 2007).

Polni nemocnice ACR je charakteristicka centralni stanovou chodbou,
kterd je vyuzivana jako patef celé nemocnice. K této chodbé jsou nasledné
pripojené jednotlivé specializované zdravotnické kontejnery s vybavenim.
Vsechno ma svou logickou navaznost, aby bylo dosaZeno co nejvyssi funkénosti
a hladkého provozu nemocnice. Zafizeni je vyuZitelné a pfipravené jak
pro béznou kazdodenni operabilitu, tak pro pifipad hromadného pfijmu
ranénych — MASCAL (Mass Casualty Plan). Stavba nemocnice se fidi pravidly,
ktera zajistuji optimalni vyuziti vSech kapacit a schopnosti tohoto prvku.
Struktura nemocnice je vytvofena na zakladé principti pouziti ROLE 2E (Zd'4ra,
2018). Na zakladé posloupnosti algorytmu je nemocnice sestavena tak, aby

bylo mozné od prijeti pacienta nasledné provést tyto vykony:

e Kklasifikace a stabilizace Zivotnich funkci pacient;
e neodkladnd operace;
e intenzivni péce, pooperacni péce;

e krevni transfuze a krevni derivaty;
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e kratkodoba hospitalizace az do strategického odsunu pacienta;

e stomatologicka péce;

e zobrazovani metody (CT, ultrazvuk, RTG);

e laboratorni vySetfeni (biochemicko-hematologicka a mikrobiologicka

laboratof);

e zdravotnicky odsun pacienta;

e zasobovani zdravotnickym materidlem a technologiemi (NATO

STANDARD AJP-4.10, 2019).

Tabulka 3 Ptehled modulii jednotlivych zdravotnickych tirovni (Tien, 2015)

Zakladni moduly Rozsifené moduly Dopliitkové moduly
(ROLE 2B) (ROLE 2E) (ROLE 3)
pohotovostni péce (DCR) primarni chirurgie vyrobna kysliku

pocatecni chirurgie (DCS)

zobrazovaci metody

hyperbarickd medicina

diagnostika (laboratot)

pocitatova tomografie (CT)

mrazené krevni derivaty

luzkova &ast — standart

luzkova ¢ast — standart

veterinarni péce

pooperacni péce

JIP

fyzioterapie

veleni laboratot preventivni medicina
zasobovani 1ékarna telemedicina
stomatologie marnice
psychologie CBRN

interni 1ékafstvi

specializovana chirurgie

izolace

magneticka rezonance (MRI)

management

sterilizace

primarni péce
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Obrdzek 2 Rozvinutd polni nemocnice ROLE 2E (Almanac Czech republic, 2018)

Stematologicky modul
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Obrizek 3 Mozné schéma rozvinuté PN (Zdroj: vlastni, 2020)
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Obrizek 4 Alternativni schéma rozloZeni PN v podminkdch zahranicni operace (Ceskd vojenskd 6. polni
nemocnice, 2020)

Jednotlivé ¢asti hlavni chodby sloZené ze stanti a kontejnerd, tvori logicky
fetézec poskytované zdravotnické péce. SloZeni je zaloZeno na posloupnosti
jednotlivych ¢innosti od prijmu pacienta, pfes operacni a pooperacni procedury

az do jeho finalni hospitalizace (Humlicek, 2019).

Nemocnice pracuje standardné ve dvou rezimech. Jako prvni je obvykly
rezim péce o standardni pacienty mimo krizové situace. Prace je stejna jako
v civilni nemocnici. Pacienti jsou hospitalizovani a lé¢eni dle stanovenych
diagnodz (internich nebo chirurgickych). Polni nemocnice vSak musi deklarovat
pocet jednotek intenzivni péce, dale volna mista na standardnich oddélenich
amusi byt vzdy kapacitné pfipravena na moZznost nadhlého pfijmu pacientti

(Humligek, 2007).

V pfipadé hromadného pfijmu ranénych (MASCAL) nebo pfijmu velkého
poctu pacient nad kapacity zdravotnického prvku zaéind polni nemocnice
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pracovat v tzv. krizovém rezimu. Struktura koridoru je zménéna
a prizptusobena pro optimalni pfesun pacienti po nemocnici. Diky struktufre
zaloZené na stanech a kontejnerech je moZzné kdykoliv modifikovat hlavni

strukturu nemocnice podle potieb a aktualni situace (Zdara, 2018).

3.3.4 Technické modularni vybaveni polni nemocnice

Moduldrni konstrukci polni nemocnice je mozno kompletovat dvéma
zplisoby. Propojenim zpevnénymi stanovymi dilci se specializovanymi
kontejnery nebo spojenim pouze jednotlivych kontejnerti. KaZda z moznosti ma
své vyhody i nevyhody. Vyhodou stanovych dilcti je lepsi skladnost a nizsi
hmotnost potfebného materidlu. V porovnani s kontejnery vsak neposkytuji
dostate¢nou balistickou ochranu. Konstrukce PN ACR vyuziva kombinovaného
systému, kdy je hlavni koridor nemocnice vystavén ze zpevnénych stanovych
moduldi, nakteré jsou nasledné pripojeny specializované kontejnery (Plodr,
2012). Do konce roku 2019 polni nemocnice ACR disponovala specializovanymi
kontejnery spliujici definici ROLE 2E (viz kapitola 3.3.3 Zdravotnické
schopnosti a kapacity polni nemocnice), kterou byla schopna zabezpecit 6. a 7.

polni nemocnice.

34



e Zdravotnicky stan moduldrniho systému PN

Obrizek 5 Zdravotnicky stan TMA 48 (Spiirovd, 2017)

Zdravotnicky stan, ktery tvofi zdklad a zaroven propojeni jednotlivych
specializovanych pracovist polni nemocnice je stan TMA 48. Toto polni zafizeni
je predurceno k plnéni schopnosti polnich zdravotnickych slozek AVZdr, aby
tyto slozky mohly poskytnout zdravotnickou péci pro Siroké spektrum
lékarskych oborti vcéetné hospitalizace pacient(i, a to pred jejich odsunem
na vyssi zdravotnickou etapu vsouladu splatnymi doktrinami NATO
pro zdravotnické zabezpeceni vojsk MC 326/3 (NATO Principles and Policies
of Medical Support), AJP 4.10 (Allied Joint Doctrine for Medical Support)

a dalSimi standardiza¢nimi dohodami a spojeneckymi normami NATO.

Zdravotnicky stan je tvofen pevnou trubkovou konstrukci a jeho potah
se sklada ze stfechovice, pfedni a zadni stény apodlahy. Ma dvé wvnitini
snimatelné vlozky - izola¢ni a hygienickou. Kazda ze stén stanu obsahuje
vstupni dvefe umoZnujici zatemnéni a uzavfeni zpevnénymi suchymi zipy. Obé
Celni stény disponuji plné odnimatelnymi cely. Stany TMA 48 jsou navzajem
propojitelné rtznymi zpusoby - celné (pIné i dvefnimi otvory), bocné
a kombinované (Celo — bok). S vyuzitim pfechodového modulu lze nasledné
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provést propojeni stan — kontejner. Na bocich stanu se nachazi dva rukavy pro
vedeni trubic tepelného & klimatizaéniho systému (Sptirova, 2017). V piiloze 1

jsou uvedeny hlavni parametry zdravotnického stanu TMA 48.

¢ Jednotlivé zdravotnické moduly PN

Obrizek 6 Zdravotnicky modul (Spiirovd, 2018)

Zdravotnické moduly pro PN vytvaii vécné a materidlné podminky
pro zabezpeceni zdravotnické podpory vramci celého spektra bojovych
ajinych ¢innosti ACR a tim zajistuji pfipravenost k zapojeni do zahrani¢nich
operaci v ramci NATO a EU. Jednotlivé modularni prvky plni tikoly v oblastech
piipravy, vycviku a zabezpeleni jednotek jak v Ceské republice,

tak i pfi nasazeni v zahranicnich operacich.

Kontejnerové prvky moduldarniho systému svym konstrukénim
a vyrobnim provedenim a technologickym vybavenim spliuji poZzadavky
vyplivajici z COS 399006 Vojenské palety, svazky a kontejnery odpovidaji
certifikovanému typu CSN ISO 1C, kéd 668, fady 1, coz je dulezité
pro jednotnost rozmértit modularnich prvkéi a diky tomu jejich néaslednou
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univerzalnost vyuziti (Sptirova, 2018). V pfiloze 2 jsou uvedeny technicko-
takticka data zdravotnickych modultt CSN ISO 1C, v pfiloze 3 technicko-
taktickd data zdravotnickych modult CSN ISO 1C 1:2 (oboustranné rozkladac)
a v piloze 4 pak technicko-takticka data zdravotnickych modult CSN ISO 1C

1:3 (bocné vysuvné strany).

e Zdravotnické moduly uzivané polnim zdravotnickym prvkem ROLE 2E:

1. Modul zdravotnicky — KTN ISO 1C - lékarna - vydejna léciv je
nezbytnou soucasti polni nemocnice a slouzi ke skladovani, vydeji,
evidenci 1é¢iv a zdravotnického materidlu pro jednotlivd pracovisté
(Sptirova, 2018).

2. Modul zdravotnicky — KTN ISO 1C chladici — sklad 1é¢iv je rovnéz
nepostradatelnou soucasti komplexu lékarny a vydejny léciv polni
nemochice pri zabezpeceni c¢innosti polni nemocnice v polnich
podminkdch. Slouzi kuchovavani 1é¢iv, krve, krevnich derivata
a dalsiho zdravotnického materidlu v pfedepsanych podminkach
ve stanoveném teplotnim reZzimu (Katalogiza¢ni doloZzka, pfiloha
¢. 1 smlouvy ¢. 165410254, 2016).

3. Modul zdravotnicky — KTN ISO 1C - vyrobna infuznich roztoki je
dalsi soucast komplexu lékarny PN, ktera slouzi k pripravé infuznich
roztokd, pripravé rtznych forem léciv, destilaci vody pro jednotliva
pracovisté¢ PN a dal$im cinnostem vyZadujici dodrZeni podminek
prace v cistém prostredi (Katalogizacni dolozka, priloha ¢. 1 smlouvy
¢. 165410254, 2016).

4. Modul zdravotnicky — KTN ISO 1C - sterilizovna, slouZi ke sterilizaci
materidlu, zdravotnickych prosttedkti a nastroji dle platnych

hygienickych a provoznich norem (Sptirova, 2018).
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10.

11.

12.

Modul zdravotnicky — KTN ISO 1C - sklad zdravotnického materialu
slouzi ke sladovani a vydeji léciv, lécivych pfipravki
a zdravotnického materialu pro jednotliva pracovisté (Sptirova, 2018).
Modul zdravotnicky — KTN ISO 1C - operacni sal, zde jsou
provadény chirurgické operacni vykony v polnich podminkach
(Katalogizacni doloZka, pfiloha ¢. 1 smlouvy ¢. 165410254, 2016).
Modul zdravotnicky — KTN ISO 1C - pfipravna operacniho salu
slouzi predevSim k pfipravé materidlu, nastroji a persondlu
pfed a po provedenych  chirurgickych  operaénich  vykonech
(Katalogizaéni doloZka, pfiloha €. 1 smlouvy ¢. 165410254, 2016).
Modul zdravotnicky — KTN ISO 1C - RTG pracovisté zajistuje
komplexni poskytovani zdravotnické péce v oblasti zobrazovaci
diagnostiky v polnich podminkach (Katalogiza¢ni dolozka, pfiloha
¢. 1 smlouvy ¢. 165410254, 2016).

Modul zdravotnicky — KTN ISO 1C - pracovisté pocitacové
tomografie (CT), jedna se o rozsifenou zdravotnickou péci v ramci
dokonalejsi a komplexnéjsi zobrazovaci diagnostiky v polnich
podminkdch (Katalogizacni dolozka, pfiloha ¢ 1 smlouvy
¢. 165410254, 2016).

Modul zdravotnicky — KTN ISO 1C - stomatologicka ambulance
poskytuje komplexni zubafskou pééi v polnich podminkach
(Katalogizac¢ni dolozka, pfiloha €. 1 smlouvy ¢. 165410254, 2016).
Modul zdravotnicky — KTN ISO 1C - biochemicko-hematologicka
laboratof, pracovist¢ uréené k provadéni biochemickych
a hematologickych laboratornich vySetfeni pro potfeby polni
nemocnice (Katalogiza¢ni dolozka, pfiloha ¢. 1 smlouvy ¢. 165410254,
2016).

Modul zdravotnicky — KTN ISO 1C — mikrobiologicka laboratof

zajiStuje komplexni poskytovanou zdravotnickou péci v oblasti
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13.

14.

15.

mikrobiologické diagnostiky (Katalogizacni dolozka, priloha ¢.1
smlouvy ¢. 165410254, 2016).

Modul zdravotnicky — KTN rozkladaci 1:3 ISO 1C — pracovisté JIP,
umisténé v rozklddacim kontejneru s bocné vysunovatelnymi
sendvi¢ovymi stranami, rozdélené na odbornou ¢ast s plochou 26 m?
a technologickou ¢ast. Slouzi k poskytovani komplexni zdravotnické
péce v oblasti intenzivni mediciny (Katalogizacni dolozka, ptiloha ¢. 1
smlouvy ¢. 165410254, 2016).

Modul zdravotnicky — KTN rozklddaci 1:3 ISO 1C - pracovisté
operacniho salu pro 2 operacni pole jsou umisténé v rozkladacim
kontejneru s bocné vysunovatelnymi sendvi¢ovymi stranami,
rozdélené na odbornou cast s plochou 26 m? a technologickou ¢ast.
Zde jsou provadény chirurgické operacni vykony na dvou operac¢nich
polich (Katalogiza¢ni dolozka, pfiloha ¢. 1 smlouvy ¢&. 165410254,
2016).

Modul zdravotnicky — KTN oboustranny vysuvny 1:2 ISO 1C — modul
polni veterinarni péce slouzi k cinnosti veterindrniho personadlu,
zabezpecdeni dozorové c¢innosti, zdkladniho vysSetfeni odebranych
biologickych vzorkii, potravin a surovin a specializovanych vysetfeni
a oSetfeni sluzebnich psii. Dale je urcen i pro volné Zijici i hospodarska
zvifata v misté ptisobeni a také pro odchyt a imobilizaci zvirat

(Sptirova, 2018).

3.3.5 Koali¢ni pozadavky na modularni systém PN

Moduldrni pfistup feSi smérnice STANAG 2560 a ve vojenském

zdravotnictvi je zaloZzen na predem stanovenych pozadavcich zhlediska
personalniho a materidlniho charakteru. Ty jsou pro moduldrni zafizeni
definovany jako pozadavky standardizované pro specializované jednotky

(moduly), snadnou spravu a vétsi flexibilitu jednotlivych zafizeni. Pokud
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jednotlivé moduly spliiuji standardizované poZadavky urcené touto smeérnici,
mohou byt nédsledné zafazeny do polniho zdravotnického zafizeni z celé fady
zdrojti, ndrodnich, zahrani¢nich, vojenskych, ale také civilnich. Jejich spole¢nou
vlastnosti je funkéni interoperabilita pro vytvofeni poZadovanych schopnosti.
Kazdy modul predstavuje samostatnou entitu, ktera zahrnuje persondl,
vybaveni, materidl a postupy, jejichZ koneénym vystupem je specificka funkcni
schopnost spliiujici poZadavky na toto zafizeni dle dané smeérnice. Funkéni
schopnosti jednotlivych modulti nelze v zasadé pfenést na jiny modul, nicméné
flexibilita je moznd, a to zafazenim pfisludnikti rtznych koali¢nich armad
s pfislusnou odbornosti poZadovanou dle specializace samotného modulu.
V pfipadé, kdy je modul obsazen persondlem zrtiznych alianénich armad,
za provoz daného modulu odpovidd pouze jeden narod (NATO STANDARD
AMedP-9.1, 2018).

Vybaveni zdravotnickych modulti zdravotnickou pfistrojovou technikou
musi byt pfizptisobeno predevsim samotnému prostfedi a podminkdm
nasazeni, které urcuji samotné pozadavky na specifikaci této techniky. V praxi
to znamenad, Ze pftistrojové vybaveni ROLE 2E ¢i ROLE 2F bude diametralné
odlisSné, nez vybaveni zdravotnickych modult ROLE 3, ato predevsim
v kompaktnosti, mobilité a moZznosti jejich pouziti ve zvlastnich podminkach.
Specificky materidl a pfistrojovd technika bude poZadovana piedevsim
pro zdravotnické zabezpeceni vysadkovych jednotek nebo operaci specialnich

sil NATO STANDARD AMedP-9.1, 2018).

3.3.6 Odborné pozadavky na prislusniky polni nemocnice

Polni nemocnice se snazi drzet krok s pokroky v oblasti mediciny diky
pouzivani moderni pfistrojové techniky a zdravotnického materidlu. Z tohoto
diivodu je zddané mit odborné piipraveny a kvalitné vycviceny lékatsky
i nelékarsky zdravotnicky personal (Ferkalova, 2020).
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Odborna priprava zdravotnického personalu polni nemocnice je
realizovdna formou teoretické a praktické pfipravy vramci planovaného
zameéstnani a dale predevSim vykonem praxe, ktery zdravotnicky personal PN
vykonava formou odbornych staZi u nasmlouvanych zdravotnickych zafizeni.
Staz ve zdravotnickém zafizeni, at uz vojenském ¢i civilnim, je planovana
vsouladu s potfebami a zajmy ACR a vychazi ze sluZebniho zafazeni
piislusniktt ACR dle tabulek poéti. Zavérem odborné pifpravy je provedeni

zdravotnickych cviéeni na ndrodni a mezindrodni trovni.

Uvedena forma specidlni odborné piipravy vychazi z pozadavkl
na celozivotni vzdélavani zdravotnickych pracovnik. Tento systém vzdéladvani
slouzi kudrzeni a prohlubovani odbornych znalosti zdravotnickych
pracovnikti. Dale se prislusnici PN vzdélavaji prostfednictvim tucasti
na odbornych kurzech, seminafich, kongresech, konferencich, sympoziich
a akreditovanych certifikovanych kurzech. Povinné celoZivotni vzdélavani
zdravotnickych pracovniktl je v souladu s platnou legislativou Ministerstva
zdravotnictvi a v minimdlnim rozsahu je stanoveno v Metodickém pokynu

feditele OVZdr Spod MO ¢. 8/2019 (Cvij. MO 349294/2019-3416, 2019).

Povinnost celozivotniho vzdélavani lékarti, zubnich lékart a farmaceutt
vyplyva ze zdkona ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznani odborné

zptisobilosti k vykonu zdravotnickému povolani (Cesko, 2004).

Povinnost celozivotniho vzdélavani pro nelékafské zdravotnické
pracovniky vyplyva ze zdkona ¢. 96/2004 Sb., o nelékafskych zdravotnickych
povolanich (Cesko, 2004).

Studium lékafského persondlu trva Sest let. Po absolvovani lékatské
fakulty ziskava tzv. odbornou zpusobilost oznacovanou jako L1 a vykon

povolani lékafe miize provadét pouze pod obornym dohledem lékare, ktery ma
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jiz splnénou specializovanou zpusobilost L3. Po absolvovani dvouleté praxe,
kdy ziskava zptisobilost L2, miize provadét i vykony pod nepfimym dozorem
lékate sL3, pokud je jeho dosaZitelnost zarucena do 30 minut. Ziskani
specializované zptuisobilosti L3 trva dle zvoleného oboru 48 az 60 mésica.
Po tspésném absolvovani zavérecné zkousky ziskava Ilékar zptisobilost

pro provadéni vykonti bez odborného dohledu.

Pfiprava nelékafského zdravotnického persondlu, tedy sester
a zdravotnickych zachranard, je také casové ndrocény proces a muZze trvat
tfi roky az Sest let. Odborna priprava lékarského i nelékafského je nikdy
nekoncici proces a obé skupiny maji ze zdkona povinnost celozivotniho

vzdélavani (Ferkalova, 2020).

Nezbytnou soudasti piipravy zdravotnického persondlu je uspésné
splnéni a pravidelné obnovovani kurzu Urgentni péce v poli (dfive
BATLS/BARTS) pofadany Univerzitou obrany Fakultou zdravotnickych véd.
(Plodr, 2010) Tento kurz implementuje moderni zmény diagnostickych
terapeutickych postupti a reflektuje na aktudlni zdravotnické materidlni
vybaveni jednotek a jejich pouziti v praxi. Tento kurz navazuje na prvotni
osetfeni dle principt TCCC. Hlavni cilem je zajistit funkénost aplikovanych
terapeutickych postupti a rozsifit vysetfeni pacientt podle protokolu C-ABCDE
(Catastrophic haemorhagge, Airway, Breathing, Circulation, Disability, Expose-
Enviroment-Evaluate-Evacuate), ktery je shodny scivilnimi postupy
vyucovanymi v civilnich kurzech PHTLS ¢i ATLS (Pudelka, 2017; Urgentni péce
v poli, 2019).

Soucasti zdravotnické sluzby jsou taktéz velitelé, logisticti specialisté
a administrativni odbornici, jejichz pfiprava na problematiku tykajici se

zdravotnického zabezpeceni trva minimalné dva az ¢tyfi roky (Ferkalova, 2020).

42



Persondlni obsazeni PN urovné ROLE 2/E je sestavovano tak,
aby fungovalo predevsim jako chirurgické zafizeni s moZnosti podptlirné
intenzivni péce a s nékterymi dalSimi specializacemi, které jsou v misté
nasazeni zapotiebi. Kompletni zdravotni personadl se sklada celkem
z cca 50 osob, ztoho Ilékarfské odbornosti jsou nasledujici: 2 chirurgové
sukonfenym specializacnim vzdélanim (jeden =znich specializovany
traumatolog), 3 rezidenti v oboru chirurgie, 3 anesteziologové, 3 prakticti
lékati, internista (kardiolog), radiolog, stomatolog, hygienik-epidemiolog,
psychiatr a farmaceut. Jednotlivé lékarské specializace doplnuje vzdy pfislusné

specializovany stfedni nelékatsky personal a také nizsi zdravotnicky personal.

Pfi nasazeni v zahrani¢ni operaci z pravidla stoji v ¢ele zdravotnického
persondlu hlavni lékat — chirurg, ktery je zastupce velitele kontingentu. Ten
spolupracuje s hlavni sestrou, kterd je nadfizena stftednimu zdravotnickému

personalu (Plodr, 2012).

Nedilnou soucasti odbornych pozadavkt na persondl polni nemocnice je
jazykova vybavenost kazdého jedince, kterd se ovéfuje zkouskou STANAG.
NATO STANAG 6001 je standardiza¢ni dohoda (Standardization Agreement),
ktera slouzi pro ucely jazykového vzdélavani a testovani trovné jazykové
zpusobilosti v ¢lenskych zemich NATO. Je nastrojem standardizace turovni
jazykové vybavenosti ve vSech ¢lenskych zemich tak, aby byla zajisténa jejich
interoperabilita. Vysledna realizace a prakticka aplikace této standardizacni
dohody je v plisobnosti jednotlivych zemi, jejich vlad a ministerstev (Zkouska
podle NATO STANAG 6001, 2019). Hlavnim cilem této standardiza¢ni dohody
je zjednodusSeni spole¢nych operacnich a administrativnich procesti, dosazeni
vzajemné slucitelnosti technické vybavy a sjednoceni logistického zabezpeceni.
Normy STANAG jsou zprostfedkovany agenturou NATO Standardization
Agency v Bruselu. Jazykova zkouska podle STANAG 6001 tvori zaklad
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pro testovani jazykové vybavenosti a jazykovych dovednosti zameéstnancu
ve strukturdch organizace NATO a armadach clenskych statd NATO.
Pro potfeby statni spravy vydalo Ministerstvo skolstvi, mladeze a télovychovy
testovaci systém, ktery vSechny jazykové zkousky déli do tfi stupniti. STANAG
6001 ma také nékolik trovni, pfi kterych testuje konkrétni dovednosti a znalosti
zaméstnanci ACR a MO - poslech s porozuménim, ¢teni s porozuménim,
projev pisemny a ustni. Kazda zjednotlivé testovanych odvétvi ma pridélen
svij Standardized Language Profile — SLP. Nejnizsi je SLP 0, dale pak SLP 0+
a SLP 1, nejvyssi pak SLP 5. Prehled jednotlivych znalosti a dovednosti, které by
mél student jednotlivé Grovné obsahnout, uréuje Ustav jazykové piipravy.
STANAG 6001 mtze byt aplikovan v mnoha jazycich. V soucasné dobé se
jazykova priprava zaméfuje na jazyk anglicky, francouzsky, némecky, a rusky,
s prioritou kladenou pfedevsim na jazyk anglicky. Z dtivodti specifické povahy
zkouSek podle STANAG 6001 doposud nelze aplikovat Zadny zavazny
prevodnik mezi témito testy a evropskou stupnici Spole¢ného evropského
referenéniho rdmce, nicméné orientacni stupnice je uvedena v tabulce viz niZe

(Vojenska jazykova zkouska STANAG, c2005-2020).

Tabulka 4 Orientacni srovndni jazykovych tirovni jednotlivych systémii testovini (Vojenskd jazykovd
zkouska STANAG, c2005-2020)

STANAG 6001 |SEER Cambridge ESOL slovni vyjadfena

SLP1 B1 PET zakladni uroven

SLP 2 B2 FCE nizsi stredné pokrocila troven

vyssi sttedné pokrocila troven

SLP 3 C1 CAE , .

s profesnim minimem
SLP 4 C2 CPE pokrocila, plné profesionalni tiroven
SLP5 uroven rodilého mluvciho
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3.3.7 Procesni pozadavky na polni nemocnice

Oblast procesnich pozadavk na polni nemocnice a zdravotnické polni
prvky obecné je realizovana dle jednotlivych standardnich operacnich postupti
a popist funkénich naplni jednotlivych zafizeni a profesi, tzv. Job Descriptions,
které vychazi z doktrin a prijatych standardiza¢nich dohod (STANAG) NATO
(NATO STANDARD AJP-4.10, 2019).

3.3.8 Zdravotnicky odsunovy systém ACR

Zdravotnicky odsunovy systém je jeden z nejdulezitéjSich systému
zabezpecdeni vojsk a zachovani jejich bojeschopnosti. Systém odsunu ranénych
je tvofen zdravotnickymi jednotkami, polnimi zdravotnickymi prvky
az po kamenné zdravotnické zafizeni. Jednad se predevsim o pfesun pacient(i
mezi jednotlivymi trovnémi a poskytovani zdravotni péce béhem transportu

(Humligek, 2006).

Medical evacuation (MEDEVAC) - zdravotnicky transport ranéného
¢inemocného vojdka pod neustdlym dohledem a péci zdravotnického
persondlu do zdravotnického zafizeni nebo mezi jednotlivymi zdravotnickymi
prvky. Zdravotnickd evakuace je nedilnou soucasti kontinudlniho fetézce
zdravotni péce provadéné béhem vojenskych operaci, kterd je schopna
poskytovat pfednemocnicni péci v souladu se soucasnymi standardy (NATO

STANDARD AJP-4.10, 2019; Humlicek, 2006).

Casualty evacuation (CASEVAC) — neodkladny transport ranéného vojaka
zmista poranéni do zdravotnického =zafizeni jakymkoliv odsunovym
prosttedkem bez pritomnosti erudovaného zdravotnického personalu. Tento
druh odsunu se vyuziva v pripadech, ze lékafska pomoc neni v dosahu

aranény vyzaduje rychly transport do mista kone¢ného oSetfeni (Humlicek,
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2006; Neodkladna péce v poli véetné rozsifenych resuscitac¢nich technik

a dovednosti, 2001).

Foward medical evacuation — Pfedsunuty zdravotnicky odsun se provadi
z mista poranéni vojadka nebo mista sbéru ranénych v pfipadé hromadného
vyskytu ranénych do prvotniho lé¢ebného zafizeni (ROLE 1). Zdravotnické
tymy zabezpecujici tento typ odsunu by mély byt vybaveny a vyskoleny
pro zachranu a evakuaci ranénych ze vzdalenych nepratelskych uzemi

za jakykoliv bojovych podminek (NATO STANDARD AJP-4.10, 2019).

Tactical medical evacuation (TACEVAC) - takticky zdravotnicky odsun se
provadi z jednoho zdravotnického zafizeni do jiného, obvykle vyssiho (ROLE 2-
3) v oblasti nasazeni. Pacienti jsou pred transportem stabilizovani. Zdravotnické
tymy zabezpecujici tento typ odsunu by mély byt vybaveny a vyskoleny
pro poskytovani stejné urovné péce, jaka byla poskytovana v pavodnim
lécebném zafizeni, a zahrnuje neprfetrzitou intenzivni péc¢i (Humlicek, 2006;
Neodkladna péce v poli véetné rozsifenych resuscitacnich technik a dovednosti,

2001).

Stratedic medical evacuation (STRATEVAC) - strategicky zdravotnicky
odsun by mél byt provadén z lééebnych zafizeni na misté nasazeni (ROLE 2-3),
do zdravotnického zafizeni mimo tuto oblast (ROLE 4). Transportni tymy by
meély byt vybaveny a vyskoleny v poskytovani stejné uroven péce, jakou
poskytuje ptuvodni zdravotnickém zafizeni, ktera zahrnuje intenzivni péci
béhem pfepravy. V zasadé je strategicky odsun narodni odpovédnosti, kterou
lze splnit na zdkladé mezinarodnich dohod s podporou koali¢nich vojsk.
V pripadé nedostupnosti vojenskych prostfedki k transportu by mélo byt
zvazeno pouziti prostfedkii civilnich s ohledem na jejich schopnosti létat

do prostoru operace (NATO STANDARD AJP-4.10, 2019; Humlicek, 2006).
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Evakuace pacientt z nizsi ROLE na vy$si etapu vzdusnou cestou probiha
dvojim zptisobem, a to za pomoci vrtulnik@ (rotary wings) nebo za pomoci
letadel (fixed wings), kterymi jsou realizovany pravé strategické pfesuny

(Pavlik, 2009).

Vzdus$né zdravotnické odsuny pro potiebu ACR provadi Odbor letecké
zachranné sluzby a urgentni mediciny. Zabezpecuje tak plnéni tikold v oblasti
vzdusného zdravotnického transportu ranénych, tedy MEDEVAC, nemocnych
a ranénych na takticko-operaéni irovni do zdravotnickych zafizeni a mezi nimi
jak na tizemi CR, tak i v piipadé zahrani¢niho nasazeni v ramci operaéniho
prostoru. Dale zabezpecuji strategicky vzdusny odsun, tedy STRATEVAC,
ze zamorskych oblasti ¢i z prostoru zahrani¢niho nasazeni zpét na matefskou
pudu, do jinych zemi NATO nebo do jiné bezpecné oblasti. Jednd se

o zdravotnicky odsun na vzdalenosti vétsi, nez 3000 km (Pasek, 2018).

Uspésna 1écba pacienta béhem transportu a samotna koordinace
transportu vyzaduje zdravotnické odsunové prostiredky s kvalifikovanym
a specidlné vyskolenym persondlem v dostatecném mnozstvi a moznosti
nasazeni téchto sil s ohledem na faktory, jako je operacni prostredi, pocasi,
délka a kvalita evakuacnich cest. Zdravotnicky odsunovy systém by mél byt

schopen trvale zajistit:

¢ Transport pacientti ve dne i v noci, za kazdého pocasi a bojovych

podminek, v jakémkoli terénu a za jakychkoli operac¢nich okolnosti.

* Poskytovani adekvatni urgentni a intenzivni péce v prabéhu celé

evakuace.

* Rizeni transportu pacienta a vybér nejvhodnéjsi cilového

zdravotnického zatizeni (NATO STANDARD AJP-4.10, 2019).
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3.4 Role polni nemocnice v ramci Visegradské 4

Jak jiz bylo zminéno, Visegradska 4 je uskupeni ctyt stfedoevropskych
statti: Ceska, Polska, Slovenska a Madarska, které vzniklo vroce 1991
na zakladé podepsani deklarace clenskych zemi o uzké spolupraci na jejich

cesté k evropské integraci.

Spoluprace této koalice je rozvijena na nejvyssi politické urovni
(prezident, premiér, jednotlivy ministfi), na vojenské turovni (Nacelnik
generalniho Stdbu) a také v oblasti vojenského zdravotnictvi (Co je to

Visegradska skupina, c2009-2020, Visegradska ctytka (V4), 2019).

v/

Spoluprace voblasti vojenského zdravotnictvi je nejvyznamnéjsi
regionalni spolupraci a probiha na vsech jeho trovnich. Cinnost v této sféie je
fizena zurovné ndcelnik(i zdravotnickych sluzeb statd V4. Vrcholni
predstavitelé zdravotnickych sluzeb jednotlivych stat se setkavaji pravidelné
jedenkrat ro¢né, na rotanim principu vzdy vjedné zclenskych zemi,

na tzv. , V4 Surgeons General Coordination Meeting”.

Vojenskou zdravotnickou sluzbu na téchto setkdnich za ceskou stranu
zastupuji feditel Agentury vojenského zdravotnictvi a feditel Odboru
vojenského zdravotnictvi Sekce podpory Ministerstva obrany. Na zminénych
schtizich jsou projednavany stéZejni zalezitosti vojenského zdravotnictvi
v jednotlivych zemich V4. Dochdzi na nich k vyméné ziskanych zkuSenosti,
dtlezitych informaci a jsou projedndvany postoje jednotlivych zemi V4
k problematickym zaleZitostem. Zavéry téchto jednani a konecné vysledky jsou
podkladem pro nachazeni budoucich realizovatelnych feSeni v oblasti rozvoje

potfebnych schopnosti v zemich V4.
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Vysledkem spolecného jednani hlavnich pfedstaviteld Vojenskych
zdravotnickych sluzeb stat(i Visegradskeé ctyfky zroku 2014 bylo spolecné
odsouhlaseni dals$iho sméfovani ve vystavbé a pripravé zdravotnického
modulu pro EU BG V4 2016/ a pokracuje dodnes. Na tomto setkdni byla
doloZena a garantovana pripravenost vsech zemi V4 aktivné se podilet
narozvoji spoluprace pfi zdravotnickém zabezpeceni koali¢nich operaci
dle principit NATO (Smart Defense) a EU (Pooling and Sharing) (Sedivcova,
2014). Vsoucasné dobé jsou prioritnimi tématy k projednani v ramci
konzilidrniho jednani V4 vzajemna spoluprace v oblastech vystavby a pfipravy
EU BG V4, spolecné vzdélavani a vycvik v oblasti vojenského zdravotnictvi,
budovani spole¢nych kapacit dle alianénich doporuceni a predavani zkusenosti
sbudovanim zdravotnickych schopnosti a kapacit (Ziak, 2020; NATO
STANDARD AJP-4.10, 2019). DalSimi podstatnymi tématy v problematice
inovace v oblasti zdravotnické podpory je proces vycviku a pfipravy
pfed nasazenim, vycvikova zafizeni a jejich schopnosti, vzdusné odsuny,
narodni a mezindrodni cvifeni, klinicka specializace, walking blood bank,
vojenska farmacie a force health protection, tedy ochrana zdravi vojsk (Vasek,

2019).

3.4.1 Ukolové uskupeni European Union Battlegroup V4

EU BG V4 je mnohondrodni bojové uskupeni, které soucasti systému Sil
rychlé reakce Evropské unie. EU BG V4 musi splnovat pozadavky a musi byt
schopna ptsobit samostatné v lokalitich do vzdalenosti 6000 kilometrii
od Bruselu po dobu minimalné 30 dnti. Doba pohotovosti je 5-10 dnti. Tato
jednotka se vétSinou sklddd z kombinace bojovych jednotek v sile praporu,
doplnéné o jednotky bojové podpory a bojového zabezpecené, kam patii

i zdravotnicka soucast tohoto uskupeni (Paulech, 2014).
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V ramci jednotky EU BG V4 bylo sestaveno mnohondrodni zdravotnické
ukolové uskupeni (Multinational Medical Task Force), vjehoZ modularni
struktufe jsou v souladu s principem moduldrniho zdravotnického pfistupu
AMedP-1.7. a STANAG 2560 zakomponovany vSechny staty V4. Patefi tohoto
zdravotnického celku MN MED TF je ¢eska polni nemocnice trovné Role 2E.
Dalsimi dalezitymi prvky jsou jednotky vzdusnych a zdravotnickych odsunti
a jednotka pro zajisténi zdravotnické logistické podpory. Toto mnohondrodni
uskupeni bylo evaluovdano mezindrodni evaluacni komisi v roce 2018 se

zavérem ,plné schopné” (Dvordkova, c2020; Ferkalova, 2020).
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4 METODIKA

Pro praktickou cast této diplomové prace byl vyuzit smiSeny proces
vyzkumu v podobé strategické analytické metody SWOT analyzy, dale
kvantitativni vyzkum ve formé dotaznikového Setfeni a kvalitativni vyzkum
v podobé strukturovaného rozhovoru. Pro teoretickou ¢ast prace byla pro sbér
dat vyuZzita literarni reSerSe dostupnych narativnich pramenti a odbornych

elektronickych ¢lanki tuzemskych i zahrani¢nich autort.

SWOT analyza identifikuje silné stranky (strengths) a slabé stranky

(weaknesses), ptilezitosti (opportunities) a hrozby (threats) polni nemocnice.

Dotaznikové Setfeni probéhlo u respondentii z fad piislusnikit VU 6848
Hradec Kralové, kterého se ucastnilo 184 osob ochotnych ke spolupraci. Toto
Setteni bylo rozesldno prostfednictvim sluzebniho emailu dostupném

na https://webmail.army.cz/, a bylo cileno predevSim na pfislusniky polni

nemocnice, roty podpory, Stabu, veleni a vrcholového managementu této
organizace. Prislusnikti, ktefi byli nékolikrat oslovovani pro spolupraci, bylo
celkem 613. Vzorek dotazovanych byl pfedem informovan o anonymité
kvantitativniho Setfeni a jeho pouziti pouze pro ucely této diplomové prace.
Toto dotaznikové Setfeni probihalo v obdobi od srpna 2019 do konce ledna
2020. Sbér dat pro diplomovou praci byl ukoncen 1. 2. 2020 a bylo zahdjeno

jejich zpracovani.

Kvalitativni Setfeni bylo ve formé strukturovaného rozhovoru aplikovano
na vrcholovy management PN a AVZdr ACR. Z divodu pracovni vytiZenosti
téchto vrcholovych predstavitelti vSak byl ziskdn pouze jeden strukturovany
rozhovor, ktery byl podroben nésledné analyze a zpracovani ziskanych

informaci a dat.
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5 VYSLEDKY

5.1 SWOT Analyza

SWOT analyza je metodou strategického hodnoceni vzajemného ptisobeni
vlivi vnitfntho a vnéjsiho prostfedi na zkoumanou entitu. Jeji integrujici
charakter ziskanych, sjednocenych a vyhodnocenych poznatki umoZnuji
generovat alternativy strategii dalsiho rozvoje zkoumané organizace (Sarsby,

2016).

V ramci vlivli ptsobicich na organizaci z vnitfniho prostfedi jsou
definovany silné a slabé stranky, v ramci vlivii ptlisobicich na organizaci

z prostfedi vnéjsiho jsou zkoumany a identifikovany pfileZitosti a hrozby.

Tato SWOT analyza je v této kapitole vyuzita jako predmét shrnuti
poznatkii ziskanych pomoci pfedchozich analytickych metod a sbéru dat
tykajicich se dané problematiky a je sumarizaci zkuSenosti této jednotky
ziskané na zdakladé pusobeni v zahranicnich operacich a progresu v ramci

zdokonalovani této organizace v posledni dekadé (2009-2019).
Silné stranky

Polni nemocnice disponuje vysoce erudovanym a profesiondlnim
zdravotnickym personalem. Tato instituce ma na své prislusniky vysoké naroky
a témito pozadavky zarucuje Spickovou kvalitu poskytované zdravotnické péce.
Vojensky lékatsky a farmaceuticky personal nabyva své specializované vzdélani
na Fakulté vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany, ktera pfi vyuce tohoto
studijniho oboru spolupracuje s Lékafskou fakultou Univerzity Karlovy
v Hradci Kralové a Farmaceutickou fakultou téze univerzity. P¥i nedostatku
lékarského a farmaceutického persondlu jsou tito specialisté naborovani

z civilniho prostfedi zfad absolvent(i lékafskych a farmaceutickych fakult
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z vefejnych univerzit. Timto zplisobem probiha i nabor stfedniho
zdravotnického persondlu, ktery je verbovan predevsim z civilniho prostredi
a prevazna vétsina nelékafského zdravotnického persondlu je vysokoskolsky
vzdélana a specializovana predevSim v oborech intenzivni péce, perioperacni
péce, urgentni medicina a zobrazovaci technologie v radiodiagnostice. Svou
odbornost si zdravotnicky persondl udrzuje v podobé odborné zdravotnické
staZe ve vojenskych, civilnich zdravotnickych zafizenich a vyjezdovych
skupinach Zdravotnické zachranné sluzby po celé Ceské republice, coZ tvofi
prevaznou cast ¢innosti téchto pracovnikil v obdobi miru. Mimo to se vSichni
zdravotnicti specialisté zdokonaluji v ramci celoZivotniho vzdélavani, at uz
pasivni ¢i aktivni ucasti na odbornych konferencich, seminafich, workshopech,
nebo absolvovanim rtznych specializovanych kurzti rozsifujici kompetence,

znalosti a schopnosti téchto pracovniki.

Velmi dalezitou soucasti dovednosti kazdého pfislusnika PN je urcita
jazykova vybavenost pfedevsim anglického jazyka, jejiz troven je tizce spjata
podle pfislusnosti k urcitému hodnostnimu sboru. Na praporéicky sbor
(rotmistr, nadrotmistr, praporc¢ik, nadpraporéik), kterych je v polni nemocnici
prevazna vétsina, je kladen pozadavek na absolvovani zkousky NATO
STANAG 6001 s arovni 1., coZ znamend, ze prislusnik disponujici touto
jazykovou vybavenosti je schopen komunikace na elementdrni urovni.
Hodnostni sbor nizsich dustojniki (porucik, nadporucik, kapitan) by mél
disponovat zkouskou NATO STANAG 6001 surovni 2, kterd by méla byt
ukazatelem toho, Ze prislusnik dokaze pfimérené komunikovat v kazdodennich
situacich. Sbor vyssich dtstojnik(i (major, podplukovnik, plukovnik) by mél jiz
absolvovat zkousku NATO STANAG 6001 3. arovne, ktera svédci o komunikaci

na profesionalni tirovni.
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PN se jiz v minulosti nékolikrat osvédcila svou vysokou profesionalitou
a Sirokym spektrem poskytovanych sluzeb v ramci polni mediciny a ve svéte je
uznavanym a rovnocennym partnerem mezi koalicnimi armadami. Naroc¢nost
logistické mobility PN lze velmi sofistikované nahradit rozdélenim odborného
persondlu do mensi polnich chirurgickych tymii a diky tomu rozsifit Skalu
pusobnosti v rliznych podminkach a za specifickych okolnosti. PN je plné
certifikovanou jednotkou mezindrodni evaluacni komisi z roku 2018, spliuje
pozadavky dokumentu AJP 4.10c, standardd NATO a je pfipravena

k eventudlnimu nasazeni v zahrani¢nich operacich.

Modularni systém PN je pravidelné modernizovdan a v souladu
s pokrokem medicinskych trendt se snazi drzet krok i polni medicina. PN tak
stdle zvySuje své kvality ndkupem nejmodernéjsich moduldrnich
kontejnerovych zafizeni (napf. CT, chirurgicky sal) a obnovou zdravotnického
materidlniho v souladu smodernim vyvojem v medicinskych védach

a nejnovéjsich postupech.

Kromé zdravotnického personadlu je dilezitou soucasti PN také odborny
persondl zabezpecujici veleni, fizeni, komunikaci a logistiku. Tento personal je
rovnéz vzdeélan a pravidelné pfipravovan, aby byl plné kompetentni zabezpedit
tyto oblasti potfeb PN. Velitelsky prvek C4I (Command, Control,
Communication, Computers and Information) na vysoké trovni zabezpecuje
narodni i mezindrodni komunikaci v podobé sofistikované informacni
a komunikaéni sité, kterda umoznuje tok informaci jak neklasifikované, tak

utajované. Zabezpecuje také telefonni komunikaci a radiové spojeni.

Slabé stranky

Jednou znejvétsich problémti polni nemocnice je v soucasné dobé

nekonvencnich zptisobti vedeni boje, cinnosti teroristickych skupin
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guerillového zptisobu boje, narocnost jeji mobility a logistické nesamostatnosti
této jednotky, kdy prfi jejim plném rozvinuti je zapotfebi velkého mnoZstvi
techniky, personalu a prostfedkil. Samotné rozvinuti je velmi naro¢ny proces
a trva do péti dnti. Technicka deaktivace této jednotky a jeji pfesun pfi zméné
oblasti nasazeni je neméné ndrocna procedura. Logistickd nesamostatnost
spo¢iva ve vyuziti velkého poctu prostredkli pro samotny pfesun sil
a modularnich systémtt PN, Zenijni terénni priprava plochy pro rozvinuti PN,
nasledné logistické zabezpedeni v podobé stravovani, vodohospodafstvi,
hospodareni s odpadem a infekénim materidlem, zabezpeceni pohonnych hmot
a nezbytnych oprav. V neposledni fadé velmi ndrocnou logistickou oblasti je
zabezpeceni pfisunu elektrické energie, at uz v podobé elektrocentral
¢inapdjeni PN z vefejné sité, kdy ptikon pfi plném provozu kompletni PN
muze byt az 1,8 MW. Dalsi slabou strankou jsou nemalé finanéni ndklady
vynaloZené na provoz tohoto zafizeni, vzdélavani zdravotnickych specialistti
a vojenskych odbornikii, ndkup nového modularniho kontejnerového systému
a vefejného soutéZeni nakupu zdravotnického materidlu. Také mize byt
problémem, Ze v né€kterych extrémnich oblastech ptisobeni je mnohdy
naroc¢néjsi udrzet vysokou uroven desinfekce a sterility, napt. z dtivodu velké
prasnosti v Afghdnistanu, Irdnu, Irdku, nicméné i v téchto narocnych

podminkdch se dafi udrZet vysoky standart poskytované zdravotnické péce.

Slabinou, kterd je jiz pribéZné napravovdna, je stafi nékterych
moduldrnich kontejnerovych zafizeni a =zastaralost techniky, at wuz

zdravotnického ¢i logistického zabezpeceni.

Dalsi slabou strankou PN je jeji dislokace a centralizace pouze v jedné
posadce v Hradci Kralové, coz je nevyhodou pfedevsim z davodu, ze je
predurcena pro zabezpeceni dvou rtizné umisténych brigdd a to 4. brigady

rychlého nasazeni dislokovanou v Cechach, tak pro 7. mechanizovanou
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brigddu, kterd se nachazi na Moravé, coz miize byt problémem pravé
pfisoucinnosti vramci spoleénych cvicenich a pfipravach. Jednotna
centralizace umisténi PN mitize zplisobovat obtiZe také v podobé dostupnosti
odborného  zdravotnického persondlu v pripadé naléhavé potteby
dosazitelnosti v rdmci pohotovostnich uskupenich a emergentnich situacich,

ktery je rozmistén ve zdravotnickych zafizenich po celém tizemi CR.

Vradmci persondlni problematiky je soucasnou slabinou nedostatek
persondlu, ktera je vSak vsoucasné dobé priibéZzné feSena intenzivnim
naborovanim. Dal$im persondlnim problémem je plnéni pozadavki
na pfislusniky PN, stran jazykové vybavenosti se mnohdy nedafi spliovat
zdkladni pozadavky dle NATO STANAG 6001 kladené na pfislusniky dle jejich
zafazeni na systematizované misto a hodnostniho sboru. Problémem je také
vzdélavani nelékarského zdravotnického persondlu, kde je prekazkou
predevsim legislativa ceského Skolstvi a sjednoceni pozadavk(i a moZnosti

vzdélavani pro jednotliva nelékaiska zdravotnicka povolani.
Prilezitosti

Legislativa Ceské republiky a souasna vladni politika je pro rozvoj
a smérovani usili vojenského zdravotnictvi klicova, ale mtize byt jak pfilezitosti,
tak hrozbou, dle cilti a ambici soucasné vladnoucich politickych stran. Nicméné
vojenské zdvazky vuci Severoatlantické alianci a Evropské unii jsou trvalého
charakteru a politick4 situace uvnitf stdtu na né nema rapidnéjsi vliv. Ceska
republika akceptovala pozadavek Severoatlantické aliance zvysit své vydaje
vynaloZené na obranu statu na 2 % HDP do roku 2025. Tato skutecnost je
obrovskou pfileZitosti pro celou ACR, a tedy i pro vojenské zdravotnictvi a PN.
Zvysi se tim financni prostfedky, které mohou slouZit pro obnovu a ndkup nové

techniky, modernizaci materialt a pfistrojoveé techniky, pofizeni dalSich
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sofistikovanych moduldrnich zafizeni, inovaci lééebnych a operac¢nich postupti,
digitalizaci a elektronizaci zdravotnictvi v rdmci telemediciny. Soucasny rust
realného HDP také pfispivd k moZnosti navyseni financovani ozbrojenych sil
obecné a ovliviiuje plosné zvySovani plat(i a mezd, které je v resortu obrany
dtlezité z diivodu konkurenceschopnosti vojenského zdravotnictvi s civilnim
zdravotnictvim. Zaroven tim zvySuje atraktivitu a prestiz povoldni a sluzby

v ramci vojenskych zdravotnickych struktur véetné PN.

Velkou prilezitosti pro PN je participace ve vystavbé jednotek EU BG V4,
které jsou mezindrodné spolufinancované v ramci projektu Athena, ktery je
soucasti spolecné obranné politiky EU. Tato tcast v mezindrodnich uskupenich
uzce souvisi se sou¢asnym trendem zvysujici se mezindrodni spoluprace a s tim
spojenou nutnosti vzdjemné vymény cennych poznatkti a zkuSenosti v oblasti
vojenského zdravotnictvi. Na zdkladé rozvoje procesu Medical Lessons
Learned, ktery zastituje NATO Centre of Excellence for Military Medicin,
kterému nyni pfedseda byvaly feditel Agentury vojenského zdravotnictvi brig.
gen. MUDr. Zoltdn Bubenik, se rozsifuje spoluprdce mezi jednotlivymi
vojenskymi zdravotnickymi sluzbami ¢lenskych a partnerskych stata a vytvari
projekt interaktivni databaze poznatki zprostiedi pravé vojenského
zdravotnictvi. Tyto zkuSenosti jsou pak dostupné a aplikovatelné pro kazdou
z koali¢nich stran. K tomuto pfispiva také standardizacni proces NATO, ktery
zasahuje do oblasti vojenskych zdravotnickych sluzeb a sjednocuje je
pro snadnéjsi kooperaci v oblasti zabezpeceni zahrani¢nich operaci a tikolovych

uskupeni rtzného typu.

V soucasné dobé je redlnou pfilezitosti pro PN vyuziti predevsim jejiho
zdravotnického potencidlu v ramci podpory IZS jako ostatni slozka IZS
dle zdkona ¢. 239/2000 Sb., o IZS v probihajici celosvétové pandemii SARS -

CoV -2, ktera se nevyhnula ani naSemu tizemi.
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Hrozby

Hrozbou mtize byt zména v politicko - vojenském prostredi a stim
spojenou moznosti zmény priorit, koncepci rozvoje, legislativy a financovani,
jak jiz bylo zminéno v odstavci vySe. Pfipadna ekonomicka recese, ktera miize
nastat po obdobi soucasné celosvétové pandemické krize a s tim nasledné
spojenou inflaci, miZe mit negativni dopad na pferozdéleni financi do resortu
obrany a vojenského zdravotnictvi nevyjimaje. Touto financni obstrukci mtize
byt zaporné ovlivnén budouci rozvoj AVZdr a PN, jelikoZ provoz téchto

instituci je financné velmi nakladny.

Dalsim rizikem je nevyuZitelnost soucasné materidlni zakladny
zdravotnického materidlu a néasledna expirace materidlu PN z d@ivodu jejitho
soucasného nevyuziti v ramci celostniho nasazeni v zahrani¢ni operaci. Tato
problematika také souvisi s ndkupem tohoto materidlu, tvorbou a soutézi

novych dodavatelti.

Hrozbou mtZze byt pro PN persondlni problém s dopliiovanim
erudovanych specialisti rtiznych zdravotnickych obort, jelikoZ novodoby
zivotni styl obyvatelstva zptsobuje horsi fyzicky a zdravotni stav

potenciondlnich uchazect.

Problémem souvisejicim s persondlni naplnénosti PN mtze byt potfeba
soucasného vyuziti a nasazeni PN v nékolika operacich najednou. Tuto potfebu
lze castecné vyftesit rozdélenim zdravotnického persondlu PN na mensi polni
chirurgické tymy (PCHT) atim vyplnit zvySenou potfebu v potfebnych

oblastech mozného nasazeni.

Mezi globalni hrozby mohou patfit ozbrojené konflikty, teroristicka

aktivita, hybridni zptsob vedeni boje, zneuZiti technologii a s tim spojeny
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kyberterorismus s moznosti napadeni nemocnic¢nich informacnich systémi,
vcetné informacnich systému a databazi PN, dale pfirodni katastrofy, zmény

klimatu, soucasna migra¢ni problematika a celosvétova pandemicka situace.

5.1.1 Shrnuti vysledkd provedené SWOT analyzy

Strategickd analyza metodou SWOT analyzy PN prehledné a ucelené
poukazuje na silné, slabé stranky vnitfnitho prostfedi této organizace
a prilezitosti a hrozby ptsobici na tuto jednotku zvenci. Poukazuje tak
na soucasny stav PN v podobé ROLE 2E jako soucasti vojenského zdravotnictvi

ACR.

PN v soucasné dobé disponuje mnozstvim silnych stranek, ale na druhé
strané také nékterych slabin, které v soucasném a budoucim obdobi ovliviiuji
jeji funkénost, pfipravenost k pInéni tikolt a mozZnosti nasazeni v zahrani¢nich
operacich. Z vnéjsiho prostiedi 1ze identifikovat prileZitosti, které pro tuto
jednotku mohou byt pfinosem a hrozby, které mohou byt faktorem negativné

ovliviiujicim rozvoj této organizace a ohrozit tak vyse uvedené benefity PN.

NiZze uvedena tabulka 5 ucelené poukazuje v jednotlivych bodech

na nejvyznamnéjsi faktory zjisténé provedenou SWOT analyzou.
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Tabulka 5 SWOT analyza (Zdroj: vlastni, 2020)

- erudovanost a profesionalita persondlu PN
- vysoka troven vzdélani personalu PN
- vysoka jazykova troven persondlu PN

- stalé odborné vzdélavani zdravotnického personalu
PN v podobé odbornych stazi ve zdravotnickych
zafizenich

- celozivotni vzdélavani zdravotnického personalu PN
- vzdélavani pesonalu PN v podobé specializovanych
odbornych kurzti

- moznosti a vSestranost nasazeni PN

- modernizace moduldrniho systému PN

- PN sphiuje pozadavky AJP 4.10 a standartit NATO

- PN je certifikovana k pInéni celého spektra tikold a
je pfipravena k nasazeni v operacich rtizného typu

- dodrzovéni vysoké trovné zdravotnickych standartii
iv polnich podminkach

- kompaktnost a moZnost vyuziti mensich PCHT

- vysoka turoven velitelského prvku C4I a prvki

podpory

v 7

Vnitini faktory

- dislokace PN pouze v jedné posadce

- problematika vzdélavani zdrav. personalu PN
- uroven znalosti anglického jazyka stfedntho zdrav.
personalu PN

- vzdalenost zdravotnického personalu PN od
mate¥ského ttvaru, ¢asova naroc¢nost pfesunu
personalu do posadky

- nedostatecny pocet zdrav. personalu PN

- finan¢ni naro¢nost provozu PN a naklady
vynalozené na vzdelavani personalu PN

- soutézeni zdravotnického materialu pro PN

- mobilita kompletni PN

- logistickd nesamostatnost PN

- logisticka narocnost pfesunu kompletni PN a
narocnost jejiho provozu

- narocnéjsi proces dodrzovani sterility a irovné
dezinfekce

- stafi nékterych KTN moduldrniho systému PN
- stafi techniky logistické podpory PN

PrileZzitosti

Hrozby

- legislativa a soucasna vladni politika

- zavazek k NATO zvysit vydaje CR na obranu na 2
procenta HDP do roku 2025

- soucasné tempo rastu HDP

- spoluprace a sdileni zkuSenosti mezi zdravotnickymi
sluzbami ¢lenskych a partnerskych statt NATO a V4

- zvySeni atraktivity a prestiZe pro potencialni
uchazece

- zvySovani plat(i a mezd

- modernizace PN na zakladé navyseni finan¢nich
prostredki

- spolufinancovani obranné politiky EU

- standardiza¢ni proces NATO

- nasazeni v ramci vypomoci IZS

vevr

Vneéjsi faktory

- politické zmény a moznosti zmény legislativy
- ekonomicka krize z diivodu soucasné nastalé situace

- rostouci naklady na provoz AVZdr a PN
- riziko expirace zdrav. materidlu PN z dvodu
nevyuziti

- nedostatek adekvatnich uchazect (vzdélani,
zdravotni a fyzicky stav)

- nutnost vyuziti PN ve vice operacich najednou

- migracni vlivy, hrozba terorismu, epidemiologicka
situace, vedeni hybridni valky
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5.2 Komparace zdravotnické techniky EU BG V4

Na zékladé téasti PN ACR pfi evaluaci zdravotnické etapy ukolového
uskupeni EU BG V4 na certifikacnim cviceni ,Medical Man 2018” bude
provedena komparace vyuzitych zdravotnickych vozidel. V rdmci jednotky
zdravotnickych odsunti bylo nasazeno za kazdy ze ¢tyf zacastnénych stati
jedno zdravotnické vozidlo. Pouze za hostitelsky stat, v tomto piipadé CR, byla
nasazena vozidla dvé. Vtéto casti diplomové prace budou tato vozidla
porovnavana z hlediska pfepravnich kapacit lezicich a sedicich pacientt, poctu
obsluhujiciho persondlu a balistické ochrany, coz jsou stéZejni vlastnosti, které

ovliviuji funkénost pozemniho systému MEDEVAC.

5.2.1 Vyklad zavért komparace zdravotnické techniky EU BG V4

Komparace prepravni kapacity zdravotnickych vozidel EU BG V4

vvvvv

vlastnosti, kterymi tato specializovana vozidla disponuji. Pocet pacientti, ktery
je zdravotnicka technika schopna pfepravit, je v ozbrojeném konfliktu stéZejnim
prvkem. Urcuje schopnost zdravotnickych odsunovych jednotek rychle
transportovat ranéné na vyssi zdravotnickou etapu a tim zachovat zivou silu
audrzet tak stalou bojeschopnost bojovych jednotek. Prepravni pacientska
kapacita zavisi na poloze pfepravovanych pacientti. Dle priority jejich poranéni
lze pacienty pfepravovat bud v leZe nebo v sedé. Pokud maji pacienti pouze
lehka poranéni, 1ze je transportovat v sed¢, a tudiz je mozné dosahnout vyssiho

poctu prepravovanych.

Nize uvedena tabulka 6 obsahuje udaje pfepravnich kapacit

zdravotnickych vozidel jednotlivych statd V4 dle vyse uvedenych kritérii.
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Z tabulky lze vydist, Ze nejvyssiho mozného poctu prepravni kapacity dosahuje

cesky Land Rover Defender Zdrav 130 ZOP a polsky KTO Rosomak Zdrav.

Tabulka 6 Ptehled kapacity zdravotnické techniky EU BG V4 (Zdroj: viastni 2020)

Narodni prislusnost Typ Vozidla Kapacita pacientii
(lezicich/sedicich)
Ceska republika Iveco LOV Zdrav 1/2
Land Rover Defender Zdrav 130 ZOP 4/6
Madarsko Mercedes Benz G270 Zdrav 1/2
Polsko KTO Rosomak Zdrav 4/6
Slovensko Mercedes Benz G300 CDI Zdrav 2/4

Komparace slozeni nutné obsluhy zdravotnickych vozidel EU BG V4

Slozeni posadky zdravotnickych vozidel se mtize riznit dle nastavenych
standardtt kazdé z koali¢nich zemi V4. Kazdé vozidlo mé svého fidice, ktery je
za tento druh techniky zodpovédny a ke své funkci fidi¢e ma vzdy pfidruzenou
odbornost Combat life saver (CLS). Tato odbornost mu umoznuje byt platnou
soucasti zdravotnické posadky a provadét zdravotnické tkony nezbytné
pro zachranu zdravi a Zivota ranénych vojakd. Dalsi kompetentni soucasti
posadky zdravotnického vozidla byva zpravidla zdravotnicky zachranaf, ktery
je vzdélanym v tomto oboru a patfi mezi nelékafskym zdravotnicky personal.
Soucdasti této posadky mitize, ale nemusi, byt vojensky lékat, ktery je zpravidla

atestovan v anesteziologii, intenzivni ¢i urgentni mediciné.

Tabulka 7 uvedena nize obsahuje pocet persondlu, ktery tvofil posadku
zdravotnické techniky statti V4. Z této tabulky lze vycist, Ze nejnizsiho poctu
personalu dosahovala ¢eska sanitni vozidla, v kterych posadku tvotil vzdy fidi¢
(CLS) a zachranaf. Madarska a polska posadka byla navySena o jednoho
sttedniho zdravotnického pracovnika navic. Slovensko do posadky zaradilo

vojenského lékarte.
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Tabulka 7 Ptehled poctu persondlu zdravotnické techniky EU BG V4 (Zdroj: vlastni 2020)

Narodni prisluSnost Typ Vozidla Pocet personalu
Ceska republika Iveco LOV Zdrav 2
Land Rover Defender Zdrav 130 ZOP 2
Madarsko Mercedes Benz G270 Zdrav 3
Polsko KTO Rosomak Zdrav 3
Slovensko Mercedes Benz G300 CDI Zdrav 3

Komparace balistické ochrany zdravotnickych vozidel EU BG V4

Balistickd ochrana zdravotnickych vozidel je dtlezitym prvkem
pfi bojovém nasazeni s mozZnosti stfetu s ozbrojenym nepfitelem. Vojenska
zdravotnicka technika je chrdnéna proti ttoku a jakéhokoliv nasili na zakladé
mezindrodniho humanitarniho prdva, a to uzitim ochrannych rozeznavacich
prvki (Cerveny kiiZ, cerveny pulmésic atd.). Ale toto pravidlo plati pouze
v konvencnim zptisobu vedeni valky dvéma proti sobé stojicim armadam, které
se zavazaly dodrzovat tato ustanoveni. V dnesni dobé je vsak vétSina konfliktti
vedend nekonvenénim zpusobem a vojaci se v zahranicnich operacich casto
setkavaji s intoleranci mezindrodnich humanitarnich imluv. Z tohoto dtivodu je
nutnost vybavit zdravotnickd vozidla balistickou ochranou. Sanitni vozidla,
ktera nedisponuji balistickou ochranou, jsou vyuZzivdna bud v mirovych
podminkdch pro zabezpeceni ¢innosti vojsk, nebo v bojovych podminkdach,

avSak mimo moznost pfimého styku s nepfitelem.

V niZze uvedené tabulce 8 je jednoduse vyjadfeno, zda vozidlo daného
statu disponuje balistickou ochranou ¢i tato ochrana u zdravotnické techniky
chybi. V pfipadé mezindrodniho cviceni statd V4 disponovalo pouze jedno
ceské vozidlo Iveco LOV Zdrav a polské KTO Rosomak Zdrav. Ostatni vozidla

tento ochranny prvek nevlastnila.
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Tabulka 8 Piehled pritomnosti balistické ochrany zdravotnické techniky EU BG V4 (Zdroj: vlastni 2020)

Narodni prisluSnost Typ Vozidla Balisticka ochrana
Ceska republika Iveco LOV Zdrav Ano
Land Rover Defender Zdrav 130 ZOP Ne
Madarsko Mercedes Benz G270 Zdrav Ne
Polsko KTO Rosomak Zdrav Ano
Slovensko Mercedes Benz G300 CDI Zdrav Ne
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5.3 Kvantitativni vyhodnoceni dotaznikového Setfeni

Pro sestaveni dotazniku byly nejprve definovany oblasti, které jsou
relevantni pro splnéni cilti této diplomové prace. Dotaznik byl sestaven tak, aby
jednodusSe zachytil fakta a subjektivni ndzor tdzaného respondenta tykajici se
predevsim jeho dosavadnich zkuSenosti, jazykové vybavenosti a nazoru
na rtizné aspekty souvisejicich predevsim s pripravou a samotnym nasazeni

v zahraniénich operacich.

Dotaznikové Setfeni obsahovalo jasné pokyny k vypliiovani. Jednotlivé
polozky v dotazniku byly vSem respondentiim poloZeny jednoduse, struc¢né
a srozumitelné. Pro tuspéch dotaznikového Setfeni byla nezbytnym
predpokladem ochota respondenti spolupracovat. V dotazniku byla snaha
vyhnout se sugestivnim otdzkdm, proto bylo vyuZito polozZek zjistujici fakta
(,sluzebni vék”, ,droven jazykovych dovednosti”) a polytomickych polozek
s moznym vybérem odpovédi (,,ano”, ,spiSe ano”, ,nemohu posoudit”, ,spise

ne”, ,ne”), které zjistovaly minéni a postoj respondenta. Otazky v dotazniku

byly pokladany tak, aby vysledek ziskanych dat slouzil pro verifikaci hypotéz.

Respondenti byli kontaktovani prostfednictvim emailové zpravy
s hypertextovym odkazem na elektronicky dotaznik se stru¢nymi instrukcemi
pro jeho vyplnéni. Odpovédi byli ndsledné zpracovany pomoci aplikace
MS Excel, vytvofeny prehledové tabulky a grafy ke kazdé zjednotlivych
poloZek v dotazniku (viz pfiloha 5). Vyhodnoceni otdzek je zaméfeno na zjisténi
subjektivniho nazoru respondentti tykajici se jiZ zminéné problematiky, kterou

se zabyva tato diplomova prace.
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5.3.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro realizaci kvantitativniho Setfeni byli osloveni prislusnici PN, ktefi
organizaéné spadaji pod Vojensky ttvar (VU) 6848 Hradec Kralové. Bylo
nékolikrat osloveno celkem 613 piislusnikti VU 6848. Na zadost o spolupraci

zareagovalo a anonymniho dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 184

respondentti. Mira navratnosti dotaznikového Setfeni tedy cinila 30 %.

5.3.2 Interpretace vysledkt kvantitativniho Setfeni

V piiloze 5 této diplomové prace jsou prehledné graficky znazornény
apopsany  vysledné hodnoty kvantitativniho Setfeni. Interpretace
zodpovézenych polozek jsou analyzovany v odstavcich uvedenych nize dle
miry nejcastéjSich odpovédi respondentti. Jako kladné hodnoceni dotazované

polozky byla povaZovana zvolena odpovéd ,,ano” a ,,spiSe ano”.

1. Otazky ¢ 1 - 5 jsou polozky zjistujicich informace o respondentovi.
Jedna se o idaj o délce trvani sluzebniho poméru, z kterého Ize vycist,
ze ze zkoumaného vzorku je ve sluzebnim poméru vice nez 10 let
69 % dotazanych a z toho vice nez 15 let 38 %. Tento udaj poukazuje
na to, Ze vétSina pfislusnik(i PN je sluzebné starsi 10 let a béhem této
doby méli moznost nabyt mnohé zkuSenosti, pfedevsim stran polni
mediciny ¢i fizeni nebo podporu polniho zdravotnického prvku.
Otéazky ¢. 2 - 5 jsou pak zaméfeny vyhradné na jazykovou vybavenost
prislusniktt z hlediska jazykového vzdélavani a méfeni urovné dle
standardizaéni dohody NATO STANAG 6001, ktera slouzi
ke sjednoceni jazykové zptisobilosti koali¢nich armad zemi NATO dle
urovné komunikace na zdkladé 4 dovednosti (poslech
s porozuménim, Ustni projev, ¢teni s porozuménim, pisemny projev).

V ACR je vyzadovano absolvovani této zkousky z anglického jazyka
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aje zahrnuta do kariérnich pozadavkid pro dané systematizované
misto. Dle pfislusnosti k hodnostnimu sboru je urcena pozadovana
uroven (sbor praporcikt — troven 1, sbor nizsich distojnik{t — troven
2, sbor vyssich diistojniki — aroven 3). Otazka ¢. 2 interpretuje tiroven
jazykovych dovednosti respondentti pravé v anglickém jazyce.
Respondenti ve 41 % zodpovédéli, Ze disponuji trovni 1 ¢ trovni 2
a tim spliiuji persondlni pozadavky. 11,5 % respondentt spliuji vyssi
uroven 3 a pouze 6,5 % dotdzanych nedisponuji Zadnou urovni
zkousky NATO STANAG 6001. Jedna se bud o nové prichozi
prislusniky, ktefi zkousku budou teprve vykonavat nebo se jedna
o prislusniky, ktefi jsou v soustfedéné pripravé pro absolvovani této
zkousky v podobé intenzivniho jazykového kurzu. Otazky ¢. 3 — 5 se
tykaji urovné jazykovych dovednosti v jazycich francouzském,
némeckém a ruském. Zkouska NATO STANAG 6001 z téchto jazykt
neni zaméstnavatelem vyzadovana, a tudiZ je jeji absolvovani
dobrovolnd, ¢emuZz odpovidd zanedbatelny pocet respondenti
disponujici néjakou urovni jazykové dovednosti v téchto jazycich.

Otazky ¢ 6 - 8 se tykaly ndzoru respondentit na materidlni
zabezpedeni a piipravu jednotky prfed nasazenim do zahranicni
operace. Konkrétné se jednalo o oblast dostatecnosti pfipravy pred
nasazenim, pfipravenosti jednotky po absolvovani zavérecné
certifikaéni kontrole pfed nasazenim a dostatecnosti materidlniho
zabezpeceni  (vystrojni  dopliky, specidlni materidl atd.)
pred nasazenim v zahrani¢ni operaci. Ve vSech trech otdzkach
procentudlné pfevladala odpovéd respondentd ,spiSe ano”, ato
votazce ¢. 6 42,4 % respondentd, votazce ¢. 7 39,6 % a otazce
¢. 844,6 %. Ztéchto vysledka lze usoudit, ze pfislusnici PN jsou

v pfevazné mife spokojeni s pfipravou, naslednou certifikacni
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kontrolou a materidlnim dostrojenim pred tim, neZ jsou nasazeni
do zahranic¢ni operace.

Otazky ¢. 9 — 12 byly zaméfeny na hodnoceni respondentti z hlediska
adekvatnosti a dostatecnosti materidlniho vybaveni, ochrannych
a bariérovych pomiticek, farmakologickych pfipravki a kompatibility
pristrojové techniky na pracovisti v misté nasazeni zahranicni
operace. V otdzce ¢. 9 bylo hodnoceno, Ze bylo materidlni vybaveni
na pracovisti v misté pusobeni spiSe vyhovujici 48,3 % respondentti.
V otdzce ¢. 10 hodnotilo 40,7 % dotazanych, Ze pouzivané ochranné
a bariérové pomticky byly zcela dostacujici. V otdzce ¢. 11 hodnotili
respondenti, Ze mnozstvi 1é¢iv po celou dobu zahrani¢niho nasazeni
spise dostacujici z 30,9 %. Materidlni vybaveni, ochranné a bariérové
pomiicky a farmakologické pfipravky jsou doplnovany cestou
narodniho i koali¢niho logistického zabezpeceni, proto by téchto
prosttedk(i mél byt dostatek. V otdzce ¢ 12, zda byla vlastni
pouzivand pristrojova technika kompatibilni s pfistrojovou technikou
koali¢ni, odpovédéla vétsina, tedy 38,5 % respondentt, Ze tuto otazku
neni schopno posoudit. Neutrdlni odpovéd plyne ze zavedené praxe,
ze kazdy narod uziva v misté nasazeni vlastni pfistrojovou techniku,
pokud vsak neni zafazen do mezindrodniho tymu, kde pak pracuje
s pristrojovou technikou pfislusné koali¢ni armady.

Otéazky €. 13 - 15 se zabyvaly personalni problematikou. Otdzka ¢. 13
hodnotila funkcnost personalniho sloZeni v zahrani¢ni operaci. 42,4 %
respondentti odpovédélo, Ze persondlni obsazeni bylo spiSe funk¢ni.
V zahraniénich operacich, kde je zapotfebi nasazeni pfislusnikti PN,
ma své jasné definované pozadavky na slozeni odborného
zdravotnického, manazerského a podptirného personalu, coz zajistuje
adekvatni plnéni operacniho ukolu v misté nasazeni. Otdzka ¢. 14

hodnotila nazor, zda byl pocet tohoto personalu dostacujici. 34,8 %
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respondenti hodnotilo tento pocet jako dostacujici. Zdravotnické
prvky  jsou v zahrani¢nich misich = casto  kompletovany
do mezindrodnich tymt a tim se snaZi zarucit dostatek lidskych
zdroji pro plnéni stanovenych ukolii. V otazce ¢ 16 respondenti
hodnotili spokojenost s velenim a fizenim v zahrani¢nich operacich.
Tuto otazku zhodnotilo 359 % dotazanych kladné. Prvek veleni
afizeni v zahranicni operaci je ve vétSiné pripadech kombinovano
zastupci koaliénich armad. Prislusnici PN tedy maji zkuSenosti
s velenim dosazenym v zahraniéni operaci narodni stranou jiz
z ptipravy jednotky pfed nasazenim.

Otazky ¢ 16 — 19 byly zaméfeny na ndrodni a mezindrodni
interpersonalni vztahy a miru schopnosti spoluprace a komunikace
s koalicnimi armddami v zahranicnich operacich. Otazka ¢ 16
zjiStovala  spokojenost mezindrodni spoluprace s pfislusniky
koali¢nich armad pfi puasobeni v zahraniéni operaci. 38,5 %
respondentti odpovédélo, Ze je stouto spolupraci spiSe spokojena.
Pfislusnici PN kromé udasti v zahrani¢nich operacich absolvuje
mnozstvi mezindrodnich cviceni, kde je mozné tuto spolupraci také
rozvijet, proto je respondenty hodnocena kladné. Otazka ¢&.17
hodnotila ndzor na dostatecnost jazykovych dovednosti pro adekvatni
spoluprdci na mezindrodni drovni. 32,5 % respondenti odpovédélo,
ze jejich jazykové dovednosti jsou spiSe dostacujici. Ze zjisténych dat
v otazce €. 2 vyplyva, Ze by pfislusnici PN méli byt této spoluprace
schopni na adekvatni turovni. Otazka ¢.18 byla zaméfena
na spokojenost s narodnimi interpersondlnimi vztahy a otazka ¢. 19
byla zaméfena na spokojenost s mezindrodnimi interpersondlnimi
vztahy. Obé otazky byly hodnoceny kladné. Na otazku ¢.18
odpovédélo 40,7 %  dotazanych, Ze jsou spiSe spokojeni
s interpersondlnimi vztahy s pfislusniky vlastni jednotky a na otdzku
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¢.19 odpovédélo 424% dotazanych, ze jsou spokojeni
s mezindrodnimi  interpersondlnimi  vztahy. Vybér osob
do zahrani¢nich operaci podléha pfisnym kritériim, vcetné
podrobného psychologického vySetfeni. Jsou vybirani jedinci, jenz
jsou dostate¢né psychicky odolni, nekonfliktni a schopni prace
v extrémnich  podminkdch. Tim 1lze predchdzet moZnym
interpersonalnim konfliktiim v priitbéhu nasazeni.

6. Otazky ¢. 20 — 23 se tykaly stalych operacnich postupti (SOP), tedy
zakladnich dokumentti, které jsou pro chod zahrani¢ni operace
stézejni. Otazka ¢. 20 se respondentti tazala, zda se domnivaji, Ze SOP
ACR pro PN kooperuji s SOP NATO, otdzka ¢ 21 pak zda byly
v zahrani¢ni operaci dodrzovéany SOP ACR. Otazka ¢ 22 zjistovala
nazor dotazanych, zdali byly SOP ACR vyhovujici pro podminky
zahrani¢ni nasazeni a otdzka ¢. 23 fesila, zdali je potfeba SOP ACR
modifikovat. U vsSech téchto otazek odpovédéla pievaha respondentti
shodné, a to Ze tyto skutecnosti nemohou posoudit. V otazce ¢.20
odpovédélo, Ze feSenou problematiku nejsou schopni posoudit, 47,2 %
respondentt, v otdzce ¢. 21 35, 9 % dotazanych, v otazce ¢. 22 46,7 %
avotazce ¢. 23 59,8 % respondentti. Vytvareni stalych operacnich
postupit a jejich problematika je vkompetenci vrcholového
managementu a je obtiznd jejich publikace a interpretace
prislusnikiim, ktefi maji v odpovédnosti odbornou stranku
zahrani¢niho ptisobeni PN. Proto se vétsina pfislusnik(i k dotazované

problematice vyjadfila neurcité.

5.3.3 Diléi zavér dotaznikového Setreni

Dotaznikové Setfeni slouzilo v diplomové praci jako nastroj pro ziskani
elementarnich informaci tykajicich se pfislusnikt slouzicich v ramci jednotky

PN, jednotky podpory PN ¢i pfislusnikii, ktefi jsou soucasti veleni a fizeni PN.
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Nasledné byla provedena analyza jejich stanovisek stahujicich se

k problematice souvisejici se schopnostmi a pfipravou PN k plnéni ukoli.

VétSina prislusnikti polni nemocnice slouzi v rdmci této jednotky 15 let
a vice a za tuto dobu ziskala mnohé zkuSenosti uplatfiované jak v zahranic¢nich
misich, tak vramci plnéni tkolt vramci CR. Mnozi znich vykonavali
zdravotnickou praxi pred sluzbou v ACR a zkusenosti ziskané v civilnim
zdravotnickém systému rozsifili o znalosti polni mediciny a stali se odbornymi
kapacitami v tomto odvétvi. Jejich dovednosti byli dédle rozsifrovany tak, aby
dosahovali vysokych standardt na poli mezinarodni spoluprace v ramci plnéni
koali¢nich zdvazkt vyplivajicich ze c¢lenstvi NATO a tukolovém uskupeni

EU BG V4.

vvvvvv

ukolli v ramci nasazeni v zahrani¢nich operacich jsou materidlni zabezpeceni,
personalni obsazeni, schopnost mezinarodni spoluprace a zdkladni operacni
dokumentace nezbytnd pro adekvatni priabéh operaéniho ukolu béhem

zahrani¢niho nasazeni.

V kvalitativnim Setfeni byly tyto zkoumané prvky ovéfovany v ramci
jednotlivych polozek zakomponovanych do dotazniku a jejich vysledna

evaluace na zdkladé odpovédi respondenttt hodnocena kladné.

5.4 Kvalitativni vyhodnoceni strukturovaného rozhovoru

Hlavnim cilem kvalitativniho Setfeni bylo doplnéni diplomové prace
ondazory vrcholového managementu PN k problematice feSené a zkoumané
touto praci. Vyzkumnou metodou pro kvalitativni Setfeni byl zvolen
strukturovany rozhovor, v némz méli respondenti odpovidat na stejné, predem

definované otazky.
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Kvalitativni vyzkumny pfistup byl v praci zvolen pro svou mozZnost
rozsahlejsiho vyjadfeni vlastniho odborného nazoru respondentti a snazsimu

porozumeéni a proniknuti do zkoumané problematiky.

Strukturovany rozhovor obsahoval jasné a strucné otdzky. Dotazy se
zaméfovaly na kooperaci PN s koalicnimi armadami pfi plnéni tukold, dale
personalistické atributy pozadované po pfislusnicich PN, pozadavky na PN
vyplyvajici zjeji participace v pohotovostnim uskupeni EU BG V4 a volné
poloZzena otdzka tykajici se mozZnosti zlepSeni PN. Po vysvétleni tcelu
provadéného Setfeni mély byt jednotlivé polozky strukturovaného rozhovoru
poloZzeny vSem respondentim verbalné, jejich odpovédi zaznamenany

na nahrdvaci zafizeni a nasledné zpracovany. Pro uspéch kvalitativniho Setfeni

byla nezbytnym predpokladem ochota oslovenych respondentti spolupracovat.

Zaznamenané odpovédi respondenta byly po provedeném Setfeni
zjednoduSeny, aby byly selektovany méné dilezité informace od informaci

podstatnéjsich.

5.4.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro realizaci kvalitativniho Setfeni byli osloveni vrcholovi pfedstavitelé
PN a vojenského zdravotnictvi ACR. Respondenti byli pfedem kontaktovani
prostfednictvim emailové zpravy, aby byl priibéh kvalitativniho vyzkumu
maximdalné pfizptisoben pracovnim povinnostem a konkrétnim potiebdm
kazdého zoslovenych jedinci. Osloveno bylo celkem pét pfedstaviteld
vrcholového managementu PN, AVZdr a také Sekce Vojenského Zdravotnictvi
Ministerstva obrany. Z diivodu pracovniho vytizeni se vSak povedlo provést

strukturovany rozhovor pouze s jednim z oslovenych autorit.
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5.4.2 Interpretace vysledku kvalitativniho Setfeni

Otazka¢. 1

Jakym zpiisobem se polni nemocnice pfipravuje pro kooperaci s koalicnimi armadami

pri plnéni vikolii?

Tato otdzka se tyka pravé problematiky zkoumanou touto diplomovou
praci, jak je PN schopna kooperovat s koali¢nimi spojenci v ramci plnéni tkold,
at uz vmirovych & valecnych podminkach, v podminkdch mezinarodniho

cviceni ¢i zahrani¢niho nasazeni v rdmci zaclenéni do tikolového uskupenti.

Tomas D. se k otazce vyjadfil takto: ,Jednd se pfedevsim o participaci v rdmci
mezindrodnich zdravotnickych cviceni Medical Man, Vigorous Warrior a Clean Care
a dalsi mezindrodni spoluprici.”, dale respondent pro rozsifeni odpovédi na tuto
polozku doporucil prostudovat a odkdzal na zdvére¢nou praci vkurzu

generalniho stabu plk. gst. Petra Krale, kterd bude analyzovana nize v diskuzi.

Otazka¢. 2

Které z atributii musi predevsim spliiovat prislusnici polni nemocnice, aby byla tato

jednotka plné ptipravena pro plnéni stanovenych tikolii?

Druha otdzka strukturovaného rozhovoru byla zaméfena na personalni
problematiky tykajici se hlavnich atributt a kvalifikacnich pfedpokladt, které
musi kazdy z pfislusnikd PN spliovat pro to, aby byla tato specializovana
jednotka plné funkéni a pfipravena pro plnéni Sirokého spektra stanovenych

ukolti.

~Pojem pfislusnici PN je velmi siroka oblast, protoZe se v ramci PN jednd jak

0 lékarsky zdravotnicky persondl, nelékaisky zdravotnicky persondl, tak i o pfislusniky
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veleni a Stabu a ptislusniky roty nemocnicni podpory, kde je Skdila odbornosti velmi
Sirokd.” odpovédél Tomas D. a dodava: , Spole¢nymi atributy jsou splnéni veskerych
kovalifikacnich piedpokladii k zastivani své funkce, odborné znalosti a také zkusenosti

z predchozich nasazeni polni nemocnice v ramci zahranicni operace.”
Otazka¢. 3

Jaké stézejni pozadavky vyplyvaji polni nemocnici z participace v pohotovostnim

uskupeni EU BG V4?

Soucasny stav pfipravenosti polni nemocnice k plnéni tikold je zaméfen
predevsim na pohotovostni uskupeni vytvorené staty V4, proto je tato otdzka

uzce zaméfena na tuto problematiku.

Respondent Tomés D. odkazuje na dokument Koncepéni rozvoj ACR, ktery
rozebira specifi¢téji pozadavky na spolupraci v tomto tkolovém uskupeni, jenz
bude podrobnéji zkouman v diskuzi a kvyzkumné otdzce dodava: ,Jde
predevsim o interoperabilitu v oblastech doktrin, organizacni struktury, vycviku,
materialniho zabezpeceni, veleni a ftizeni, persondlni problematiky a vzdjemné
interoperability jak mezindrodni, ale také mezi druhy vojsk a sluzeb v ramci ACR
a v neposledni ¥adé viici I1ZS a Policii CR p#i plnéni asistencnich tikolii na tizemi CR.
Predevsim oblast spojent je kritickd. Tuto oblast vZidy zabezpecuje Leading Nation, tedy
narod, ktery je pro dané obdobi dosazen do cCela tikolového uskupeni. Dadle jde
o schopnost aktivace jednotky v poZadovanych terminech. V neposledni vadé se jedna
o strategickou prepravu, to je ovsem iikol ACR, ne PN jako takové.” Nakonec
Tomdas D. dodava: |, Nisledné p#i dosazeni plnych operacnich schopnosti
zdravotnického zatizeni se provadi hodnoceni zdravotnickych schopnosti daného
zarizeni - tzv. Medical Evaluation (MEDEVAL). Toto hodnoceni zajistuje,

Ze poskytované zdravotnické zatizeni splriuje standardy NATO, dohodnuté clenskymi
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zemémi.” a odkazuje na standardizacni dohodu STANAG 2560, kterd cely proces

hodnoceni resi.

Otazkad. 4

Existuje néjaka oblast, v které by se méla polni nemocnice zlepsit Ci rozsifit své
schopnosti a jakym smérem se bude v nejblizsi budoucnosti ubirat dalsi rozvoj této
jednotky (obména p¥istrojové techniky, rozsifeni moduldrniho systému polni nemocnice,

persondlni zmény apod.)?

Posledni polozka strukturovaného rozhovoru byla koncipovana
otevienéji, aby se mohl dotazovany respondent vyjadfit Siroce k moZnému
zlepSeni PN, k jejimu budoucimu rozvoji a sméru, kterym se tato jednotka bude

ubirat.

TomdaS D. se kzjistované problematice vyjadfil takto: , Dochdzi
k organizacnim zméndm a dnem 1. 1. 2020 je 6. i 7. PN soucdsti 6. Zdravotnického
Praporu (ZdrPr). Z toho plynou organizacni i persondlni zmény. Predevsim oblast
obsazenosti persondlem bude v nejblizsich letech kriticka. Dosazeni piedbéznych
operacnich schopnosti praporu je planovdino na 1. 1. 2023, dosazZeni plnych operacnich
schopnosti je plinovino na 1. 1. 2026. Nevznikd vsak pouze 6. ZdrPr,
ale 1 Zdravotnicky odiad u vysadkového pluku a Stredisko zdravotnického zabezpeceni
u 601. skupiny specialnich sil. Tyto skutecnosti budou mit vliv na obsazenost
persondlem 6. ZdrPr.” a pokracuje: , Je zapotiebi rozsiteni schopnosti ¢innosti veleni
a Stabu. Velitelstvi a Stab byl vytvoren teprve v ramci vzniku 6. ZdrPr. Do té doby byla
schopnost C41 (Command, Control, Communication, Computer and Information) PN
nebo Multinational Medical Task Force vytvdrena ,,ad hoc”, na zakladé pozadavku ze sil
a prostiedkii AVZdr.” Dale se respondent vyjadril k materidlni problematice PN
takto: , Materidl polnich nemocnic je s ohledem na plnéni stanovenyjch ikolii a zdvazkii

véetné ndrodnich CT, zacleriovdni do tikolovych uskupeni a vystavbu novych prokii
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postupné reprodukovin a dopliiovdn na poZadovanou tiroveri. Obnova stavebnich prokii
6. polni nemocnice (mysleno kontejnery, stany) by méla byt ukoncena v roce 2021
nakupem stanii, ktery byl piivodné plinovan v 2019. Pfistrojové vybaveni je postupné

dopliiovino centrdlnim i decentrdlnim zpiisobem.”

K problematice nové vznikajicich struktur dodava: ,7. polni nemocnice se
dle navrzeného schématu vystavby dnem 1. 1. 2022 stane zdkladem 7. ZdrPr a bude
slouzit jako fundament pro PN ROLE 3 pro NRI, s dosaZenim plnych operacnich
schopnosti k 1. 1. 2025. Reprodukce 7. polni nemocnice s predpoklidanou tirovni
poskytované péce ROLE 3 byla zahdjena cdstecnou obnovou pfistrojového vybaveni
v letosnim roce (2020) a bude pokracovat dle stiednédobého planu obnovou
kontejnerovych pracovist a stanii. Opakované nevispésnd zaddvaci tizeni vSak miiZou
narusit planovanou reprodukci v odpovidajicim rozsahu a krdceni financnich prostiedkii
ohrozuji naplnéni stanovenych etap. 7. PN bude spliiovat materidlni naplnénost
s dosazenim plnych operacnich schopnosti k 1. 1. 2025.” Nakonec Tomas D.
odkazuje na standardiza¢ni dohody a dokumenty feSici problematiku
modularniho pfistupu a udava: , Moduldrni pfistup je zaloZen na predem urcenych
skupindch persondlu a zafizeni definovanych jako standardizované jednotky mneboli
moduly. Resi jej jiz zminény STANAG 2560, jehoZ soucdsti jsou dokumenty AMedP-
1.6, AMedP-1.7 a AMedP-1.8.”
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5.4.3 Zavér kvalitativniho sSetfeni

Kvalitativni zptisob vyzkumného Setfeni byl do diplomové prace zahrnut
z divodu obohaceni prace o cenné informace nejerudovanégjSich pfislusnikt PN
z fad vrcholového managementu. JelikoZ tdaje o PN casto podléhaji urcitému
stupni utajeni a byla by pro tuto praci, z divodu nemoznosti publikovat je,
nepouZitelna, byli osloveni praveé tito odbornici, ktefi maji zkusenosti v oblasti
prezentovani informaci mediim a dokaZou tak posoudit publikovatelnost tdaji
tykajicich se pravé problematiky, kterou se zabyva tato diplomova prace.
Skutecnosti zjisténé timto zpusobem vyzkumného Setfeni budou daéle

analyzovany v diskuzi diplomové prace.
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5.5 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza 1:

H1: Polni nemocnice je dostatecné materidlné zabezpecena, aby byla

schopna plnit jeji adekvatni funkénost a pozadované schopnosti

pred i v priibéhu nasazeni v zahraniéni operaci.

Pfislusnici PN jsou schopni provézt nejlepsi evaluaci této problematiky
z hlediska nutnosti pracovat s materidlem PN po celou dobu pfipravy pred
i v pribéhu zahrani¢ni operace. Z interpretace kvantitativniho vyzkumu ve 2.
a 3. odstavci kapitoly 5.2.2 je patrné, Ze z uvedenych vysledkii pozorujeme
pozitivni hodnoty odpovédi tykajicich se H1. Z tohoto diivodu se hypotéza 1
povazuje za verifikovanou. Verifikaci této hypotézy podporuje i skutecnost, Ze
PN je dle zdvéru mezindrodni evaluaéni komise certifikovdna jako plné
pfipravena a vybavena k eventudlnimu nasazeni v ramci tikolového uskupeni
EU BG V4 (Ferkdlova, 2020). A za svou existenci ma PN vice jak 25leté
zkuSenosti s nasazenim v zahrani¢nich operacich a tato problematika za toto

obdobi byla provéfena jiz mnohokrat, coz Ize vy¢ist z odstavce 3.3 této prace.

Hypotéza 2:

H2: Prislusnici PN jsou svymi odbornostmi, zkusenostmi a jazykovou

vybavou dostatecné pfipraveni k plnéni pozadavkh vyplivajicich z participace

v. NATO a EU BG V4 tak, aby byl dodrzen vysoky standart v oblasti

komunikace a mezinarodni spoluprdce s koali¢nimi partnery i z hlediska

kooperace na narodni tirovni pfi nasazeni v zahraniénich operacich.

Odbornosti pfislusnikti PN jsou tizce spjaty s jejich systematizovanymi

misty a bez splnéni pozadavki pro zafazeni na dané misto by nemohli
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konkrétni funkci vykonavat. Z rozboru kvantitativniho Setfeni v kapitole 5.2.2,
v 1. odstavci je zfejmé, Ze vice, neZ dvé tretiny prislusnikéi maji odslouzeno
deset a vice let a maji dostatek vojenskych i medicinskych zkuSenosti a 93,5 %
prislusniktt disponuji zkouskou NATO STANAG 6001 z anglického jazyka,
¢imZ spliuji pozadavky pro schopnost mezindrodni spoluprace a komunikace.

Prvni c¢ast hypotézy 2 je tedy verifikovana.

Druha cast hypotézy 2 je také verifikovana kladnymi vysledky

zhodnocenymi v 5. odstavci kapitoly 5.2.2 této diplomové prace.

Hypotéza 3:

H3: Schopnosti a dovednosti odborného zdravotnického, velitelského

a podplirného persondlu prfislusniki PN jsou na urovni dodrzujici vysoké

standardy pfi své ptisobnosti v zahrani¢nich operacich a dodrZzovani stalych

operacnich postupti (SOP) témito pfislusniky jsou vyhovujici pro podminky

nasazeni v zahranic¢nich operacich a kooperuiji s koali¢nimi SOP.

Hypotézu 3 verifikuje vyhodnoceni dotaznikového Setfeni ve 4. odstavci
kapitoly 5.2.2, které je evaluovano kladné a jednoznac¢né tim potvrzuje prvni

cast hypotézy 3 tykajici se této problematiky.

Druhou c¢ast hypotézy 3 tykajici se SOP verifikuje skutecnost, Ze PN
specifickou je jednotkou a jeji operacni kol primarné souvisi se zdravotnickym
zabezpecenim vojsk a priorita SOP je sekundarni, i pfes to je povinnosti
kazdého prislusnika PN SOP pro dany typ operace respektovat a plnit jejich
znéni. Tato ¢ast podporuje verifikaci hypotézy 3 s diléimi vyhradami, z ddvodu
absence premiry kladného hodnoceni ze strany respondenti v 6. odstavci
kapitoly 5.2.2. SOP jsou vytvarena dle aktudlnich pozadavkd pro dany typ

zahranicni operace ¢i prizplisobena ndplni operacniho ukolu. DulezZitym
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pozadavkem je sladéni narodnich z&jmii CR a dosaZeni odpovidajici tirovné
standardizace doktrin a operacnich postupti s ostatnimi ¢lenskymi staty NATO.
Tyto dokumenty slouZi pro uplatiiovani velitelské pravomoci a realizaci
uc¢inného systému veleni a fizeni pfislusné jednotky v zavislosti na typu

operace, specificnosti tikolu, organizaci, zkuSenostech a pripravenosti Stabu

a vojsk.
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6 DISKUZE

Pro kvalitni a komplexni zmapovani problematiky této diplomové prace
s nazvem: , Analyza schopnosti a pfipravenosti polni nemocnice ACR k plnéni
ukolt” byly stanoveny rtizné metody zkoumdni z rozdilnych ahlti pohledu.
Pozadavky a ukoly kladené na tento specificky typ vojenské jednotky vyplyvaji
znarodni legislativy, internich nafizeni ACR, ale pfedevsim z participace CR
v NATO a koali¢nich tkolovych uskupenich. Tyto skutecnosti formuji nejen
strukturu, sloZeni a vybaveni této jednotky, ale i trendy a budouci vyvoj, jakym

se polni nemocnice ubira.

V teoretické casti prace bylo na zadkladé reSerSni strategie podrobné
rozebrano postaveni PN ve struktufe ACR a povinnosti vyplyvajici
z mezinarodni spoluprdce v oblasti obrany. Byla zde popsana nadfazena slozka
PN a jednotlivé soucasti této jednotky. Ddle byly popsany turovné
zdravotnického zabezpeceni, samotnou strukturu PN, jeji schopnosti a kapacity,
vybaveni PN, persondlni sloZeni, odborné pozadavky na prislusniky PN,
moduldrni systém PN, procesni pozadavky a zdravotnicky odsunovy systém.
Na zavér teoretické ¢asti byla zahrnuta role PN v ramci participace v tkolovém
uskupeni EU BG V4.  PoZzadavek reSersni cinnosti pro ziskdni dat
pro teoretickou cast této prace byl zadan na Fakulté zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci. Zadané téma bylo jasné specifikované
a primarné zaméfené na hlavni klicové slovo, kterym bylo definovano: ,polni
nemocnice” (primdrné 6. a 7. polni nemocnice). ReSersni strategie nebyla slozita,
kombinovala pfidruzené a zadouci specifickd klicova slova za pomoci
booleovského operatoru AND. V ramci reSersniho vyhledavani byla vyuzita
databdze Medvik — kterd je jedinecna ve své prioritni indexaci vSech ¢asopisu
vychazejicich v CR a na Slovenku (s lékaiskou a nelékaiskou tématikou)
a pecliva indexace autorti a jejich afiliaci. Jak jiZ bylo uvedeno vysSe, nejvice

vysledkid databdze vyhledala pouze pod jednoduchym klicovym slovem ,,polni
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nemocnice”. Bez ¢asového omezeni 5 let bylo zfejmé, Ze na toto téma neni
zpracovano mnoho védeckych publikaci a ¢lanki. Po limitaci reSerSe na obdobi
5 let ndm vyslo celkem 20 vysledki, z toho je pouze 7 ¢lankd, 11 abstraktii, 2
knihy, 1 kapitola v knize a ¢lanek ve sborniku. Vyhledavani zadaného tématu
probéhlo rovnéz i v zahrani¢nich databazich, a to PubMed, multioborové
databazi EBSCO, multioborové databazi ProQuest, kde byla rovnéz
prozkoumadna samostatné databaze ,Military Database”. Také byla kompletné
prohledana databaze Ovid a zbéZné i bibliograficko-citacni databaze SCOPUS
a WOS. V zahrani¢nich databazich nebyl vyhledan relevantni ¢lanek vhodny
k implementaci do diplomové prace. Jedna se o téma uzce spjaté s obranou
slozkou naseho statu, a to ACR. Z téchto informaci je zcela ziejmé, ze mnoho
dokumentt, které by mohly jesté vice obohatit tuto praci, nemohou byt
prezentovany vefejnosti. Mnoho dokument(i podléhd utajeni a slouzi pouze
pro interni tcely ACR. Proto je dtilezité si uvédomit, Ze nékteré pouze kusé
nebo chybéjici informace v diplomové praci nejsou uvedeny zadmérné z tohoto
uvedeného diivodu. Pro vypracovani diplomové prace se tak primarné vyuzily
veskeré volné dostupné informace, které jsou dohledatelné na internetu
a samozrejmé byly rovnéz vyuzity elektronické informacni zdroje, které jsou

zptistupnéné studentiim a akademickym pracovnikiim na univerzitach.

V réamci ACR ma PN nezastupitelné postaveni v oblasti zdravotnického
zabezpedeni vojsk. Samotna ACR disponuje dvéma bojovymi brigadami, a to
4. brigddou rychlého nasazeni a 7. mechanizovanou brigddou, které jsou
v rdmci pozemniho vojska jedinymi aktivnimi bojovymi prvky. Byly vytvofeny
pro zabezpeceni jejich bojovych ¢innosti a tuto roli do 31. 12. 2019 plnily dvé
polni nemocnice (6. a 7. polni nemocnice) o kapacité ROLE 2E. Tato struktura
zdravotnického zabezpeceni fungovala na principu kalkulace pfibliznych
bojovych ztrat. Humlicek (2007) uvadi, Ze kapacita a celkova velikost polnich

nemochic je pfimo umeérnd ukolu a odhadovanému poctu ztdt na osobach
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a aktualizace probihd prostfednictvim operaéniho a zdravotnického Stabu dle
dennich hodnot ztrat na bojisti. Presumpce ztrat vychdzi ze znalosti velkého
poctu faktorti, jenZ jsou analyzovany v priibéhu sestavovani odhadi
potfebného zdravotnického zafizeni. S tim souvisi také kvantitativni vyjadfeni
potfeby odsunovych prostfedkii, které jsou tuzce spjaty s pozemnimi
zdravotnickymi prvky. Potfebny pocet odsunovych prostfedkti pro jednotlivé
urovné zdravotnického zabezpeceni je ve své obecné podobé zakomponovan
ve smeérnici spojeneckych sil v Evropé AD 85-8 (ACE Directive AD 85-8, 1993).
Pokud neni aktudlné zndmd Zadnd hrozba, miiZze byt proveden odhad ztat
genericky na zakladé vyhodnoceni ztrat pomoci matematickych postupti. Kdyz
budeme brat v tivahu, Ze jedna bojova brigdda ma velikost 300 osob a dle vyse
uvedené smérnice je predpoklad dennich bojovych ztrat 83 % z celkového
poctu prislusnikii brigady, tak podil ranénych z tohoto poctu ¢ini 58 %. Pocet
nemocnych se pfedpokldadd 1,35 % denné a nebojovych poranéni je
predpokladano pouze 0,05 %, coz zahrnuje nejnizsi slozku ztrat. Denni bojové
ztraty bojové brigady tedy cini celkové 249 osob. Z tohoto poctu tvoii ranéni,
dle vySe uvedeného poméru daného smérnici, 144 osob a pouze 10 % z nich,
coz znamena cca. 15 ranénych osob, bude potfebovat docasnou hospitalizaci.
Pocet nemocnych bude cca 41 denné a 10 % znich, coz cini 4 osoby za den,
bude vyZadovat docasnou hospitalizaci. Nebojova poranéni vzniknou pouze
ucca 2 osob denné a ztoho 40 % bude vyZadovat docasnou hospitalizaci.
Celkova kalkulace osob, kterd bude potfebovat hospitalizaci, ¢itd 20 osob
denné. Za pfedpokladu, ze docasnost jejich hospitalizace bude mit
maximalniho trvani 1,5 dne, celkova potfeba ltzek pro polni nemocnici ¢ini
30 Iizek na den. Za téchto kautel miizeme soudit, Ze jedna polni nemocnice je
dostaCujici pro jednu bojovou brigadu. Jelikoz ACR disponuje dvéma
pozemnimi bojovymi brigddami, byla stavajici kapacita dvou polnich nemocnic
ROLE 2E dostacujici. Nynéjsi trend zvySovani finan¢nich prostfedkii z HDP,
vyclenéné pro potieby ozbrojenych sil, umoznuje navysovat pocet aktivné
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¢innych vojakd, a to pfedevsim v jiz zminénych bojovych brigddach. Vzhledem
k tomuto pozitivnimu vyvoji vrdmci persondlniho obsazovani volnych
systematizovanych mist je =zapotfebi prizplisobit kapacitu pro jejich
zdravotnické zabezpeceni. Tato uloha je prioritné postavend na funkénosti
a pfipravenosti polnich nemocnic a ztohoto ddvodu bylo nutné provést
modifikaci struktury dle aktudlniho trendu vyvoje. Modifikace zapocala
1.1.2020 slouc¢enim 6. a 7. polni nemocnice do jednoho funkéniho celku
pod ndzvem 6. Zdravotnicky prapor. Perspektiva je takova, ze pro naplnéni
kapacitnich potfeb ozbrojenych sil ACR by méla probéhnout do roku 2022
vystavba  druhé jednotky  zdravotnického  zabezpeeni  snazvem
7. Zdravotnicky prapor. Timto zptsobem dojde k adekvatni adaptaci

zdravotnického zabezpedenti rozriistajicich se bojovych brigad ACR.

Vramci této diplomové prace byla jako jeden zvyzkumnych prvki
vyuzita metoda strategického hodnoceni, vzajemného ptlisobeni vliv{i vnitfniho
a vnéjsiho prostfedi pomoci SWOT analyzy. Sumarizaci vysledka vyzkumné
metody uvedené v kapitole 5.1 této prace prispélo k vyty¢eni zdsadnich
problémt, které mohou ohrozovat praubéh vystavby novych polnich
zdravotnickych prvka uvedenych v odstavci vyse. Do roku 2010 byly polni
nemocnice dislokovany ve dvou posadkach v Olomouci a v Hradci Kralové.
Ve stejném roce doslo k centralizaci zminénych entit do jedné posadky, ktera
ma sidlo v Hradci Kralové. Vzhledem ke skute¢nosti, ze nové vzniklé
Zdravotnické prapory jsou predurceny primarné pro zabezpeceni 4. brigady
rychlého nasazeni, kterd je dislokovana v Cechéch a 7. mechanizované brigady,
ktera je umisténa na Moravé, pfichdzi v tivahu otazka, zda by zabezpecujici
zdravotnické prvky nemély byt decentralizovany tak, aby jejich dostupnost
byla co nejblize témto bojovym jednotkdm. Doporuceni vyplyvajici z této prace
jsou definovana jako mozZnost presunuti 7. zdravotnického praporu a navraceni

praporu do posadky dislokované v Olomouci. Realizace pfesunu by byla
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finanéné narocnd, ale skutecnost, kterd vyplyva z akceptovani pozadavku
Severoatlantické aliance, ktera je stanovena jako zvySeni vydaji vynaloZené
na obranu statu na 2 % HDP do roku 2025, pfispiva k moznosti uskutecnéni
stanoveného doporuceni. Dal$im problémem, ktery lze vyfesSit navySenim
finanénich prostfedkii vynaloZenych pro potieby ozbrojenych sil CR je
persondlni doplnéni volnych systematizovanych mist. JelikoZ nové vzniklé
zdravotnické prvky je potfeba doplnit o erudovany zdravotnicky personal,
bude nezbytné persondl dopliovat z civilniho prostfedi. Proto by bylo vhodné,
i pfes probihajici ndborové kampané ve specializovanych zdravotnickych
vzdélavacich zafizenich, rozsifit ndborovou ¢innost a zintenzivnit ji. DalS$im
problém vyjadfenym ve SWOT analyze je plnéni persondlnich pozadavkt stran
urovné jazykové vybavenosti stavajicich a nové pfichozich pfislusnik PN.
Jedna se predevsim o splnéni zkousky NATO STANAG 6001 z preferovaného
anglického jazyka na pozadované turovni dle zafazeni na wurdité
systematizované misto a hodnosti pfislusnika. Komplikace vyvstava
iv pfipadé, Ze pfislusnik spliuje pozadovanou uroven jazykové zkousky
uvedené vyse, ale dale cizi jazyk aktivné neuziva. Tato problematika by mohla
byt vyfeSena vyclenénim finanénich prostfedkii pro rozsifeni jazykové pfipravy
prislusnikt PN. Naslednym vzdélavanim odbornymi lektory z jazykovych skol
a center v pravidelnych intervalech by pfispélo nejen ke zdokonalovani
prislusnikd PN v jazykovych dovednostech pro moznost dalsiho vyuZiti na poli
mezindrodni spolupréce, ale stalo by se i formou pripravy prislusnikic PN

na uspésné absolvovani zkousky NATO STANAG 6001 pozadované trovné.

V kapitole 52 této diplomové prace byla provedena komparace
zdravotnické techniky, kterou koali¢ni partnefi uskupeni EU BG V4 vyuzivali
v ramci mezinarodniho cviceni ,,Medical Man 2018”, které se konalo v Hradci
Kralové. Byla porovnavana prepravni kapacita, pocet obsluhujiciho persondlu

a pfitomnost balistické ochrany u zdravotnickych vozidel. Nasledné bylo
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v praci zhodnoceno, Ze vozidla, kterymi disponuje polni nemocnice Iveco LOV
Zdrav a Land Rover Defender Zdrav 130 ZOP vysla v komparaci jako jedna
z nejlepsich. Vyhodou této zdravotnické techniky je schopnost zabezpecit
¢innost vojsk jak v mirovych podminkdch, tak pfi pfimém stfetu s nepfitelem
s moznym ohroZenim zdravotnického vozidla, posddky a transportovanych
pacienti. Land Rover Defender Zdrav 130 ZOP slouzi pro tucely polni
nemocnice jako primdrni zdravotnicky transportni prostfedek jiz vice jak dvé
desitky let. Zastaralost této techniky je kompenzovana jeji vybavenosti,
vyprostovaci schopnosti, terénni prostupnosti a moznosti prepravy az 4 leZicich
pacientt (Zdravotnicky terénni automobil Land Rover 130, ¢2020),
ale vsoucasné dobé by méla byt tato technika postupné nahrazovana
za modernéjsi formu. Financni prostfedky vyclenéné pro obnovu vojenské
techniky umozni v nejblizsich letech nakup lehkych zdravotnickych terénnich
prosttedkli, pojizdné prievazovny (POP), terénnich sanitnich vozidel
a zdravotnickych terénnich vozidel s balistickou ochranou pro potieby nové
vzniklého 6. zdravotnického praporu pro nasazeni v zahrani¢nich operacich

i zabezpeceni ¢innosti vojsk za mirového stavu.

StéZejnim vyzkumnym prostfedkem této prace pro analyzu schopnosti
a pripravenosti PN k plnéni kol bylo kvantitativni Setfeni pomoci dotazniku.
Dotaznik byl zaméfen na respondenty zfad prislusniki PN a AVZdr.
V dotazniku Slo pfedevsim o jednoduché zachyceni skutecnosti a subjektivnich
nazorti tdzanych respondentli tykajicich se predevsim jejich dosavadnich
zkusSenosti, jazykové vybavenosti a ndzoru na rtzné aspekty souvisejicich
s pfipravou a samotnym nasazenim v zahrani¢nich operacich. Simildrni
problematikou se ve svém c¢lanku zabyva Ruzicka (2010). Tento clanek
sumarizuje vysledky primarni studie ndazort vybranych pfislusniki
zdravotnické sluzby ACR. Zamérem studie bylo zmapovani postojii ke kvalité

pripravy a efektivnosti ptlisobeni zdravotnickych jednotek v zahrani¢nich
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operacich, ktera probéhla ve formé anonymniho dotaznikového Setfeni
(Rtizicka, 2010). Ve vysledcich kvantitativniho vyzkumu diplomové prace se
v otazce tykajici se nazori pfislusnikit PN na vSevojskovou a odbornou
pripravu pfed nasazenim do zahranicni operace se na zakladé polytomickych
moznosti odpovédi vyjadfilo 2/3 respondenti kladné, viz graf niZe. Tuto
skutecnost potvrzuje i Rtizicka (2010), ktery uvadi, ze na zakladé vyrokt, které
byly zaméfeny na efektivnost a kvalitu pfipravy pfislusniki zdravotnické

sluzby ACR pted vyjezdem do zahraniéni operace, 2/3 respondenti vnimaiji

a hodnoti tuto problematiku kladné.

m Ano

M Spise ano
Nemohu posoudit

H Spise ne

B Ne

Obrazek 7Procentudlni zndzornéni k otdzce ¢. 6 ,Byla dle Vaseho nazoru pfiprava pred nasazenim
do zahraniéni operace dostatecnd?” (Zdroj: viastni 2020)

Dale se Ruzicka (2010) zabyval organiza¢ni strukturou zdravotnickych
zafizeni pusobicich v zahrani¢nich operacich, tedy i PN. Uvadi, ze
2/3 respondenti se domnivaji, Ze organizacni struktura byla funkéni
a odpovidala pozadavkiim operace a nebyla potfeba ji ménit ¢i upravovat
v priubéhu operace. V dotaznikovém Setfeni diplomové prace se dotazani
prislusnici k této problematice vyjadrili v 72,8 %, ze persondlni slozeni, a tudiz

i organizacni struktura byla funk¢ni, viz graf nize.
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M Ano

H Spise ano
Nemohu posoudit

H Spise ne

B Ne

Obrizek 8 Procentudlni zndzornéni k otdzce ¢. 13, Bylo dle Vaseho ndzoru persondlni sloZeni
zahraniénich operaci funkcéni?” (Zdroj: vlastni 2020)

0 VeV

Rtizicka (2010) ve své studii uvadi, Ze dle nazoru 61 % dotazanych byl
pocet zdravotnického a zabezpecujictho, tedy podplirného persondlu
ve zdravotnickém zafizeni, v operaci optimalni. Tento udaj koresponduje
s vyzkoumanymi udaji pomoci dotaznikového Setfeni této prace. Na tuto

otdzku se respondenti v otdzce ¢. 14 vyjadfilo v 69 % kladné, viz niZe.

B Ano

M Spise ano
Nemohu posoudit

H SpisSe ne

B Ne

Obrdzek 9 Procentudlni zndzornéni k otdzce ¢. 14 ,, Byl dle Vaseho ndzoru pocet nasazeného odborného
zdravotnického a podpiirného persondlu dostacujici?” (Zdroj: viastni 2020)
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Cast kvantitativniho Setfeni diplomové prace, ktera hodnotila postoj
respondenti zfad pfislusnikit PN k problematice materidlniho zabezpeceni
a ptipravy jednotky pfed nasazenim do zahranic¢ni operace, dale adekvatnosti
a dostatecnosti materialniho vybaveni, ochrannymi a bariérovymi pomtickami,
farmakologickymi pfipravky, kompatibility pfistrojové techniky s technikou
zahranicni, persondlniho sloZeni, problematiky narodnich a mezindrodnich
interpersonalnich vztahti, byla evaluovana kladné. Na zakladé sumarizace
téchto vysledka lze usoudit, Ze PN za svou existenci a mnoZstvi nabitych
zkuSenosti dosahuje adekvatni arovné v ramci pfipravenosti a schopnosti plnit
celou Skalu rtznych ukolt. Prioritné jde predevSim o tukoly souvisejici
snasazenim v zahranicnich operacich, mezindrodni spoluprace, zabezpeceni
vojsk a ochrané zdravi vojaku i civilniho obyvatelstva. Roubal (2010) uvadi
vesvém clanku, Ze zafizeni polni nemocnice poskytuje zdravotnickému
persondlu i pacientiim prostfedi odpovidajici podminkdm dobfe vybavené
civilni nemocnice, a tim hodnoti funkénost této jednotky z komplexniho thlu
v rdmci nasazeni v zahrani¢ni operaci (Roubal, 2010). Pfislusnici PN si jsou dle
vysledkt dotaznikového Setfeni dobfe védomi dtlezitosti, nezbytnosti
a nenahraditelnosti vSevojskové a odborné pfipravy jednotky pfed nasazenim.
Dale hodnoti kladné personalni slozeni vcetné velitelského prvku. Materiadlni
zabezpeceni je prislusniky hodnoceno také kladné, ackoliv tato problematika
dle provedené SWOT analyzy skyta slabost jednotky v podobé soutézeni
zdravotnického materidlu od soukromych dodavatelti. Tendrova problematika
je v gesci nejvyssich struktur vojenského zdravotnictvi a dle Koncepce vystavby
Armédy Ceské republiky 2030 bude nadale pokracovat v zapocatych projektech
a jejich realizaci, véetné pofizovani materidlniho vybaveni pro polni nemocnice

(Koncepce vystavby Arméady Ceské republiky 2030, 2019).

Pro doplnéni vyzkumu a obohaceni pfinosu diplomové prace bylo

provedeno kvalitativni Setfeni ve formé strukturovaného rozhovoru.
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Kvalitativni Setfeni bylo cileno na vrcholovy management PN a AVZdr, vcetné
brig. gen. MUDr. Zoltana Bubenika, ktery je v soucasné dobé reditelem Sekce
vojenského zdravotnictvi Ministerstva obrany. Limitaci této vyzkumné metody
byla pracovni vytiZenost oslovenych funkcionaiti a tim nemozZnost provedeni
kompletniho Setfeni. Strukturovany rozhovor byl proveden pouze sjednim
z vrcholovych manaZer(i, a to se soucasnym velitelem nové vzniklé jednotky
6. zdravotnického praporu plk. Tomasem D. Vyjadfeni Tomase D. k jednotlivym
otazkdm je uvedeno v kapitole 5.4.2. Stézejni problematika této prace se zabyva
analyzou kooperace PN skoalicnimi armddami pfi plnéni ukold.
Ve strukturovaném rozhovoru Toma$ D. zminil pfedeviim vyznam
mezindrodnich zdravotnickych cviceni. Hlavni pfinos shledava ve cviceni
,Medical man 2018, které bylo pro PN benefitem z diivodu tispésné certifikace
této specializované jednotky a jeji oznaceni za plné pfipravenou a vybavenou
k eventudlnimu nasazeni v ramci tkolového uskupeni EU BG V4. Déle Tomas
D. pri své odpovédi odkazal na zavérecnou praci plk. g&t. MUDr. Petra Krale
v odborném kurzu generalniho S$tabu. Tato prace vyzdvihuje predevsim
vyhody mezindrodni spoluprace, kterd umoznuje realizovatelnost projektt
a ¢innosti, které by byly za normalnich podminek pro jednotlivé zemé zdrojové
¢i technologicky pfiliS naroéné. Takto je realizovan i rozvoj schopnosti
vojenského zdravotnictvi, ktery je nezbytny aneodmyslitelny pro naplnéni
urovné ambici NATO. Poukazuje také na nezbytnost podpory téchto ambici
ze strany ACR (Krél, 2018). Dale v otazce, ktera se vztahovala k problematice
participace PN v pohotovostnim tikolovém uskupeni EU BG V4, nastinil Tomas
D. oblasti interoperability ve specifickych oblastech a odkazal na standardizacéni
dohodu STANAG 2560 — Evaluation of NATO Medical Treatment Facilities.
Tento dokument je zdkladem pro certifikaci jakéhokoliv —koali¢niho
zdravotnického zafizeni. Soucasti této standardizac¢ni dohody jsou dokumenty
AMedP-1.7: Capability Matrix a AMedP-1.8: Skills Matrix, které dale fesi

kapacity zdravotnickych prvkii, dovednosti a pozadavky na jednotlivé iirovné
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zdravotnického zabezpeceni vojsk. Tyto dokumenty mohou poslouzit
k naslednému rozsifeni této prace v ramci zasazeni zkoumané problematiky
do mezindrodniho prostfedi s komplexnim zaméfenim na plnéni pozadavki
astandardi.  NATO. Koposledni otdzce, ktera byla konkretizovana
na budoucnost a smér rozvoje PN, se Tomas D. vyjadfil k nové vznikajicimu
prvku od 1. 1. 2020. Nastinil problematiku personalnich a organizacnich zmén
spojenou se sloucenim 6. a 7. polni nemocnice vramci nové vzniklého
6. zdravotnického praporu. Zminil kritickou situaci v oblasti personalni
obsazenosti v nejblizsich letech. Mozné feSeni bylo navrhnuto v této diskuzi jiz
diive na zdkladé provedené SWOT analyzy, kterd nastinila similarni personalni
problém. V zavéru se Tomds D. vyjadril k problematice postupné reprodukce
a doplnovani materidlu PN tak, aby vyhovoval pozadavkiim pro adekvatni
plnéni stanovenych tukolti azavazki. Ukonceni obnovy a modernizace
moduldrniho systému PN by méla byt ukoncéena v roce 2021. Toto tvrzeni
podporuje skutecnost, Ze v rdmci Koncepce vystavby Armady Ceské republiky
2030 by mél byt vyclenén dostatek financnich prostfedkt pro finalizaci této

vize.

Polni nemocnice v nynéjsSim zaclenéni ve struktufe 6. zdravotnického
praporu nasla své uplatnéni také pfi feSeni krizovych situaci v rdmci republiky.
Jeji pfislusnici, technika, a pfedevSim odborné zdravotnické schopnosti, byly
v minulosti nejednou nasazeny v ramci IZS pfi zvladani povodniové krize. Tuto
skutecnost legislativné ukotvuje Zakon ¢&. 239/2000 Sb., Ze vyclenéné sily
a prostiedky ozbrojenych sil jsou soucasti ostatnich slozek (Cesko, 2000)
a Zakon ¢&. 372/2011 Sb., ktery v § 11 hovofi o mozZnosti poskytovani
zdravotnich sluzeb mobilnich zdravotnickych zafizeni ozbrojenych sil
za krizovych situaci (Cesko, 2011). V soucasné dobé panujici pandemické krize
zpusobené onemocnéni SARS — CoV - 2 jsou pfislusnici a prostfedky PN také
hojné vyuzivany a jsou soucdsti sil uspésné potlacujici pribéh tohoto
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onemocnéni na naSem uzemi. Jednalo se o posileni staciondrnich odbérovych
mist zfizenych v Ustfedni vojenské nemocnici Praha a Vojenské nemocnici
Olomouc a posileni vyjezdnich odbérovych tymt vcetné vyuziti vojenské
zdravotnické techniky. Dale vyclenéni specialnich zdravotnickych kontejnerti
véetné vybaveni a persondlu ve prospéch UVN. Piedevsim mobilniho
kontejnerového CT, ktery u pacientti s pozitivnim vyskytem SARS — CoV - 2
dokadZe nejlépe diagnostikovat lozZiskové ¢i infiltraéni zmeény plicniho
parenchymu. Vétsina prislusnik(i lékafského i nelékarského zdravotnického
persondlu PN i nadale vykondavali své odborné praxe v ramci zdravotnickych
zafizeni napfi¢ celou republikou i pfes transformaci nékterych oddéleni
na COVID infekéni centra. Byl vyuzit i benefit, ktery poskytoval vyuziti
zkuSenosti nabitych ve specializované infekéni nemocnici a centru biologické
ochrany Téchonin provozované AVZdr ACR. Velkym pfinosem byla tvorba
aktualnich epidemiologickych opatieni platnych pro MO a ACR a také tidast
prednich epidemiologickych odbornikiit ACR v ramci tymu Hlavni hygienicky

CR, ktera je soucasti krizového Stabu CR (Ferkalova, 2020).

Schopnosti PN skytaji mnohé varianty jejich vyuziti nejen pro potfeby
zahranicniho nasazeni vramci plnéni koalicnich zavazkti, ale predevsim
ve zdravotnickém zabezpeceni vlastnich bojovych jednotek a v neposledni fadé
také v soucasné dobé velmi skloriované ochrané zdravi civilniho obyvatelstva.
PN v soucasné dobé dokazuje svou pfipravenost i na tkoly, které nejsou jejim
prioritnim poslanim. Takto je provéfena mira flexibility schopnosti

a ptipravenosti PN pro plnéni celého spektra moznych tkoli.
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7 ZAVER

Diplomova prace si kladla za cil provéfit a analyzovat schopnosti
a piipravenost polni nemocnice Armady Ceské republiky k plnéni tkold.
PredevSim se zabyvala, zda je tato specializovand vojenskd jednotka a jeji
prislusnici pfipravena na plnéni celého spektra tkolt, které na ni mohou byt
kladeny v ramci narodni legislativy i participace v koali¢nich a mezinarodnich

uskupenich.

Evaluace dosavadnich schopnosti polni nemocnice pfi plnéni ukolt
v rdmci pusobeni v zahrani¢nich operacich v letech 2009 - 2019 a jejich shrnuti
prostfednictvim vyzkumné metody ve formé SWOT analyzy poukdzalo

na problémy, jejichz ndvrh feSeni je uveden v diskuzi této diplomové prace.

V diplomové praci byly stanoveny tfi hypotézy, tykajici se zkoumané
problematiky analyzy schopnosti a pripravenosti polni nemocnice Armady
Ceské republiky k pInéni tikolil. Dvé hypotézy byly verifikovany zcela a tieti

hypotéza byla verifikovadna s dil¢imi vyhradami.

Soucasti prace jsou definovany navrhy opatfeni, kterd mohou byt feSenim
nékterych z vyzkoumanych problémti a vést k progresi pozitivniho vyvoje

polni nemocnice v soucasné dobé a také v budoucnosti.

Polni nemocnice, kterd je v soucasné dobé soucasti nové vzniklé struktury
6. zdravotnického praporu, splituje schopnosti zdravotnické trovné ROLE 2E
dle standardtt NATO dokumentu AJP-4.10 a je pIné pfipravena a certifikovana

pro plnéni tkolti v ramci narodniho, mezinarodniho i koali¢niho prosttedi.

Pfinosy této prace mohou byt v budoucnu rozvinuty o soucasnou
strukturu vojenského zdravotnictvi od 1. 1. 2020 a popis konkrétnich ¢innosti

ACR a piislusnikt zdravotnické sluzby béhem pandemie SARS — CoV - 2.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACR Armada Ceské republiky

AFOR Albania Force

AJP Allied Joint Publication

ATLS Advanced Trauma Life Support

AVZdr Agentura Vojenského Zdravotnictvi

B Basic

BARTS Battle Advanced Resuscitation Trauma Support
BATLS Battle Advanced Trauma Life Support

brig. gen. Brigadni general

C41 Command, Control, Communication, Computers and
Information
CAE Cambridge Advanced English

CASEVAC  Casualty evacuation

CBRNE Chemical, Biological, Radiological, Nuclear and Explosives
C-IED Counter-Improvised Explosive Device

CLS Combat Life Saver

CoV Covid 19

CPE Cambridge Certificate of Proficiency in English
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CT Computer Tomography

DCR Damage Control Resuscitation
DCS Damage Control Surgery

E Enhanced

EU Evropska Unie

EU BG V4 European Union Battle group V4

EUNAVFOR European Union Naval Force

F Foward

FAC Forward Air Controller

FCE First Certificate in English

HDP Hruby domaci produkt

IMC Intermediate Care

ISAF International Security Assistance Force
VA Integrovany zachranny systém
JIP Jednotka intenzivni péce

JTAC Joint Terminal Attack Controller
KAIA Kabul International Airport
LOV Lehké obrnéné vozidlo
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MASCAL

MATC

MC

MEDEVAC

MEDEVAL

MN MED TF

MO

MRI

MW

NATO

NRI

OSN

OVZdr

PET

PHTLS

PCHT

Mass Casualty

Multinational Aviation Training Centre

Medial Care

Medical Evacuation

Medical Evaluation

Multinational Medical Task Force

Ministerstvo obrany

Magnetic Resonance Imaging

Mega Watt

Severoatlanticka aliance

Nacelnik generalniho Stabu

NATO Readiness Initiative

Organizace spojenych narodu

Odbor Vojenského zdravotnictvi

Priorita

Preliminary English Test

Prehospital Trauma Life Support

Polni chirurgicky tym
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plk. gst.

PN

POP

RTG

SARS

sOpr

Spod

STANAG

STRATEVAC

SWOT

TCCC

UNCRO

UNTAES

UVN

V4

vU

VZdrSl

ZdrPr

Plukovnik generalniho Stabu

Polni nemocnice

Pojizdna pfevazovna

Rentgen

Severe Acute Respiratory Syndrome

Stalé operacni postupy

Skupina podpory

ATO Standardization Agreement

Strategic Evacuation

Strenghts, Weaknesses, Opportunities and Threats
Tactical Combat Casualty Care

United Nations Confidence Restoration Operation

United Nations Transitional Authority in Eastern Slavonia,

Baranja and Western Sirmium
Ustfedni vojenska nemocnice Praha
Visegradska 4

Vojensky utvar

Vojenska zdravotnicka sluzba

Zdravotnicky prapor
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Ptiloha 1: Hlavni parametry zdravotnického stanu TMA 48

Typ zdravotnického stanu

TMA 48 s pevnou konstrukci

Vyrobce

LOSBERGER SAS

Barva stfechovice

Yellow olive

Délka 8000 mm
Sitka 6000 mm
Vyska 2500 mm
Vnitfni uzitnd plocha 48 m?
Celkova hmotnost 700 kg
Pocet dveri 4

Pocet oken 4

Pocet osob obsluhy 6

Nosna konstrukce

rozebiratelnd, aluminium, eloxovana, propojitelna

Material stfechovice

samozhasivy, st. hoflavosti B, mechanicka, klimaticka a plisniova
odolnost, vf svary

Podlaha

unosnost plosné 5189 N/m? bodové 1250 N/cm? vnéjsi
podkladova podlaha z tvrzeného plastu ROLATRAC LITE, vnitini
podlaha odnimatelna, protiskluzova, antistaticka

Vnitini izoladni vloZzka

odolna v1idi plisnim, houbam a pozaru

Hygienicka vlozka

stalobarevnd, dezinfikovatelna, prodysna pro vodni pary, odolna
vici plisnim, houbam a pozaru

Elektroinstalace

Rozvody elektrické energie 230 V, 50 Hz pro zdsuvky a osvétleni,
jisténi, ochrana proti pfepéti, kabelaz se zasuvkami — proudové
zatizeni kabelti min. 16 A, kryti IP 67, 12 ks zasuvek (230 V, 16 A,
50 Hz)

Osveétleni

Zavésna stropni LED svitidla 21 W (8 ks), LED reflektory 100 W se
stativy (8 ks)

Klimatizace

DANTHERM ACM 7-MKII - transportni, umisténa mimo stan,
pripojeni do sité/elektrocentraly, hmotnost 190 kg

Topeni

DANTHERM VAM 15-MKII - transportni, umisténa mimo stan,
pripojeni do sité/elektrocentraly, provozni teplota -40°C az 25°C,
udrzuje vnitini teplotu stanu v rozmezi 20 az 25°C, hmotnost 93

kg

Prislusenstvi

Prechodovy modul stan — kontejner (2 ks), napinaci lana, kotevni
koliky, vyrovnavaci dlazdice, palice, pfipojovaci kabel, slunecni
clona, pfenosné hasici pfistroje

Hlavni parametry zdravotnického stanu TMA 48 (Spiirovd, 2017; upraveno autorem)
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P¥iloha 2: Technicko-takticka data zdravotnickych modulia CSN ISO 1C

Typ normy modulu CSNISO 1C
Vnéjsi délka 6058 mm
Vnéjsi sirka 2438 mm
Vnéjsi vyska 2438 mm
Vnitini délka 5500 mm
Vnitini sitka 2100 mm
Vnitfni vyska 2100 mm
Hmotnost prazdného kontejneru ISO 1C 3600 kg
Maximalni hmotnost vcetné zastavby do 12000 kg

Technicko-taktickd data zdravotnickych modulit CSN ISO 1C (Spiirovd, 2018; upraveno autoren)
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P¥iloha 3: Technicko-takticka data zdravotnickych moduli CSN ISO 1C 1:2

Typ normy modulu CSN IS0 1C 1:2 (oboustranné rozkladaci)
Vnéjsi svinuta délka 6058 mm

Vnéjsi svinuta sitka 2438 mm

Vnéjsi svinuta vyska 2438 mm

Plocha rozvinutého pracoviste 6000 x 13000 mm

Hmotnost 8600 kg

Maximalni hmotnost vcetné zastavby do 12000 kg

Technicko-taktickd data zdravotnickych modulit CSN ISO 1C 1:2 (Spiirovd, 2018; upraveno autorem)
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P¥iloha 4: Technicko-takticka data zdravotnickych modulia CSN ISO 1C 1:3

Typ normy modulu

CSN ISO 1C 1:3 (boéné vysuvné strany)

Vnéjsi svinuta délka 6058 mm
Vnéjsi svinuta sitka 2438 mm
Vnéjsi svinuta vyska 2438 mm

Vnitini plocha rozvinutého pracoviste

Plocha centralni sekce — provozni ¢ast

min 11,0 m?

Polocha centralni sekce — technicka c¢ast

min 2,0 m2

Plocha roztahovaci stranové sekce

min 7,0 m? (kazda strana)

Maximalni hmotnost vcetné zastavby

do 12000 kg

Technicko-taktickd data zdravotnickych modulit CSN ISO 1C 1:3 (Spiirovd, 2018; upraveno autoren)
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Ptiloha 5: Graficka analyza a popis kvantitativniho vyzkumu

Otazka ¢. 1: Jak dlouho jste ve sluzebnim poméru u ACR?

Udaje 1 Sluzebni vék respondentii (Zdroj: vlastni 2020)

Odpoved Pocet respondentit | Podil v %
<5 let 33 18,0
5-10 let 24 13,0
10 - 15 let 57 31,0
>15 let 70 38,0

m<5let
H5-10let
10- 15 let

H> 15 let

Graf 1 Sluzebni vek respondentii (Zdroj: vlastni 2020)
Z celkového poctu 184 (100,00 %) dotazanych respondenti bylo

33 (18,0 %) sluzebné mladsi nez 5 let, 24 (13,0 %) bylo ve sluzebnim poméru 5-
10 let, 57 (31,0 %) 10-15 let a 70 (38,0 %) slouzilo vice nez 15 let.
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Otazka ¢. 2: Jaka je uroven Vasi jazykové vybavenosti dle NATO STANAG

6001 z anglického jazyka?

Udaje 2 Uroveit respondentii z anglického jazyka (Zdroj: vlastni 2020)

Odpoved Pocet respondenta | Podil v %
uroven 0 11 6,5
troven 1 72 41,0
uroven 2 72 41,0
uroven 3 21 11,5
uroven 4 0 0,0
droven 5 0 0,0

M Uroven 0
M Uroven 1
uroven 2

H Uroven 3

Graf 2 Uroveri respondentii z anglického jazyka (Zdroj: vlastni 2020)

Z celkového poctu 184 (100,00 %) dotazanych respondent mélo
jazykovou vybavenost anglického jazyka dle zkousky NATO STANAG 6001
11 (6,5 %) ptislusniki na trovni 0, 72 (41,0 %) na urovni 1, taktéz 72 (41,0 %)
na arovni 2 a 21 (11,5 %) na urovni 3. Zbylé trovné, tedy uroven 4 a 5 nebyly

mezi dotdzanymi zastoupeny.
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Otazka ¢. 3: Jaka je tiroven Vasi jazykové vybavenosti dle NATO STANAG

6001 z francouzského jazyka?

Udaje 3 Uroveit respondentii z francouzského jazyka (Zdroj: vlastni 2020)

Odpovéd Pocet respondenttt [ Podil v %
troven 0 174 94,6
aroven 1 9 4,8
uroven 2 1 0,6
uroven 3 0 0,0
uroven 4 0 0,0
droven 5 0 0,0

M Uroven 0
M Uroven 1

uroven 2

Graf 3 Uroveri respondentii z francouzského jazyka (Zdroj: vlastni 2020)

Z celkového poctu 184 (100,00 %) dotazanych respondent mélo
jazykovou vybavenost francouzského jazyka dle zkousky NATO STANAG 6001
174 (94,6 %) pfislusnikt na arovni 0, 9 (4,8 %) na arovni 1 a 1 (0,6 %) na trovni

2. Zbylé trovng, tedy uroven 3, 4 a 5 nebyly mezi dotdzanymi zastoupeny.
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Otazka ¢. 4: Jaka je troven Vasi jazykové vybavenosti dle NATO STANAG

6001 z némeckého jazyka?

Udaje 4 Uroveii respondentii z némeckého jazyka (Zdroj: vlastni 2020)

Odpovéd Pocet respondenttt [ Podil v %
troven 0 169 91,9
uroven 1 12 6,5
uroven 2 3 1,7
uroven 3 0 0,0
uroven 4 0 0,0
droven 5 0 0,0

M Uroven 0
M Uroven 1

uroven 2

Graf 4 Uroveri respondentii z némeckého jazyka (Zdroj: vlastni 2020)

Z celkového poctu 184 (100,00 %) dotazanych respondent mélo
jazykovou vybavenost némeckého jazyka dle zkousky NATO STANAG 6001
169 (91,9 %) pfislusnikti na arovni 0, 12 (6,5 %) na trovni 1 a 3 (1,7 %) na tirovni

2. Zbylé trovng, tedy uroven 3, 4 a 5 nebyly mezi dotdzanymi zastoupeny.
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Otazka ¢. 5: Jaka je uroven Vasi jazykové vybavenosti dle NATO STANAG
6001 z ruského jazyka?

Udaje 5 Uroveit respondentii z ruského jazyka (Zdroj: vlastni 2020)

Odpovéd Pocet respondenttt [ Podil v %
troven 0 172 93,5
uroven 1 7 3,8
uroven 2 4 2,2
uroven 3 1 0,6
uroven 4 0 0,0
droven 5 0 0,0

M Uroven 0
M Uroven 1
uroven 2

H Uroven 3

Graf 5 Uroveii respondentii z ruského jazyka (Zdroj: vlastni 2020)

Z celkového poctu 184 (100,00 %) dotazanych respondent mélo
jazykovou vybavenost ruského jazyka dle zkousky NATO STANAG 6001 172
(93,5 %) ptislusnik(i na arovni 0, 7 (3,8 %) na urovni 1, 4 (2,2 %) na arovni 2
al(0,6 %) na urovni 3. Zbylé urovné, tedy uroven 4 a 5 nebyly mezi

dotazanymi zastoupeny.
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Otazka ¢. 6: Byla dle VaSeho nazoru priprava pred nasazenim

do zahrani¢nich operaci dostate¢na?

Udaje 6 Pocty respondentii a procentudlni podil respondentii u otdzky ¢. 6 (Zdroj: vlastni 2020)

Odpovéd Pocet respondenttt [ Podil v %
Ano 48 26,1
Spise ano 78 42,4
Nemohu posoudit |34 18,5

Spise ne 18 9,7

Ne 6 3,3

® Ano

H Spise ano
Nemohu posoudit

H SpiSe ne

H Ne

Graf 6 Procentudlni znizornéni k otdzce ¢. 6 (Zdroj: vlastni 2020)

Z celkového poctu 184 (100,00 %) dotazanych respondent se k otazce ¢. 6
vyjadrilo 48 (26,1 %) prislusniktt odpovédi ,ano”, 78 (42,4 %) odpovédi ,spise
ano”, 34 (18,5 %) odpovédi ,, nemohu posoudit”, 18 (9,7 %) odpovédi ,spiSe ne”
a 6 (3,3 %) odpovédi ,,ne”.
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Otazka ¢. 7: Byla dle Vaseho nazoru jednotka po zavérecné certifikacni

kontrole plné pfipravena pro nasazeni v misté ptisobeni?

Udaje 7 Pocty respondentii a procentudlni podil respondentii u otdzky & 7 (Zdroj: vlastni 2020)

Odpovéd Pocet respondenttt [ Podil v %
Ano 63 34,2
Spise ano 73 39,6
Nemohu posoudit 39 21,3

Spise ne 4,9

Ne 0,0

® Ano

H Spise ano
Nemohu posoudit

H SpiSe ne

H Ne

Graf 7 Procentudlni znizornéni k otdzce ¢. 7 (Zdroj: vlastni 2020)

Z celkového poctu 184 (100,00 %) dotdzanych respondentti se k otazce ¢. 7
vyjadfilo 63 (34,2 %) pfrislusnikii odpoveédi ,,ano”, 73 (39,6 %) odpoveédi
»spise ano”, 39 (21,3 %) odpovédi ,nemohu posoudit” a 9 (4,9 %) odpovedi

,spise ne”. Odpovéd , ne” nebyla mezi dotazanymi zastoupena.
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Otazka ¢. 8: Bylo dle Vaseho ndzoru materidlni zabezpeceni (vystrojni

dopliiky, specidlni materidl atd.) pfed nasazenim dostatecné?

Udaje 8 Pocty respondentii a procentudlni podil respondentii u otdzky ¢ 8 (Zdroj: vlastni 2020)

Odpovéd Pocet respondenttt [ Podil v %
Ano 20 10,9
Spise ano 82 44,6
Nemohu posoudit 42 22,8

Spise ne 31 16,8

Ne 9 4,9

® Ano

H Spise ano
Nemohu posoudit

H SpiSe ne

H Ne

Graf 8 Procentudlni znizornéni k otdzce ¢. 8 (Zdroj: vlastni 2020)

Z celkového poctu 184 (100,00 %) dotazanych respondentti se k otazce ¢. 8
vyjadtilo 20 (10,9 %) pfislusnikti odpovédi ,ano”, 82 (44,6 %) odpovédi ,spise
ano”, 42 (22,8 %) odpovédi ,nemohu posoudit”, 31 (16,8 %) odpovédi ,spise
ne” a9 (4,9 %) odpovédi ,ne”.
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Otazka ¢. 9: Bylo dle Vaseho hodnoceni materialni vybaveni na pracovisti,

na kterém jste ptisobil/a vyhovujici?

Udaje 9 Pocty respondentii a procentudlni podil respondentii u otdzky ¢ 9 (Zdroj: vlastni 2020)

Odpovéd Pocet respondenttt [ Podil v %
Ano 50 27,2
Spise ano 89 48,3
Nemohu posoudit |35 19,0

Spise ne 7 3,8

Ne 3 1,7

® Ano

H Spise ano
Nemohu posoudit

H SpiSe ne

H Ne

Graf 9 Procentudlni znizornéni k otdzce ¢. 9 (Zdroj: vlastni 2020)

Z celkového poctu 184 (100,00 %) dotazanych respondentti se k otazce ¢. 9
vyjadtilo 50 (27,2 %) pfislusnikti odpovédi ,ano”, 89 (48,3 %) odpovédi ,spise
ano”, 35 (19,0 %) odpovédi ,nemohu posoudit”, 7 (3,8 %) odpovédi , spiSe ne”
a3 (1,7 %) odpovédi ,,ne”.
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Otazka ¢. 10: Byly dle Vaseho ndzoru pouzivané ochranné a bariérové

pomticky dostacujici?

Udaje 10 Pocty respondentil a procentudlni podil respondentii u otdzky ¢. 10 (Zdroj: vlastni 2020)

Odpovéd Pocet respondenttt [ Podil v %
Ano 75 40,7

Spise ano 54 29,4
Nemohu posoudit |44 24,5

Spise ne 10 54

Ne 0 0,0

® Ano

H Spise ano
Nemohu posoudit

H SpiSe ne

H Ne

Graf 10 Procentudlni zndzornéni k otdzce ¢. 10 (Zdroj: vlastni 2020)

Z celkového poctu 184 (100,00 %) dotazanych respondentti se k otazce
¢. 10 vyjadrilo 75 (40,7 %) ptislusnikii odpovédi ,,ano”, 54 (29,4 %) odpoveédi
,Spise ano”, 44 (24,5 %) odpovédi ,nemohu posoudit”, 10 (5,4 %) odpovedi

,spise ne”. Odpovéd , ne” nebyla mezi dotazanymi zastoupena.
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Otazka ¢. 11: Bylo dle Vaseho nazoru na Vasem pracovisti dostatek 1éciv

po celou dobu zahrani¢niho nasazeni v operacich?

Udaje 11 Pocty respondentii a procentudlni podil respondentii u otdzky & 11 (Zdroj: vlastni 2020)

Odpovéd Pocet respondenttt [ Podil v %
Ano 54 293
Spise ano 57 30,9
Nemohu posoudit 49 26,7

Spise ne 16 8,7

Ne 8 4,4

® Ano

H Spise ano
Nemohu posoudit

H SpiSe ne

H Ne

Graf 11 Procentudlni zndzornéni k otdzce ¢. 11 (Zdroj: vlastni 2020)

Z celkového poctu 184 (100,00 %) dotazanych respondentti se k otazce
¢. 11 vyjadrilo 54 (29,3 %) pftislusniki odpovédi ,ano”, 57 (30,9 %) odpovédi
»Spise ano”, 49 (26,7 %) odpovédi ,nemohu posoudit”, 16 (8,7 %) odpovedi

,spise ne” a 8 (4,4 %) odpovédi ,ne”.
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Otazka ¢. 12: Byla pouzivand pfistrojova technika kompatibilni

s piistrojovou technikou koali¢ni?

Udaje 12 Poéty respondentil a procentudlni podil respondentii u otdzky ¢ 12 (Zdroj: vlastni 2020)

Odpoved Pocet respondentu | Podil v %
Ano 34 18,5

Spise ano 64 34,8
Nemohu posoudit |71 38,5

Spise ne 6 3,3

Ne 9 4,9

® Ano

H Spise ano
Nemohu posoudit

H SpiSe ne

H Ne

Graf 12 Procentudlni zndzornéni k otdzce ¢. 12 (Zdroj: vlastni 2020)

Z celkového poctu 184 (100,00 %) dotazanych respondentti se k otazce
¢. 12 vyjadrilo 34 (18,5 %) pfislusnikii odpovédi ,ano”, 64 (34,8 %) odpoveédi
,spise ano”, 71 (38,5 %) odpovédi ,nemohu posoudit”, 6 (3,3 %) odpovedi

,spise ne” a9 (4,9 %) odpovédi ,ne”.
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Otazka ¢. 13: Bylo dle Vaseho néazoru personadlni sloZeni zahranic¢nich

operaci funk¢ni?

Udaje 13 Pocty respondentil a procentudlni podil respondentii u otdzky ¢. 13 (Zdroj: vlastni 2020)

Odpoveéd Pocet respondentit Podil v %
Ano 56 30,4
Spise ano 78 42,4
Nemohu posoudit 40 21,8
Spise ne 10 5,4
Ne 0 0,0

® Ano

H Spise ano
Nemohu posoudit

H SpiSe ne

H Ne

Graf 13 Procentudlni zndzornéni k otdzce ¢. 13 (Zdroj: vlastni 2020)

Z celkového poctu 184 (100,00 %) dotazanych respondentti se k otazce
¢. 13 vyjadrilo 56 (30,4 %) ptislusnikti odpovédi ,ano”, 78 (42,4 %) odpovédi
»spise ano”, 40 (21,8 %) odpovédi ,,nemohu posoudit” a 10 (5,4 %) odpovedi

,spise ne”. Odpovéd , ne” nebyla mezi dotazanymi zastoupena.
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Otazka ¢. 14: Byl dle Vaseho nazoru pocet nasazeného odborného

zdravotnického a podptirného personalu dostacujici?

Udaje 14 Pocty respondentil a procentudlni podil respondentii u otdzky ¢. 14 (Zdroj: vlastni 2020)

Odpoveéd Pocet respondentit Podil v %
Ano 74 34,8
Spise ano 63 34,2
Nemohu posoudit 41 22,3
Spise ne 12 6,5
Ne 4 2,2

® Ano

H Spise ano
Nemohu posoudit

H SpiSe ne

H Ne

Graf 14 Procentudlni zndzornéni k otdzce ¢. 14 (Zdroj: vlastni 2020)

Z celkového poctu 184 (100,00 %) dotazanych respondentti se k otazce
¢. 14 vyjadrilo 74 (34,8 %) ptislusnikii odpovédi ,,ano0”, 63 (34,2 %) odpovédi
,spise ano”, 41 (22,3 %) odpovédi ,nemohu posoudit”, 12 (6,5 %) odpovedi

,Sspise ne” a4 (2,2 %) odpovédi ,ne”.
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Otazka ¢. 15: Byl/a jste spokojen/a s velenim a fizenim zahrani¢nich

operaci?

Udaje 15 Pocty respondentil a procentudlni podil respondentii u otdzky ¢. 15 (Zdroj: vlastni 2020)

Odpoveéd Pocet respondentit Podil v %
Ano 66 35,9
Spise ano 49 26,6
Nemohu posoudit 46 25,0
Spise ne 22 12,0
Ne 1 0,6

® Ano

H Spise ano
Nemohu posoudit

H SpiSe ne

H Ne

Graf 15 Procentudlni zndzornéni k otdzce ¢. 15 (Zdroj: vlastni 2020)

Z celkového poctu 184 (100,00 %) dotazanych respondentti se k otazce
¢. 15 vyjadrilo 66 (35,9 %) pfislusnikii odpovédi ,,ano”, 49 (26,6 %) odpovédi
,spise ano”, 46 (25,0 %) odpovédi ,nemohu posoudit”, 22 (12,0 %) odpovedi

,spisene” al (0,6 %) odpovédi ,ne”.
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Otazka ¢. 16: Byl/a jste spokojen/a s mezindrodni spolupraci s koali¢nimi

armadami pfi ptsobeni v zahraniénich operacich?

Udaje 16 Pocty respondentil a procentudlni podil respondentii u otdzky ¢. 16 (Zdroj: vlastni 2020)

Odpoveéd Pocet respondentit Podil v %
Ano 68 37,0
Spise ano 71 38,5
Nemohu posoudit 42 22,8
Spise ne 1,7
Ne 0 0,0

® Ano

H Spise ano
Nemohu posoudit

H SpiSe ne

H Ne

Graf 16 Procentudlni zndzornéni k otdzce ¢. 16 (Zdroj: vlastni 2020)

Z celkového poctu 184 (100,00 %) dotazanych respondentti se k otazce
¢. 16 vyjadrilo 68 (37,0 %) prislusnikii odpovédi ,ano”, 71 (38,5 %) odpovédi
»Spise ano”, 42 (22,8 %) odpovédi ,nemohu posoudit” a 3 (1,7 %) odpoveédi

,spise ne”. Odpovéd , ne” nebyla mezi dotazanymi zastoupena.
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Otazka ¢. 17: Byl dle Vaseho nazoru stupen Vasich jazykovych dovednosti

dostacujici pro adekvatni spolupraci na mezinarodni tirovni?

Udaje 17 Poéty respondentii a procentudlni podil respondentii u otdzky ¢. 17 (Zdroj: vlastni 2020)

Odpoved Pocet respondentii Podil v %
Ano 44 23,9
Spise ano 60 32,5
Nemohu posoudit 37 20,2
Spise ne 39 21,2
Ne 4 2,2

® Ano

H Spise ano
Nemohu posoudit

H SpiSe ne

H Ne

Graf 17 Procentudlni zndzornéni k otdzce ¢. 17 (Zdroj: vlastni 2020)

Z celkového poctu 184 (100,00 %) dotazanych respondentti se k otazce
¢. 17 vyjadrilo 44 (23,9 %) pftislusniki odpovédi ,ano”, 60 (32,5 %) odpoveédi
»spise ano”, 37 (20,2 %) odpovédi ,nemohu posoudit”, 39 (21,2 %) odpovedi

,Sspise ne” a4 (2,2 %) odpovédi ,ne”.
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Otazka ¢. 18: Byl/a jste spokojena s narodnimi interpersonalnimi vztahy

v prubéhu nasazeni v zahrani¢nich operacich?

Udaje 18 Pocty respondentil a procentudlni podil respondentii u otdzky ¢. 18 (Zdroj: vlastni 2020)

Odpoveéd Pocet respondentit Podil v %
Ano 52 28,3
Spise ano 73 40,7
Nemohu posoudit 42 22,8
Spise ne 14 7,6
Ne 1 0,6

7,6% 0,6%

® Ano

H Spise ano
Nemohu posoudit

H SpiSe ne

H Ne

Graf 18 Procentudlni zndzornéni k otdzce ¢. 18 (Zdroj: vlastni 2020)

Z celkového poctu 184 (100,00 %) dotazanych respondentti se k otazce
¢. 18 vyjadrilo 52 (28,3 %) ptislusniki odpovédi ,ano”, 73 (40,7 %) odpovédi
»Spise ano”, 42 (22,8 %) odpovédi ,nemohu posoudit”, 14 (7,6 %) odpoveédi

,spisene” al (0,6 %) odpovédi ,ne”.
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Otazka ¢. 19: Byl/a jste spokojena s mezinarodnimi interpersonalnimi

vztahy v priibéhu nasazeni v zahrani¢nich operacich?

Udaje 19 Pocty respondentil a procentudlni podil respondentii u otdzky ¢. 19 (Zdroj: vlastni 2020)

Odpoveéd Pocet respondentit Podil v %
Ano 78 42,4
Spise ano 60 32,6
Nemohu posoudit 42 22,8
Spise ne 3 1,6
Ne 1 0,6
1,6% 0,6%
H Ano
H Spise ano

Nemohu posoudit
H SpiSe ne

H Ne

Graf 19 Procentudlni zndzornéni k otdzce ¢. 19 (Zdroj: vlastni 2020)

Z celkového poctu 184 (100,00 %) dotazanych respondentti se k otazce
¢. 19 vyjadrilo 78 (42,4 %) ptislusnikii odpovédi ,,ano”, 60 (32,6 %) odpovédi
,spise ano”, 42 (22,8 %) odpovédi ,nemohu posoudit”, 3 (1,6 %) odpoveédi

,spisene” al (0,6 %) odpovédi ,ne”.

135



Otazka & 20: Domnivate se, e stalé operaéni postupy (SOP) ACR
kooperuji s SOP NATO?

Udaje 20 Poéty respondentil a procentudlni podil respondentii u otdzky ¢ 20 (Zdroj: vlastni 2020)

Odpoved Pocet respondentii Podil v %
Ano 24 13,0
Spise ano 57 31,0
Nemohu posoudit 87 47,2
Spise ne 14 7,7
Ne 2 1,1

® Ano

H Spise ano
Nemohu posoudit

H SpiSe ne

H Ne

Graf 20 Procentudlni zndzornéni k otdzce ¢. 20 (Zdroj: vlastni 2020)

Z celkového poctu 184 (100,00 %) dotazanych respondentti se k otazce
¢. 20 vyjadrilo 24 (13,0 %) ptislusniki odpovédi ,ano”, 57 (31,0 %) odpovédi
,spise ano”, 87 (47,2 %) odpovédi ,nemohu posoudit”, 14 (7,7 %) odpovedi

,spise ne” a2 (1,1 %) odpovédi ,ne”.

136



Otazka ¢. 21: Byly dle Vaseho nazoru na zahrani¢nich operacich

dodrzovany SOP ACR?

Udaje 21 Poéty respondentil a procentudlni podil respondentii u otdzky ¢. 21 (Zdroj: vlastni 2020)

Odpoveéd Pocet respondentit Podil v %
Ano 52 28,3
Spise ano 63 34,2
Nemohu posoudit 66 35,9
Spise ne 3 1,6
Ne 0 0,0
H Ano
H Spise ano

Nemohu posoudit
H SpiSe ne

H Ne

Graf 21 Procentudlni zndzornéni k otdzce ¢. 21 (Zdroj: vlastni 2020)

Z celkového poctu 184 (100,00 %) dotazanych respondentti se k otazce ¢. 21
vyjadtilo 52 (28,3 %) prislusnikti odpovédi ,ano”, 63 (34,2 %) odpovédi ,spise
ano”, 66 (35,9 %) odpovédi ,nemohu posoudit” a 3 (1,6 %) odpovédi ,spise

ne”. Odpovéd ,ne” nebyla mezi dotazanymi zastoupena.
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Otazka ¢&. 22: Jsou dle Vaseho nézoru SOP ACR vyhovujici pro podminky

zahranic¢ni operace?

Udaje 22 Poéty respondentil a procentudlni podil respondentii u otdzky & 22 (Zdroj: vlastni 2020)

Odpoved Pocet respondentii Podil v %
Ano 28 15,2
Spise ano 60 32,6
Nemohu posoudit 86 46,7
Spise ne 7 3,8
Ne 3 1,7
H Ano
H Spise ano

Nemohu posoudit
H SpiSe ne

H Ne

Graf 22 Procentudlni zndzornéni k otdzce ¢. 22 (Zdroj: vlastni 2020)

Z celkového poctu 184 (100,00 %) dotazanych respondentti se k otazce
¢. 22 vyjadrilo 28 (15,2 %) ptislusniki odpovédi ,ano”, 60 (32,6 %) odpovédi
,Spise ano”, 86 (46,7 %) odpovédi ,nemohu posoudit”, 7 (3,8 %) odpovedi

,spise ne” a 3 (1,7 %) odpovédi ,ne”.
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Otazka ¢&. 23: Potiebuiji dle Vaseho nazoru SOP ACR modifikovat?

Udaje 23 Pocty respondentii a procentudlni podil respondenti u otdzky ¢. 23 (Zdroj: vlastni 2020)

Odpoved Pocet respondenti Podil v %
Ano 12 6,5
Spise ano 34 18,5
Nemohu posoudit 110 59,8
Spise ne 26 14,1
Ne 2 1,1
H Ano
H Spise ano

Nemohu posoudit
H Spise ne

H Ne

Graf 23 Procentudlni zndzornéni k otdzce ¢. 23 (Zdroj: vlastni 2020)

Z celkového poctu 184 (100,00 %) dotazanych respondentti se k otazce
¢. 23 vyjadfilo 12 (6,5 %) pfislusnikii odpovédi , ano”, 34 (18,5 %) odpovédi
,spise ano”, 110 (59,8 %) odpovédi ,nemohu posoudit”, 26 (14,1 %) odpovedi

,spise ne” a2 (1,1 %) odpovédi ,ne”.
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