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ABSTRAKT

Pfedmétem diplomové préace je zhodnoceni pfipravenosti nemocnice Mélnik
na mimotadné uddlosti. Prvni ¢ast je vénovana zejména pravnim pfedpistim, jez
se dané problematiky tykaji. Zminény jsou také jednotlivé organy krizového
fizeni véetné jejich tkold v ramci krizové pfipravenosti resortu zdravotnictvi. Na
to navazuje kapitola zaméfend na zdravotnicka zafizeni, v niz jsou uvedeny také
dilezité plany nemocnic a jejich stru¢na charakteristika. V zavéru této casti je
priblizeno zvolené zdravotnické zafizeni na Mélniku od jeho pocatki po

soucasny stav.

Vyzkumnd cast nejdfive popisuje dvé zvolené metody analyzy rizik a ndstroj
pro modelaci tniku nebezpeénych chemickych latek vcetné jejich samotné
aplikace. Pro identifikaci rizik je vybrdn softwarovy program Riskan, kontrolni
seznam s celkem 25 otdzkami je pouzit pro doplnéni predchozi metody, z které
vychazi. Simulace v pfipadé ohroZeni nadrze s technickym benzinem ploSnym
poZarem je vytvorena v programu TerEx. Na zdkladé provedenych analyz jsou

stru¢né shrnuty vysledky.

V diskuzi jsou pak bliZe rozebrany a porovnany s vysledky a ndzory jinych
autortl zabyvajicich se danou problematikou. Kromé toho jsou zde zminény
i dalsi rizika a nedostatky, jez nebyly analyzami odhaleny, ale vychdazeji

z poznatku a postfehti autorky.

Posouzeni pripravenosti nemocnice Mélnik na mimofadné udalosti a navrh
novych feSeni v pfipadé zjisténych nedostatkii je shrnuto v zavéru prace, kde

jsou také potvrzeny stanovené hypotézy.

Klic¢ova slova

Krizova pfipravenost; mimoradnd udalost; zdravotnické zafizeni; analyza rizik;

Riskan; kontrolni seznam; TerEx



ABSTRACT

The thesis evaluates the preparedness of Mélnik hospital for emergency
response. The first part is dedicated mainly to legal documents dealing with the
given matters. Singular organs of crisis management are mentioned including
their tasks in the overall preparedness for crisis by Ministry of Health. This is
followed by a chapter focusing on health institutions, where important plans of
hospitals together with their brief characteristics are stated. At the end of this part
the chosen medical facility in Mélnik is introduced from its origins to the current

state.

The empirical part describes at first the two chosen methods of analysing risks
and tool for modeling a leakage of dangerous chemicals including their own
applications. A software program called Riskan is chosen for identifying the
potential risks, followed by a checklist of 25 questions that serves as
a complement to the previous method from which it is derived. Simulation in
case of exposure of the tank with technical benzene to areal fire is created in
a program called TerEx. The results based on the carried out analyses are shortly

summarised.

In the discussion part the results are closely examined and compared with
findings of other authors studying the same issues. Simultaneously, other risks
and deficiencies which have not been unveiled by the analysis but have been

noted from the findings by the author, are mentioned.

The evaluation of readiness of Mélnik hospital for emergency response and
suggestion of new solutions in the case of uncovered deficiencies are concluded

at the end of the thesis where defined hypotheses are also confirmed.

Keywords

Crisis preparedness; emergency response; health institution; analysis of risks;

Riskan; Check list; TerEx
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1 UVOD

Mimoradné uddlosti (dale jen ,MU") jsou neodmyslitelnou soucasti Zivota lidi uz
od nepaméti. Zatimco v minulosti lidstvo trapily predevsim Zivelni pohromy,
postupnou snahou ¢lovéka podmanit si pfirodu se k nim pfipojovaly dalsi hrozby,
na které bylo potfeba reagovat. At uz se jednalo o pozary, povodné, valecné
konflikty, havarie nebo teroristické ¢i kybernetické tutoky, vzdy tyto udalosti

ohroZovaly lidské zivoty.

Z tohoto diivodu je dtlezitd fadna priiprava, kterd umozni ochranit alespon do
jisté miry Zivoty, zdravi, ale také majetek a zivotni prostfedi. Soucasti krizové
pfipravenosti je také podchyceni této problematiky v pravnich pfedpisech ¢i jinych
dokumentech, o které se mohou piislusné organy opfit pii pfipravé a feSeni MU

nebo krizovych situaci (dale jen , KS*).

JelikoZ je zachrana lidského Zivota nejvétsi prioritou, hraje resort zdravotnictvi
v této oblasti dilezitou roli. Pfedevsim jde o zdravotnicky personal, ktery musi byt
schopen rychlé a adekvatni reakce, aby dokdzal poskytnout zdravotni péci co nejvice
lidem, v co nejkratsim case. K tomu je vSak potfeba pravidelnych Skoleni a cviceni,
jez umozni zdravotnikiim ziskat uréitou formu pfipravenosti, kterd pak pfi vzniku
MU d4 jednotlivym tkontiim fad. V opacném pripadé by mohlo dojit ke zbyteénym

ztratdm na zivotech.

Vybér tématu diplomové préace , Pripravenost nemocnice Meélnik na feSeni
mimorddnych uddlosti” byl zvolen na zdkladé studijntho zaméfeni a z vice jak
¢tyfletého ptisobeni autorky na administrativni pozici ve spolecnosti, pod kterou
spada také vySe uvedend nemocnice. Od prace jsou ocekavany vysledky, které by
mohly pomoci soukromému zdravotnickému zafizeni na Mélniku podchytit

pfipadné nedostatky a doporucit moznostmi jejich feSeni.
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

Cilem prace je posoudit aktudlni pfipravenost nemocnice Mélnik na MU
a navrhnout v pfipadé zjisténych nedostatki moznosti kjejich feSeni, které
budou poté poskytnuty vedeni této nemocnice. Na zakladé definovaného cile

byly stanoveny nasledujici hypotézy, jejichz platnost bude zhodnocena v zavéru:

Hypotéza 1: Nemocnice ma vypracované interni dokumenty obsahujici postupy

k feSeni vzniklych MU.

Hypotéza 2: Nemocnice ma zajisténou dostate¢nou ochranu objektu.

1



3 SOUCASNY STAV

V soucasné dobé je lidstvo stale vice vystavovano uc¢inkiim MU, které znacné
narusuji bézny chod spolec¢nosti. Takové udalosti by nemély byt opomijeny, ale
naopak je zddouci se na né pripravit. Jednim z nastrojd, jak 1ze eliminovat MU, je
existence pravniho prostfedi, jeZ vytvaii podminky pro ukotveni pojmt urcité
oblasti. Na zdkladé platnych pravnich pfedpisti mohou lidé lépe pochopit danou

problematiku a nalézt tak mozna feseni na vzniklou situaci [1].

Nékteré udalosti vSak mohou dosdhnout takovych rozmérti, Ze se na né
pohliZi jako na KS. Krize zpravidla vznika z MU postupné, muiZze se jednat
napiiklad o ndrtist poc¢tu ranénych, velikosti zasaZzeného tizemi nebo $kod na
majetku. Legislativni opora je vSak u obou pfipadi odliSna, a proto je potteba si

v prvni fadé definovat uvedené terminy [2].

3.1 Pravni predpisy
V Ceské republice (déle jen ,CR“) se pravni predpisy spjaté s oblasti

krizového fizeni (déle jen , KR”) mohou rozdélit do tfech nasledujicich kategorii:

a) krizovs;
b) spravni;
c) odvétvova;

d) specialni.

V prvnim piipadé se jednd o zdkony, jeZ upravuji situace vojenského
anevojenského charakteru. Dalsi kategorie zahrnuje ptisobnost spravnich tifadd,
jedna se napfiiklad o legislativu tykajici se tizemnich samospravnych celkii.
V posledni fadé nésleduji zékony sjinym zaméfenim, neZ je oblast KR, avsak
jejich provazanost neni mozné zcela vyloucit. Do této kategorie 1ze zafadit mimo

jiné pravni pfedpisy resortu zdravotnictvi [1].
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3.1.1 Zakon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému
StéZejnim pravnim predpisem integrovaného zachranného systému (dale jen
,1Z5") je zakon ¢. 239/2000 Sb., o 1ZS v platném znéni. Ten obsahuje zakladni
pojmy dané oblasti, rozdéleni slozek IZS a jejich ptisobnost, dadle vymezeni
kompetenci organti statni spravy a samospravy. Nejsou vSak opomenuty ani
fyzické osoby (dale jen ,,FO”) a pravnické osoby (dale jen ,,PO*) se svymi pravy
a povinnostmi pfi pripravé na MU, pfi provadéni zachrannych a likvidacnich
pracich (dale jen ,ZLP”) a v rdmci ochrany obyvatelstva pred ¢i béhem trvani

jednoho z krizovych stavi [3].

JAZS se rozumi koordinovany postup jeho slozek pii pripravé na MU

a pti provddéni ZLP" [4, s. 51].

Slozky IZS se rozdéluji na zakladni a ostatni. K zdkladnim slozkach IZS patti
hasi¢sky zachranny sbor (dale jen ,HZS“) CR, jednotky pozarni ochrany
zatazené do plosného pokryti kraje jednotkami pozarni ochrany, poskytovatelé
zdravotnické zachranné sluzby (déle jen ,ZZS”) a Policie CR [5].

Zakladni slozky IZS maji nepfetrZitou pohotovost pro ptijem vyzev tisfiového
volani, prostfednictvim jehoZz se ohlasuji MU. Nasledné je situace vyhodnocena

a v pfipadé potfeby jsou na misto vyslany nezbytné sily a prostredky [4].

Ostatni slozky IZS jsou stejné jako ty zadkladni uvedeny v zakoné o IZS. Pro

lepsi orientaci muze poslouzit obrazek uvedeny nize.

— Prévnické osoby |F zické osob! | Hasiésky zachranny sbor CR
QAN S ORO/ 122 I l : : Jednotky pozami ochrany ZAKLADNI SLOZKY 1ZS

|Obéanské sdruzeni

Komunalni sluzby
(voda plyn el.)

ISprévni (fady

Zdravotnicka zachranna
sluzba

Obrazek 1 - Slozky IZS [3]
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Ostatni sloZkou IZS se stavaji v dobé krizovych stavi i poskytovatelé akutni
lazkové péce, pokud maji zfizen urgentni pfijem. V pfipadé, Zze tento
poskytovatel uzavie dohodu o planované pomoci na vyzadani s krajskym
titadem (dale jen , KU”) nebo s poskytovatelem ZZS, stane se ostatni slozkou IZS
i mimo dobu trvani krizového stavu. Na zdkladé této dohody zatadi HZS kraje

poskytovatele akutni lizkové péce do poplachového planu IZS kraje [4].

V ptipadé vzniku MU je nutné provést zadchranné prace, tedy ¢innosti vedouci
k odvraceni MU nebo alesponn urcitému omezeni vzniklych rizik. Pfi
odstrafiovani nasledki, které zptisobila MU, se jedna o prace likvida¢ni. K tomu,
aby mohl IZS provadét tyto cinnosti, musi disponovat lidskymi zdroji,
technickymi prostfedky, pracovnimi pomtickami a dal$imi materidly, které lze
oznacit za sily a prostfedky. Zaroven je dulezité mit legislativni oporu, jez
opravnuje k provadéni ¢innosti smétujici k eliminaci rizik ¢i odstranéni nasledk

vzniklych MU [3].

~MU je definovina jako skodlivé piisobeni sil a jevii vyvolanych Cinnosti cloveka,
pfirodnimi vlivy, a také havdrie, které ohroZuji Zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni

prostiedi a vyzaduji tak provedeni zdchrannych a likvidacnich praci” [4, s. 51].

Zatimco v minulosti ve svété prevladaly zZivelni pohromy, dnes se ¢lovék musi
vyporadat také s nastrahami, které sam zptisobil. MU je tak mozné rozdélit podle

priciny jejich vzniku na naturogenni neboli zivelni a antropogenni [6].

Naturogenni MU se ddle ¢leni na abiotické a biotické. Za abiotické jsou
povazovany takové MU, které zpusobila sloZzka neZivé pfirody. Jednd se
napiiklad o pfirozené povodné a zaplavy, dlouhodobé sucho, pozary. Mezi
biotické se nejcastéji fadi epifytie, epizootie a epidemie, jinak feceno rozsahlé

nakazy rostlin, zvitat nebo lidi [7].

MU zptisobené ¢innosti ¢lovéka se nazyvaji antropogenni, konkrétné se jedna

o technogenni, sociogenni interni a externi, a agrogenni MU. Technogennimi MU

14



jsou mysleny pfedevsim provozni havarie zplisobené iinikem nebezpecnych
latek nebo rtizné druhy ekologickych havarii. Za sociogenni MU interni se
oznacuje naruSeni doddavek energii, pitné vody ¢i 1é¢iv a zdravotnického
materialu, ale také teroristické titoky. Sociogenni MU externi se nékdy nazyvaji
také vojenskymi udalostmi, kam lze prifadit zejména pouziti vojenskych sil
a prostredkit cizich mocnosti. Agrogenni MU jsou spojené se zemédélstvim

a ptidou, kuptikladu degradace kvality ptidy [6].

Svétova zdravotnicka organizace (dale jen ,SZO”), ktera zastfeSuje vefejné
zdravotnictvi v mezindrodnim méfitku rozdéluje MU na étyfi stupné. Do prvni
kategorie spada tzv. nulty stupern. Jedna se o nezafazenou udalost, na niz SZO
dohlizi, nicméné neni potieba jeji odezvy. Do prvniho stupné se fadi udalost
s minimalnimi dopady na vefejné zdravi clenského statu, avsak spoluprace
se SZO obvykle pifekracuje bézny standard. V této fazi je mozné vyuzit
soucinnost také s narodni kancelafi SZO. Druhy stupen oznacuje MU mirného az
sttedniho dopadu na vefejné zdravi jednoho ¢i vice ¢lenskych stati. Reakce ze
strany SZO a jeji kancelafe se pohybuje na stfedni hranici. Posledni stupen se
projevuje znacnymi dopady na vefejné zdravi, podpora ze strany SZO a narodni

kancelafe dosahuje vysoké urovné [8].

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

Zékon o KR, ktery byva casto oznafovan jako krizovy zékon, upravuje
plisobnost a pravomoc orgdnti statni spravy, krajt a obci. Dale stanovuje prava
a povinnosti FO a PO pfi ptipravé na KS nesouvisejici se zajistovanim obrany CR
pred vnéjsSim napadenim a pii jejich feSeni, véetné odpovédnosti za pripadné
poruseni povinnosti. Na zédkladé Smérnice Rady Evropské unie 2008/114/ES byla
do tohoto zdkona déle implementovana problematika kritické infrastruktury

(déle jen ,KI”) spolu s ur¢ovanim a ochranou evropské KI [5].
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KR se podle tohoto pravniho predpisu rozumi ,,souhrn fidicich Cinnosti orginii
KR zaméfenych na analyzu a vyhodnocovini bezpecnostnich rizik a pldnovdni,
organizovdni, realizaci a kontrolu ¢innosti provddénych v souvislosti s pripravou na KS

a jejich feSenim, nebo ochranou KI” [4, s. 5].

Na KR se dé divat z vice tthl{i, uzéi pojeti obsahuje jen krizové opatieni v dobé
pfiprav na feSeni KS, samotné vyteSeni vzniklé KS a ndsledné provedeni
likvidaénich praci. Do $irsiho pojeti KR je mozné zahrnout celou $kalu ¢innosti
jako napriklad analyzovani ptipadnych rizik, ptiprava sil, prostfedkii, materialti,
preventivni a kontrolni ¢innosti obsahujici také cviceni zainteresovanych slozek

¢i védu, vyzkum a vzdélavani v dané oblasti [6].

Za KS je poté povazovana MU definovana zdkonem ¢. 239/2000 Sb., naruseni
KI nebo jiné nebezpeci, pfi némz se vyhlasuje jeden ze ctyf krizovych stavii.
Ceska legislativa rozlisuje stav nebezpedi, nouzovy stav, stav ohrozeni statu
a valecny stav, pficemz krizovy zdkon upravuje pouze stav nebezpeci. Ostatni
stanovuje tstavni zakon & 110/1998 Sb., o bezpecnosti CR, avsak specifika

vyhlaseni valecného stavu definuje Ustava CR [9].

V piipadé vyhlaseni jednoho z krizovych stavii se aktivuji organy KR, které
disponuji fadou pravomoci. Jedna se naptiklad o opravnéni nafidit krizové
opatfeni, jehoZ doba trvani je omezena na nezbytné nutnou dobu stejné tak jako
jeho rozsah. V zavislosti na tom, o ktery organ KR se jedna, se provadi jiny druh
opatfeni. MiiZe se jednat o nafizenou evakuaci osob, uloZeni pracovni povinnosti
¢i vypomocinebo poskytnuti vécného prostredku, kterym zpravidla byva movita

¢i nemovitd véc, nicméné se muze jednat i o sluzbu [6].

Krizovym opatfenim se podle krizového zdkona rozumi ,organizaéni nebo
technické opateni urcené k feSeni KS a odstranéni ndsledkii, vcetné opatieni, jimiz se

zasahuje do prdv a povinnosti osob” [4, s. 5].
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3.1.2.1 Narizeni vlady ¢. 432/2010 Sb., o kritériich pro urceni prvku

kritické infrastruktury

K upfesnéni obsahu nékterych zakonti je zapotfebi existence provadécich
pravnich predpisti, tedy vyhldsek tstfednich organti statni spravy nebo narizeni

vlady. Jinak tomu neni ani u krizového zakona.

Prvkem KI je podle krizového zdkona predevsim stavba, zafizeni, prostfedek
¢i vefejna infrastruktura, uréend na zakladé priifezovych a odvétvovych kritérii.
Prafezovymi kritérii se oznacuje soubor hledisek, na jejichz zadkladé se posuzuje
zavaznost dopadu pfi naruseni funkce prvku KI, konkrétni mezni hodnoty blize
specifikuje nafizeni vlady ¢. 432/2010 Sb. Za odvétvova kritéria pro urceni prvku
KI se povazuji technické ¢i provozni hodnoty v celkem deviti odvétvich. V oblasti
zdravotnictvi jde o kritérium pro zdravotnické zafizeni, jehoz celkovy pocet
akutnich ltizek dosahuje minimélné hodnoty 2 500. V CR vsak neni doposud

zadné zafizeni, které by splnovalo toto kritérium [4; 10].

U pfipadti, kdy prvek KI spada do soukromé sféry, musel byt nastaven jiny
postup pfi jeho urcovani, a to opatfenim obecné povahy upravené v zakoné
¢. 500/2004 Sb., spravni fad. Hlavni slovo maji geséni ministerstva a jiné ustfedni
spravni urady, jejichz rozhodnuti vSak vychdzeji ze zdkonem stanovenych

kritérii. O uréenych prvcich je poté informovano Ministerstvo vnitra [11].

3.1.3 Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich

poskytovani

Tento pravni predpis se ve svém aktudlnim znéni zabyva zdravotnimi
sluzbami a podminkami jejich poskytovani. Dale vymezuje prava a povinnosti
pacientt a jejich blizkych, poskytovatelt zdravotnich sluzeb, zdravotnickych
ajinych odbornych pracovniki v rdmci poskytovani zdravotni péce. Opomenuta
neni ani role statni spravy ve zdravotnictvi, véetné vztahti mezi organy verejné

moci a poskytovateli zdravotnich sluzeb. Plisobnost se dotyka take jednotlivych
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typt zdravotni péce, kvality a bezpeci zdravotnich sluZzeb. Zdkon implementuje
celou fadu predpisti Evropské unie, napiiklad Umluvu o ochrané lidskych prav

a dtistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny [12].

Za zdravotni sluzbu se oznacuje dle vyse uvedeného pravniho pfedpisu
napiiklad poskytovani zdravotni péce zdravotnickym persondlem, a také
¢innosti provadéné ze strany jinych odbornych pracovniki, které se pfimo

dotykaji poskytovani zdravotni péce [13].

Se zdravotni sluzbou tizce souvisi také pojem zdravotni péce. Ta je definovana
jako souhrn ¢innosti a opatfeni provadénych u FO s cilem pfedchdazet, odhalovat
¢i odstrafiovat nemoci, ale také zlepSovat nebo alespon udrZovat zdravotni stav
pacienta. Déle se za zdravotni péci povazuji zdravotni vykony taxativné uvedené
v zakoné ¢. 372/2011 Sb., které jsou zpravidla vykondvané ve zdravotnickém

zafizeni, tedy v prostorach urcenych k poskytovani zdravotnich sluzeb [12]

Poskytovatelem zdravotnich sluzeb se muze stat FO ¢i PO, ktera ziskala
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluZeb, jejichz podminky stanovi zakon

o zdravotnich sluzbach. [6; 12].

. . . Spolek (ve zdravotnictvi zcela
Poskytovatelé zdravotnich sluzeb Pravnické osoby zalozené ojedinéle)

[ podle obtanského zakonfku ,
Ustav (z. 0.)

Akclové spoletnost (a. s.)

Pravnické " . Spoletnost s rutenim
osoby —  Obchodnf spolegnosti omezenym (s. 1. 0.

Dal8i obchodnf spole¢nosti
zizené podle zakona
0 obchodnich korporacich

Poskytovatelé
zdravotnich  — L Pravnické osoby zaloZené Fakultn nemocni
sluzeb podle zvI&&tnich z&kond Sty
Fyzické
b Zdravotnl zdchranna sluzba

Obrizek 2 - Poskytovatelé zdravotnich sluzeb [14]
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V CR jsou poskytovateli pfedevsim piispévkové organizace statu a krajti, dale
obchodni spolec¢nosti jejichZ vlastnikem je tzemné samospravny celek, cirkev

nebo soukromi vlastnici [6].

Problematiku zdravotnich sluzeb upravuje mnoho dalSich pravnich predpist,
napiiklad jiz zminovany zakon ¢&. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich
sluzbach, zakon ¢. 374/2011 Sb., o ZZS nebo zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
vefejného zdravi. PoruSeni pravnich predpisti v oblasti zdravotnictvi se fidi

podle povahy odpovédnosti obéanskym nebo trestnim zdkonikem [14].

3.1.4 Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi
Za verejné zdravi se povazuje zdravotni stav obyvatelstva a jeho skupin. Tento
stav je uren komplexem pifirodnich, Zivotnich a pracovnich podminek

a zpusobem Zzivota [13].

,Ochrana verejného zdravi je souhrn cinnosti a opatreni k vytvdreni a ochrané
zdravych Zivotnich a pracovnich podminek a zabrdnéni Siteni infekcnich a hromadné se
vyskytujicich onemocnéni, ohroZeni zdravi v souvislosti s vykondvanou praci, vzniku
nemoci souvisejicich s praci a jinych vyznamnych poruch zdravi a dozoru nad jejich

zachovdanim” [15].

Soustavu organti ochrany vefejného zdravi (dale jen OOVZ) tvofi v prvni fadé
Ministerstvo zdravotnictvi (dale jen ,MZ") které je tistfednim orgdnem a krajské
hygienické stanice, ostatni orgdny poskytuji soucinnost. OOVZ vykonavaji
v oblasti vefejného zdravi statni zdravotni dozor. MZ mimo jiné fidi a kontroluje
vykon statni spravy v dané oblasti. Pfi epidemii méa rozhodujici pravomoc
ohledné nafizeni mimofddnych opatfeni, napiiklad mtize prikazat

zdravotnickym zafizenim vy¢lenit urcity pocet lizek pro feseni MU ¢i KS [6].

Pii MU a jinych nebezpecich ohrozujicich zdravi FO mtze OOVZ vyhlasit
nafizend opatfeni prostfednictvim rozhlasového ¢i televizniho vysilani.

Okamzikem vyhldSeni jsou opatfeni zdvazna pro vsechny dotceného osoby [3].
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3.2 Dokumenty nelegislativniho charakteru

Vedle pravnich pfedpisti existuji také dokumenty nelegislativniho charakteru,
kterymi jsou predevsim strategie, koncepce, metodické pokyny, smérnice nebo
usneseni vlady. Oproti zdkonim nejsou vyhlasovany ve Sbirce zdkont, ale

zvefejnovany ve Véstniku vlady pro organy krajii a organy obci.

3.2.1 Koncepce ochrany obyvatelstva

Koncepce ochrany obyvatelstva do roku 2020 s vyhledem do roku 2030 je
vyznamnym dokumentem, nebot zahrnuje celou fadu oblasti dotykajicich se této
problematiky. Ve své tvodni ¢asti definuje samotny pojem ochrany obyvatelstva
jako ,soubor Cinnosti a kolii odpovédnych orgdnii vefejné sprdvy, PO
a podnikajicich FO a také oblanii, které vedou k zabezpecCeni ochrany Zivota, zdravi,

majetku a Zivotniho prostiedi, v souladu s platnymi pravnimi predpisy [16, s. 5].

Na jejim zpracovani se podilelo Ministerstvo vnitra — generalni feditelstvi HZS
CR ve spolupraci s odborniky z dotéenych resort, ktefi vychazeli mimo jiné ze
SWOT analyzy, jez posuzuje fadu oblasti véetné KR a tkolti ochrany

obyvatelstva [16].

Zavér Koncepce se zabyva domnénkou, Ze prfi vytvoreni potfebnych
podminek pro pfipravu a realizaci preventivnich opatfeni s cilem minimalizovat
rizika vzniku MU a KS muize dojit ke sniZeni ¢i eliminaci naslednych dopadu

téchto udalosti [16].

3.2.2 Bezpecnosti strategie CR

Bezpec¢nostni strategie CR piedstavuje zakladni dokument v oblasti
bezpeénostni politiky CR, ktery koresponduje s vy$e zminénou Koncepci, nebot
ochrana obyvatelstva je dtleZitou souddsti bezpe¢nostniho systému CR. Pfi
zpracovani tohoto dokumentu vychdzela vldda nejen z pfedchozich

Bezpecnostnich strategii, na které navazuje a dopliuje je, ale také ze zdkonti

a mezinarodnich zavazka [17].
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Z&jmy, které CR prosazuje a chréani, jsou v Bezpecnostni strategii rozdéleny
podle miry dtilezitosti na Zivotni, strategické a dalsi vyznamné. Nedotykaji se
vsak jen tizemi CR, nybrz zahrnuiji i prostor daleko za hranicemi daného stétu.
Tyto zajmy je nutné chranit pfed hrozbami, jeZ mohou mit regionadlni ¢i narodni
charakter, ale ¢im dal castéji zasahuji i globalni prostfedi. Ve vySe uvedeném
vladnim dokumentu bylo identifikovano celkem 11 hrozeb, vcetné téch, které sice
nemaji pfimy dopad na bezpecnost CR, avsak ohroZuji jeji spojence. Jedna se

naptiklad o hrozbu terorismu ¢i ohroZeni funkénosti kritické infrastruktury [17].

Za zajisténi bezpecnostnich zajméi CR odpovidaji slozky v bezpecnostnim
systému, konkrétné se jedna o prezidenta republiky, Parlament CR, vladu,
Bezpecnostni radu statu, ustfedni spravni urady, krajské a obecni ufady,
ozbrojené sily a bezpecnostni sbory, zpravodajské sluzby, zachranné sbory,
havarijni a zachranné sluzby. K zajisténi bezpecnosti pfispivaji do jisté miry také
FO i PO. Fungujici bezpe¢nostni systém slouzi jako nastroj k pfipravé a feSeni

KS, véetné jejich vcasné identifikace [17; 18].

3.2.3 Koncepce ochrany mékkych cila pro roky 2017-2020

Koncepci ochrany meékkych cili vypracovalo ve spolupréaci s dalSimi
dotéenymi organy Ministerstvo vnitra s cilem vytvorit fungujici systém ochrany
mékkych cilti CR, na jeho# zékladé budou tyto cile schopny rychlé a adekvatni
reakce, coz mlZe znacné snizit i pfipadné skody zptisobené ttokem na né. Za
meékké cile se oznacuji mista s vysokou koncentraci osob, avSak uroven
zabezpeceni proti moznému ttoku je minimdlni az nulova. Patfi sem napfiklad
Skolska ¢i zdravotnicka zafizeni, divadla, kina, ale také vefejnd prostranstvi.
U tvrdych cilt, kam se fadi predevsim vojenské a statni objekty, je fadné
zabezpeceni a ochrana samoziejmosti. Rozdil mezi témito cili vSak nespociva
pouze v mife zabezpeceni, ale také v tom, co se v dané situaci stdva chranénym
zdjmem. Zatimco u mékkych cilti je primarni ochranit zivot a zdravi FO,

u druhého typu se ochrana zamétuje na objekty samotné [19; 20].
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Z moznych druhti ttokii zmirntuje Koncepce nejcastéji ten teroristicky, avsak
k ohrozeni mékkych cilt mtize dojit i na zdkladé osobni msty nebo ze strany
dusevné narusené osoby. Také CR se jiz musela potykat s nékolika takovymi
utoky, jednim z poslednich se stal v prosinci 2019 v nemocnici v Ostravé, kde

doslo ke strelbé a naslednému usmrceni celkem sedm osob [19; 21].

3.2.4 Zdravi 2020 - Narodni strategie ochrany a podpory zdravi

a prevence nemoci

Tato strategie se mnohdy zkracené nazyva Zdravi 2020, jeji pojmenovani
vychazi z anglického pfekladu programu vytvoreného SZO ,Health 20207,
z kterého Narodni strategie vychdzi. Hlavni mySslenkou je zlep$it zdravotni stavu
populace, s c¢imz souvisi pfedevSim prevence pfed moznymi onemocnénimi
a snizeni jejich vyskytu. Dalsi prioritu pfedstavuje rozvoj vefejného
zdravotnictvi, do jehoZ systému je nutné zapojit celou spolecnost. Vysledkem
bude funkcni a kvalitni zdravotni systém dostupny vSem osobam bez jakychkoli

rozdilti, coz bude mit pozitivni vliv na zdravi populace [22; 23].

,Zdravi nevznikd v nemocnicich, ale v rodindch, skoldch a na pracovistich, vsude tam,
kde lidé Ziji, pracuji, odpocivaji a starnou” [23, s. 13]. Pokud jsou vSak zdravotni
problémy feSeny az ve zdravotnickych zafizenich, nikoliv tam, kde vznikaji,
rostou tak ndklady na zdravotni péci, coz zatéZzuje ekonomiku dané zemé. Mozné

feSeni, jak sniZit tyto ndklady, spoé¢iva podle SZO v prevenci [22].

Program ,Health 2020 poukazuje také mna nutnost pfihlédnout
k demografickym zméndm daného statu, nebot i ty znacné ovliviuji kvalitu
zivota. Napftiklad v CR je délka Zivota podstatné niz$i neZ v jinych zemich.
Ovlivniuje to predevsim spotieba cigaret, alkoholu a nedostatek pohybu. Pravé
omezeni téchto determinant spolu s primarni prevenci, ochranou a podporou
zdravi povedou k prodlouZeni délky Zivota a zvySeni jeho kvality, ¢imZ dojde ke

snizeni ndkladd na zdravotni sluzby [23].
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3.2.5 Narodni strategie elektronického zdravotnictvi

Na dokument Zdravi 2020, navazuje Naérodni strategie elektronického
zdravotnictvi CR 2016-2020. Diivodem jejiho vzniku byla snaha o zvyseni
povédomi obcéanti v oblasti péce o zdravi a zvySeni kvality i dostupnosti

zdravotnich sluzeb vcetné zefektivnéni systému jejich poskytovani [24].

Pravé v elektronizaci systému zdravotnictvi vidi fada experti potencial, jak
dosahnout vySe stanovenych priorit a sniZit naklady na zdravotni péci.
Vzhledem k neustalému nértistu poctu uZivatelti internetu, kterych bylo v CR
podle Internetové svétové statistiky v poloviné roku 2019 pres 9 miliond, by tak
vétsina obyvatel mohla fadu zaleZitosti v ramci zdravotni péce vyresit ze svych
domovt. Také pro zdravotnicky personal by elektronicky systém mohl znamenat
jistou ulevu, pfedevSim v snizenim administrativni zatéZze a snadnéjSimu

pfistupu ke zdravotni dokumentaci pacientt [24; 25].

K tomu bylo potfeba vytvofit systém, jenz by spojoval fadu subjekti a byl
hlavnim zdrojem relevantnich informaci. Tim se stal Narodni zdravotnicky
informacni systém, ktery spravuje Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

CR spadajici do ptisobnosti MZ [24; 26].

Cely strategicky dokument vychdzi z potfeb pacientt a dalSich aktérti. Jednim
z vyznamnych pravnich pfedpisti, na které se Narodni strategie elektronického
zdravotnictvi odkazuje, je zdkon ¢.181/2014 Sb., o kybernetické bezpecnosti, nebot
fedi otdzky ochrany informaci a dat vloZenych do informacnich systémi. Pravé
tyto citlivé idaje byvaji casto cilem kybernetickych titokt, kterych kazdym dnem
pribyva, prestoze se jedna o trestnou cinnost [24].

Vzhledem k mnozstvi citlivych tdaji evidovanych u poskytovateli
zdravotnich sluzeb vypracovalo MZ Metodicky pokyn k problematice

kybernetické bezpecnosti, ktery slouzi poskytovatelim jako vSeobecny nastroj

pro zakladni feSeni této problematiky [24].
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3.3 Zdravotnické systémy

Za zdravotnicky systém se povazuje ta cast spolecenského systému, ktera se
sklada z opatfeni, instituci, organizaci a ¢innosti, jeZ se snazi predchdzet a 1é¢it
nemoci a posilovat zdravi celé spolecnosti. Hojné se pouziva i termin systém péce

o zdravi, odvozeny z cile pozvednout zdravi celé populace na lepsi troven [27].

Podle SZO se dobte fungujici zdravotni systém pozna tak, ze zprostfedkovava

kvalitni sluzby vSem osobam na zakladé toho, kdy a kde je potfebuji [28].
Mezi zakladni kritéria zdravotnického systému se fadi:

a) dostupnost zdravotni péce;

b) kvalita poskytované péce;

c) ndkladnost zdravotnického systému na ekonomiku statu;
d) vykonnost systému;

e) rovnost;

f) pfijatelnost.

vvvvv

financovani zdravotni péce, délka trvani lécby a dostupnost péce v urcitém
regionu nebo vzdélani zdravotnického persondlu, které ovliviiuje i kvalitu
poskytované péce. Kromé toho zavisi kvalita také na technologiich a materidlnim
vybaveni zdravotnického zafizeni véetné ekonomickych moznosti konkrétniho
statu. Naklady na c¢innost systému jsou dany procentudlnim podilem z hrubého
domaciho produktu, ktery se v CR pohybuje kolem 8 %. Vykonnost podléha
mnozstvi a kvalité poskytovanych zdravotnich sluzeb s ohledem na ekonomické
zdroje. Rovnost spoc¢ivd v moznosti dal$iho rozvoje zdravotnického systému,
stejné tak jako v jeho udrZovani. Prijatelnost fesi otazky spokojenosti obc¢anti se

zavedenym systémem dané zemé doplnéné o jiz zminénou dostupnost [27; 29].

24



Zatimco tato kritéria by méla spliiovat do jisté miry vSechny zdravotnické
systémy, zpusob jejich financovani je v kazdé zemi unikdtni. Podle zptisobu

uhrady za poskytnutou zdravotni sluzbu se rozlisuji tyto zakladni typy systémti:

a) statni zdravotni systém;

b) systém zaloZeny na zdravotnim pojisténi.

V prvnim pfipadé je zdravotni péce hrazend z vefejnych prostiedkii. Tento
systém rozliSuje dva modely, a sice Beveridgetiv a Semasktiv. U Beveridgeova
modelu vlastni vétSinu zdravotnickych zafizeni stat, ¢imz se snaZzi zajistit urcité
spektrum sluZzeb pro vSechny obyvatele. Zbytek zdravotni péce spadd pod
soukromé vlastniky, které vyuzivaji zejména movitéjsi obcané. Tento systém se
pouziva napriklad ve Velké Britdnii, Irsku, Dansku, Norsku, Finsku, Kanadé ¢i
Austrdlii. Semaskiiv model se vyznacuje absolutni neexistenci soukromych
poskytovatel(i, veSkerou zdravotni péci vcetné jejiho financovani zajistuje stat.
Sluzby jsou tak poskytovany vSem bez rozdilu s niz§imi naklady, avSak na tikor
dlouhych cekacich lhiit a omezeni volby lékate. V soucasné dobé tento model
vyuziva Kubanska republika, v minulosti byl uplatiiovan v byvalém Sovétském

svazu a dalSich socialistickych statech [27].

Také systém zaloZeny na zdravotnim pojisténi zohledniuje dva modely,
v zavislosti na tom, zda je v daném staté pojisténi povinné ¢i dobrovolné.
Liberalni pfistup dava obcantim moznost vybéru, nebot povazuje zdravi jedince
za individudlni zalezitost. Vyhodu takového systému predstavuje jednoznacné
vysoka kvalita zdravotni péce, kterd je vSak podminéna velikosti pojistky,
dal$imi pozitivy jsou napiiklad znacné prispévky na rozvoj védy
a vyzkumu, coz umoznuje rychlejsi testovani novych technologii nebo dobré
finanéni ohodnocenti pro lékare. Osoby, které si nemohou dovolit platit zdravotni
pojisténi maji moznost se v pripadé potfeby obratit na neziskové organizace, jez
poskytuji zdravotni sluzby bez sjednaného pojisténi. Tento systém trzniho

zdravotnictvi se uplatriuje predevsim ve Spojenych statech americkych [27].
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3.3.1 Zdravotnicky systém v CR

Za nejstar$i zdravotnicky systém se povazuje Bismarckovsky model
socialniho zdravotniho pojisténi, ktery vznikl na konci 19. stoleti v Némecku
a nasledné se rozsitil do dalsich evropskych zemi véetné CR. Vychazi ze snahy
poskytnout zdravotni péci vSem bez jakychkoliv rozdil{i, pficemz tato péce je
hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi. Za pozitiva systému lze oznacit
napiiklad vSeobecnou dostupnost a kvalitu, garanci pojisténi obc¢ana bez ohledu
na jeho zdravotni stav nebo moznost vybéru poskytovatele zdravotni péce. Na

druhou stranou je tento model administrativné velmi ndkladny a slozity [27].

V CR se Bismarckovsky model pouziva od 90. let 20. stoleti a vychazi ze
vztahi mezi pacientem, poskytovatelem a zdravotni pojistovnou. K hlavnim
¢innostem téchto pojistoven se fadi vybér pojistného od svych platcti a hrazeni
zdravotni péce smluvnim poskytovatelim zdravotnich sluzeb, ktefi tak tvori sit
poskytovatelti zdravotni pojistovny. Na tizemi CR v soucasnosti ptisobi celkem
sedm zdravotnich pojistoven, oproti roku 1993 tak doslo k jejich sniZeni na jednu

¢tvrtinu [30; 31].

Zdravotni sluzby jsou zde poskytovany na zakladé povinného vefejného
zdravotniho pojisténi. Zaméstnavatel tak musi odvadét za své zaméstnance
zdravotni pojisténi, u nékterych oblanti CR se stdva platcem stat. Jednd se
napriiklad o nezaopatiené déti, poZivatelé dtichoddi, o Zeny na matefské dovolené
¢i osoby na rodicovské dovolené nebo uchazefe o zaméstnani, pokud jsou
evidovani na tfadu prace. V opaéném piipadé si nezaméstnani jedinci musi toto
pojisténi platit sami, stejné tak jako studenti starsi 26 let. Cizinci, ktefi maji trvaly
pobyt na tizemi CR, p¥{padné alespori pracuji u zaméstnavatelt, jejichz sidlo se
nachdzi v tomto staté, maji narok na poskytovani hrazenych zdravotnich sluzeb

jako obcané CR [27].

Podle statistickych tdajii ptisobilo ke konci roku 2018 na tzemi CR

dohromady 32 065 zdravotnickych zafizeni, a to véetné detasovanych pracovist.
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Z toho se jednalo o 314 ltizkovych zafizeni, vyjma lazni, pfi¢emz 194 z jejich
celkového poctu tvofily nemocnice. V pfepoctu na plné uvazky pracovalo
v téchto zafizenich 50116 lékaiti a 117076 samostatnych zdravotnickych
nelékafskych pracovnikti, znichz vétSina byla zaméstndna v soukromych
zafizenich. Primérné spadalo 212 obyvatel na jednoho lékare. Oproti roku 2017
lze sledovat mirny nartist poctu pracovnikii, coz ovSem miiZe korespondovat
s drobnym poklesem celkového poctu zdravotnickych zafizeni. VySe uvedené
udaje vychazeji zinformaci obsazenych v Narodnim zdravotnickém
informac¢nim systému a z dal$ich mimorezortnich zdrojti, které zpracoval Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR pro tely vydani kazdoroéni publikace

Zdravotnicka ro¢enka CR [32].

Sit" nemocnic k 31, 12, 2018
Survey of hospitals to 31, 12, 2018

® Fahuini nemacnice Hiawnl rmésto Frana
Universy hosera! City of Prague
# Ostaini nemochice

Oiher Pasnital
Hamacnice naskedng peda
Hempita! with chramie bade

Obrizek 3 - Sit poskytovatelil zdravotni péte v CR k 31.12.2018 [32]
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3.4 Krizova pripravenost resortu zdravotnictvi

Za krizovou pfipravenost ve zdravotnictvi se povazuje schopnost pfislusnych
organti verejné spravy a poskytovateli zdravotnich sluzeb zajistit obyvateltim
nezbytnou zdravotni pé¢i odbornymi zdravotnimi pracovniky béhem MU. V CR
je na vrcholu struktury Fizeni krizové piipravenosti tohoto resortu vlada CR,

nasledovana MZ, kraji, aZ po obce s rozsifenou ptisobnosti (dale jen ,,ORP”) [6].

- - etfedni krizovy
> vida > bezpecn?stm rada I Ustre wmrbnz y 00B
statu §ta
. Y
! . V’ " OBKR
Ministerstvo > krfzgvy stab fakultni nemocnice
zdravotnictvi ministerstva Statni zdravotni dstav
] i i
y !
KHS .: ............. P zdravotni L'JStaVy
i
N : OKR + 0Z
/ b :nostni rada F_y___l poskytovatel zdravotnické
aj Hezpecnos - krizovy stab kraje , lusb
. kraj L kraje rizovy ] zachranné sluzby

poskytovatelé zdravotnich
sluzeb v kraji

bezpeénostni rada \riz0v 63D ORP OKR ’
ORP o B krizovy sta poskytovatelé

OfP zdravotnich sluzeb obce

Obrdzek 4 - Struktura tizeni krizové pfipravenosti zdravotnictvi [6]; OOB — odbor pro obranu
a bezpecnost; OBKR — odbor bezpecnosti a krizového ¥izeni; KHS — krajskd hygienickd stanice; OKR —
odbor krizového fizenti; OZ — odbor zdravotnictvi; ORP — obec s rozsitenou piisobnosti

Kromé vyse uvedeného lze rozdé€lit organizaci KR ve zdravotnictvi na ¢tyfi

urovné, a to na zakladé zavaznosti nastalé situace:

a) standardni funkce systému zdravotnictvi, s pouzitim traumatologickych
planti (déle jen ,IP“), nikoliv vSak havarijnich plant (dale jen ,, HP*);

b) pfipravenost na MU, pifi kterych se vyuziji HP, bez nutnosti vyhlaseni
krizového stavu;

c) pfipravenost na KS, pro néz byl vyhldSen jeden z krizovych stavii
a uplatiiuji se krizova opatfeni vyhlasend p¥islusnymi orgény KR;

d) pfipravenost na situaci spojenou s vojenskym ohrozenim statu [33].
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TP zpracovany poskytovatelem ZZS ¢i poskytovatelem jednodenni a ltizkové
zdravotni péce fesi postupy a opatfeni pfi hromadnych nestéstich. Existuji vSak

i TP upravené vyhlaskou ¢. 328/2001 Sb., které jsou soucasti HP [6; 34].

Pod pojmem HP se obecné mysli dokument obsahujici ¢innosti a opatfeni
vedouci ke sniZeni nebo eliminaci nasledki zptisobenych MU ¢i havarii. Pro
provadéni ZLP v daném kraji zpracovava HZS kraje HP kraje. Pouziva se
v piipadé feSeni téch MU, které vyzaduji vyhlaSeni tfettho nebo zvlastniho

stupné poplachu podle zdkona o IZS [4; 13].

3.4.1 Ministerstvo zdravotnictvi

MZ je tustfednim organem statni spravy resortu zdravotnictvi. V ramci své
plisobnosti mimo jiné zajiStuje pfipravenost na feSeni KS. K tomuto ticelu zfizuje
pracovisté krizové piipravenosti, jehoZ funkci plni odbor bezpeé¢nosti a KR. Pro
pfipravu a nasledné feSeni KS déle zfizuje krizovy Stab jako sviij pracovni organ,
kde je pfedsedou sam ministr. MZ ma také povinnost zpracovat krizovy plan
(déle jen , KP*), ktery obsahuje krizova opatfeni a postupy k feSeni KS. Jednou
z casti KP jsou tzv. typové plany, kjejichz vypracovani je tfeba vychdzet
z analyzy rizik a vyc¢tu konkrétnich hrozeb na daném tizemi. V ramci CR bylo

stanoveno celkem 24 téchto planti, pficemz MZ dostalo za tikol vypracovat:

a) typovy plan Epidemie — hromadné ndkazy osob;
b) typovy plan Naruseni dodavek lé¢iv a zdravotnickych prostfedkt velkého
rozsahu;
c) typovy plan Hromadné postizeni osob mimo epidemii — feSeni nasledkt
vcetné hygienickych a dalSich rezimu.
Kazdy typovy plan bliZe popisuje konkrétni KS, pro kterou byl vytvofen, zda
to muize ohrozit KI a co je jejim spoustécim mechanismem, déle obsahuje zaméry
feSeni KS vdetné pripadné likvidace a v neposledni fadé identifikaci

odpovédnych zpracovatelti [6; 35].
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Podle krizového zdkona ma MZ v dobé krizového stavu opravnéni:

a) k zajisténi ndkupu a distribuci potfebnych 1é¢iv, i téch neregistrovanych;
b) ke koordinaci ¢innosti poskytovatelti ZZS a akutni ltizkové péce, ktefi

maji zfizen urgentni prfijem ¢i statut specializovaného centra, pfi
poskytovani neodkladné péce, pokud o to kraj pozada;

c) rozhodnout o rozsahu poskytovanych zdravotnich sluzeb poskytovateli

akutni Itizkové péce v pfipadé zavadéni regulacnich opatfeni [4].

3.4.2 Kraje a obce

Hejtman ze své pozice hlavniho predstavitele kraje, zajistuje pfipravenost na
feSeni KS tohoto vyssiho izemniho samospravného celku. Ostatni organy se na
tom podileji, konkrétné se jedna o KU, HZS kraje a Policii CR. Hejtman mimo jiné
ztizuje a fidi bezpec¢nostni radu (déle jen ,BR”) kraje jako sviij poradni organ.
Predsedou BR kraje je hejtman, ktery jmenuje dalsi cleny. V rdmci zajisténi
krizové pfipravenosti zdravotnictvi je jednim z ¢lenti BR kraje feditel ZZS kraje
a vedouci ttvaru zdravotnictvi KU. BR kraje vedle dalsich ¢innosti projednava
a posuzuje KP kraje, ktery zpracovava HZS kraje. V pfipadé potfeby fesit KS ma
hejtman pravo ziidit krizovy stéb (dale jen ,KS“), jehoZ soucasti jsou vsichni

¢lenové BR kraje doplnéné o ¢leny stalé pracovni skupiny [4; 6].

V Cele ORP stoji starosta, ktery spolu s obecnim uifadem ORP tvofi organy KR.
Obdobné jako hejtman, také starosta zajistuje pfipravenost na feSeni KS pro
spravni obvod ORP, mtiZe zfizovat a ¥idit BR a KS ORP. Pfesny vydet ¢innosti
a slozeni BR i KS kraje a ORP upravuje nafizeni vlady ¢&. 462/2000 Sb. P¥i vzniku
KS je nutnad spoluprace s krajem, v jehoz spravnim obvodé se ORP nachazi [1; 4].

Také starosta obce zajistuje pfipravenost na feseni KS, dalsi organy se s nim
na této ¢innosti podileji. Za timto Géelem ma opravnéni ke ztizeni KS obce, jeho
kompetence a sloZeni sice vySe uvedené nafizeni vlady pfesné nedefinuje, avsak

se v ném doporucuje Fidit se pravni tipravou aplikovanou na KS ORP [4; 36].
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3.5 Krizova pripravenost zdravotnickych zafizeni

Idedlni krizova pfipravenost v ramci zdravotnického zafizeni je takova, jez
dokaZze reagovat na veskeré druhy MU a KS vzniklych nejen uvnitf, ale i mimo
néj. V pripadé feSeni udalosti spojené se zdravotni péci se zpravidla postupuje
ve sméru zdravotnického zachranného retézce stanoveného MZ. Jedna se

o nastroj obsahujici celkem tfi zakladni clanky, které se podileji na ZLP [5].

Na zacdatku fetézce stoji laickd prvni pomoc poskytnuta blizkou osobou,
kolemjdoucim ¢i samotnym pacientem na misté udalosti. Jedna se o velmi
podstatny clanek, bez kterého by nemohl tento fetézec postupovat dal
K nejcastéjsim ¢innostem provedenych v rdmci prvni pomoci patii privolani ZZS
na linky tisiového volani a snaha o obnoveni Zivotnich funkci postizeného.
Druhy ¢lanek zahrnuje poskytnuti pfednemocniéni neodkladné péce privolanou
Z7S. Zachranny fetézec uzavira nemocni¢ni neodkladna a nasledna péce

poskytovana ve zdravotnickém zafizeni rdmci nemocnic [37].

Nemocnice vSak nefesi pouze pfipravenost na hromadny pfijem pacientd, ale
musi Celit celé fadé jinych nebezpeci, ktera by mohla narusit jeho chod. Jednim
z predpokladti, jak uspésné zvlddnout tyto situace a zachovat fungovani
nemocnice je vypracovani odpovidajicich dokumenti. Tomu pfedchazi
diikladnd analyza rizik hrozicich uvnitf i vné objektu. Dale se jedna o existenci
systému zajistujici fizeni a komunikaci, vySkoleny persondl a dostatek

technického a jiného pottebného vybaveni ke zvladnuti MU [5; 6; 9].

Krizova pripravenost se da rozdélit do tfech fazi. Prvni lze oznadit za
pripravnou ¢i predbéznou, nebot jsou v ni provadény ¢innosti konané predtim,
nez MU nastane. MiZe se jednat tfeba o vytvoreni potfebné dokumentace nebo
Skoleni zaméstnanct. Ve druhé fazi je dalezitd véasna reakce na jiz vzniklou
uddlost pouzitim vSech dostupnych prostfedkii s primarnim cilem ochranit

zivoty a zdravi. Posledni faze zahrnuje odstranéni skod vzniklych MU ¢i KS [6].
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3.5.1 Management rizik ve zdravotnictvi
Jak jiz bylo nastinéno v predchozi kapitole, tak pfed samotnym zpracovanim
plantt pouzitych prfi MU ve zdravotnickém zafizeni je adekvatni vychdazet

z analyzy rizik, pomoci které se daji odhadnout jednotliva rizika [1].

Riziko pfedstavuje urcitou pravdépodobnost vzniku neZadouci udalosti, ke
které dojde za néjaky c¢as za danych okolnosti. Riziko je také urcitou odezvou na
hrozbu, tedy na konkrétni jev se schopnosti néco poskodit. Hrozba muzZe byt
pfirodniho charakteru, ale také ji dokdze zptsobit imyslné jednani jedince ¢i

skupiny osob [11; 13].

Pfi zpracovani analyzy rizik je na prvnim misté jejich identifikace, kterou
provadi feditel zdravotnického zafizeni nebo napfiklad vedouci pracovisté
krizové pfipravenosti. Pfi urcovani jednotlivych rizik by vSak mél vychazet ze
zkuSenosti vlastniho persondlu, s pfihlédnutim k informacim v odborné
literatufe ¢i poznatktim jinych zdravotnickych zafizeni. Dalsi krok spociva ve
vyhodnoceni vsech zjisténych rizik pomoci riznych metod. V této fazi se prihlizi
k pravdépodobnosti vzniku rizik nebo k faktortim, které je zvySuji ¢i naopak
snizuji. Z téchto vysledk se poté pfijimaji pfipadna opatfeni k odstranéni nebo
alespon snizeni rizik. V tomto kroku je potfeba urcit, které riziko lze akceptovat
a které nikoliv. S tim souvisi také mozné nasledky vyvolané prijetim urcitych

rizik anebo v opa¢ném piipadé zavedenim opatfeni sméfujicich proti nim [38].

3.5.2 Plan krizové pripravenosti

Plan krizové pripravenosti (dale jen , PKP*) upravuje pfipravu pro konkrétni
PO ¢i podnikajici FO k feSeni dané KS. ,, Povinnost zpracovat PKP maji PO nebo
podnikajici FO, které zajistuji plnéni opatieni vyplyvajicich z KP* [13, s. 67].

Pokud musi zdravotnické zafizeni vytvorit PKP, je dtlezité, aby se na jeho

tvorbé podileli pracovnici ze vSech oddéleni, nebot v pfipadé vzniku nezddouci

udalosti je zasaZena nemocnice jako celek. Kompletni verzi tohoto planu by méli
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obdrzet pracovnici, ktefi byli povéfeni fizenim ¢innosti provadénych béhem MU.

PKP je vhodné mit k dispozici jak v elektronické verzi, tak v listinné podobé [5].

Pfi tvorbé planu je nutné vychdzet z dostupnych moznosti dané nemocnice,
jako napfiklad z poctu zaméstnancti a jeho sloZeni, technického vybaveni ¢i
finan¢nich prostfedkt. Pro snazsi podchyceni nedostatki 1ze vytvorit nejdfive
diléi plany pro jednotliva oddéleni, pfiéemz bude zachovana zakladni struktura

a podstatné nalezitosti, z kterych se nasledné zpracuje PKP pro celé zafizeni [5].

3.5.3 Traumatologicky plan

Jak jiz bylo uvedeno v pfedchozich kapitolach, typt TP je hned nékolik, avSak
vzhledem k povaze diplomové prace se nasledujici text bude tykat TP
poskytovatele jednodenni nebo ltizkové péce. Jednd se o dokument feSici
L urgentni i neurgentni prijem postizenych osob z prostoru MU a zajisténi ndsledné

odborné zdravotni péce podle charakteru postiZzeni zdravi” [1, s. 36].

Povinnost zpracovat tento druh TP ma poskytovatel jednodenni nebo lazkové
péce podle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, pfi¢emz musi
projednat jeho navrh s pfislusSnym spravnim ufadem ¢i pfimo s MZ, pokud se
jedna o fakultni nemocnici. Poskytovatel ma déle povinnost aktualizovat TP
alespon jednou za dva roky. Informace, které musi obsahovat tento plan upravuje
vyhlaska ¢. 101/2012 Sb., o podrobnostech obsahu TP poskytovatele jednodenni

nebo ltizkové zdravotni péce a postupu pfi jeho zpracovani a projednani [6].

Pfi tvorbé TP je duilezité opirat se o informace z analyzy rizik, kterou zpracoval
HZS kraje pro tzemi, v jehoz spravnim obvodé se nemocnice nachazi. Kromé
toho mtize poskytovatel vychazet z typtt MU zpusobujici hromadné postizeni
osob jako je naptiklad hromadna intoxikace lidi zptisobena inikem nebezpecné
chemické latky, teroristicky utok ¢i pandemie. Na zdkladé poctu postizenych
mificich do zdravotnického zafizeni se aktivuje jeden ze tfi stupni@i TP, pricemz

pocty u jednotlivych stupnti si urcuje sama nemocnice dle svych moznosti [5].
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3.5.4 Pandemicky plan

Pandemicky plan, obdobné jako TP, fesi otdzky zvladani hromadného pfijmu
ranénych a nemocnych v ramci zdravotnického zafizeni. Na aktivaci PP se vSak
miize nemocnice lépe pripravit, nebot k pfijmu pacientt nedochdazi v tak
kratkém casovém horizontu, jak je tomu u aktivace TP. Krizovou pfipravenosti
ltiizkového zdravotnického zatizeni se v dobé pandemie rozumi ,uceleny soubor
persondlniho, materialniho a logistického zajisténi, stanoveny na zakladé PP” [5, s. 261].
P#i zpracovani PP je potfeba vychazet z poznatki v PP CR nebo PP kraje, na

jehoZ tizemi se dand nemocnice nachdzi [5].

Pandemie je epidemie velkého rozsahu, jeZ se $ifi na tizemi vice kontinentt.
Za epidemii se povazuje ,vyskyt onemocnéni, ktery vyrazné pievysuje obvykle

ocekavané hodnoty tohoto onemocnéni v daném misté a case” [39].

3.5.5 Evakuacni plan
Jak jiz zndzvu vyplyva, jedna se o dokument upravujici souhrn opatfeni
zajistujici pfesun osob, zvifat nebo majetku z urcitého prostoru ohroZeného

vzniklou MU do mist, kde nebezpe¢i s tim spojené nehrozi [13].

Evakuaci Ize rozdélit na nékolik druhti, v pfipadé evakuace zdravotnického
zafizeni ¢i nékteré z jeho ¢asti, jde o objektovou evakuaci, jez spada do rozdéleni

z hlediska rozsahu opatfeni [6].

Evakuacéni plan nemocnice se opird o zadkon ¢. 133/1985 Sb., o pozarni ochrané,
zakon ¢. 239/2000 Sb., o IZS vcetné jeho provadéciho pravniho predpisu. Tento
plan urcuje v rdmci zajisténi ochrany zivota a zdravi osob na prvnim misté
premistit do bezpeci pacienty, zaméstnance, navstévniky a dalsi jedince. Teprve
poté mtiZze nasledovat zachrana vécnych prostredki jako jsou napiiklad tlakové
lahve. V dokumentu jsou pfesné stanovena mista, kam maji lidé béhem evakuace
zamifit, aby nebyli ohrozeni MU. K pfesunu je nutné postupovat dle nejblizsich

vyznacenych unikovych cest. Pokud nastane situace, Ze i v téchto predem
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stanovenych prostorech bude hrozit nebezpeci, urci osoba zajistujici organizaci
evakuace jiné misto. Evakuacéni plan déle upresnuje, kdo o vyhldseni evakuace
rozhoduje a jakym zptisobem jsou o ni informovani lidé uvnitf zafizeni.
U pacientti se sniZenou schopnosti pohybu a orientace se evakuace zajiStuje
pomoci evakuacnich podlozek, jez by se mély nachazet pod matracemi téchto
osob. O celé vzniklé MU se bez zbyte¢ného odkladu informuji pfislusné slozky
IZS. Pacienttim se ddle dle moZnosti zajisti pfesun do nejblizsich zdravotnickych

zafizeni nebo pfipadné do jinych objektti, jeZ jsou fadné vybaveny [5].

3.5.6 Postupy pfi feseni vypadki a havarii

Kazda situace vyZaduje pro své feSeni jiné postupy, prostfedky a opatfeni,
proto je dilezité mit pfedem zpracovany jejich pfiblizny scénaf, podle kterého
bude v pfipadé vzniku nezadouci udalosti nemocnice jednat. Zpravidla jde
o situace souvisejici se vznikem pozaru, vypadkem elektrické energie, poruchou
informacnich systémi nebo naptiklad nakladani s nebezpe¢nymi chemickymi

latkami. I pfes zpracované scénéfe je vzdy nutnd urcitd improvizace [5; 10].

3.5.7 Cvicdeni

Samotné zpracovani potfebné dokumentace k pfipravenosti na MU zdaleka
nestaci. Je dtlezité tyto plany také pravidelné provéfovat cvicenim, které odhali
pfipadné nedostatky. Ty je poté nutné co nejdfive odstranit a nahradit
proveditelnéjsimi postupy s ohledem na dostupné kapacity zdravotnického
zatizeni. Rada nemocnic v8ak 7adné cvieni neprovadi, a pokud ano, tak bez
omezeni provozu. Jedna se vétSinou o mensi Ci stfedni zafizeni, které na né
nemaji dostatek financi. Nemocnice se vS8ak mohou podilet na cvicenich sloZek
IZS na zakladé rozhodnuti ministra vnitra, generalniho feditele HZS CR, feditele
HZS ¢i hejtmana daného kraje po projednani s odborem zdravotnictvi KU. Plan
téchto cvieni zvefejiiuje s ptilroénim ptedstihem generdlni feditelstvi HZS CR.

V takovém pripadé cviceni financuje ten, kdo jej nafidil [5; 40].
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3.6 Meésto Mélnik

Meélnik je okresnim méstem v severni ¢asti Stredoceského kraje, jeZ se nachdzi
v Polabské niziné. Lezi na soutoku dvou fek, Vltavy a Labe. Mésto je znamé
predevsim diky péstovani vina, které doprovazi kazdoro¢ni vinobrani. V roce
1911 se konaly prvni slavnosti vina, jez se opakovaly jednou za jedendct let az do
roku 1933, kdy se z vinobrani stala tradice. V Mélniku Zije kolem 19 tisic obyvatel,
jde tak o Sesté nejlidnatéjsi mésto v kraji. Sklada se ze dvou katastralnich tizemi,

a to Mélnika, jenZ se rozprostird na vétsiné tizemi a Vehlovic [41; 42].

3.6.1 Historie zdravotnictvi mésta Mélnik

Pocatky zdravotnictvi v Mélniku se objevuji od 14. stoleti naseho letopoctu,
kdy byl postaven hospic pro infekéni osoby. Nelze uz presné urcit, na jakém
misté vznikl, avSak existuji informace o rtiznych oblastech, kde se nachazel.
Z toho je mozné odvodit, Ze byl nékolikrat premistén. Od 19. stoleti jsou
v doloZzenych pramenech zminovany hned dvé nemocnice, jejichz nazev se

v minulosti nékolikrat zmeénil [43].

Roku 1830 vznikla z vefejné sbirky méstska nemocnice s 5 liizky. Jeji kapacita
byla necelych 30 let poté navySena celkem na 24 IaZek. Roku 1882 doslo k jejimu
dal$imu rozsifeni a k pfejmenovani na Rudolfovu vefejnou vsSeobecnou
nemocnici Mélnik, pozdéji byl nahrazen ndzev Rudolfova slovem Statni. Ani
nova kapacita 45 ltizek obyvateltim nepostacovala, a tak o par let pozdéji nechala
obec pfistavit dalsi budovu se 150 lizky. Az do 2. svétové valky doslo k nékolika
obnovam vcetné pofizeni rentgenu a modernizace operacniho salu, ktery byl
vSak pfi bombardovdni meésta béhem této valky znicen. Operace se proto
pfesunuly do nemocnice v Podoli. V letech 1946 a 1947 doslo k ¢astecnym
obnovam a otevieni dvou pavilonii s celkem 280 lizky. S rozvojem lékaiskych
obort nasledovaly dalsi stavebni ¢innosti a navySovani kapacit, véetné finalnich

oprav operacnich salti. Roku 2008 se nemocnice stala soukromou. [43]
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V roce 2013 pteslo vlastnictvi zdravotniho zafizeni Mélnicka zdravotni a.s. na
spole¢nost MEDITERRA, s.r.0. a 30.zafi 2014 doslo ke vzniku spole¢nosti VAMED
Mediterra, a.s. odstépenim od MEDITERRA, s.r.o. Vlastnictvi nemocnice tak

preslo na soucasného provozovatele VAMED Mediterra, a.s. [44; 45].

Druhd zmifiovana nemocnice byla postavena roku 1841 na Podoli, jejiz oficidlni
nazev byl nemocnice Milosrdnych sester fadu sv. Karla Boromejského. O né€kolik
let pozdéji se zacala rozsifovala pristavbami, ty nejvétsi zapocaly az roku 1927
a pokracovaly do roku 1935, kdy dostala nemocnice témét dnesni podobu. Velké
rozsiteni navy$ilo pocet ltizek z ptivodnich 16 na 170 a diky moderni technologii
v mnohém predcilo fadu jinych nemocnic v republice. Podolsky klaster, jak se
nékdy zafizeni prezdivalo, vyhledadvali prevazné lidé s nevylécitelnymi
chorobami, aby zde dtistojné dozili. V soucasnosti se v budové nachazi oddéleni

dlouhodobé liizkové péce [43].

Zdravotni sluzby dnes poskytuje vedle nemocnice Mélnik fada soukromych
ambulanci, vyjezdové zakladny ZZS a Ceského cerveného kfize Mélnik. Ten

nabizi domaci zdravotni péci, skoleni prvni pomoci a humanitarni ¢innost [46].

3.6.2 Nemocnice Mélnik

Nemocnice Mélnik je spadovou nemocnici ve Stfedoceském kraji pro priblizné
120 tisic obyvatel poskytujici nepfetrZitou péci v oblasti chirurgie, traumatologie,
ortopedie, gynekologie a porodnictvi, neonatologie, otorhinolaryngologie,
a neurologie. Kromé toho disponuje také anesteziologicko-resuscitacnim,
internim, infekénim, radiodiagnostickym a rehabilitacnim oddélenim. Soucasti
nemocnice je i krevni banka s laboratofi. Zatizeni dale poskytuje domaci péci pro
pacienty vSech vékovych kategorii. V arealu Podoli, ktery také patfi k nemocnici
Meélnik, sidli oddéleni dlouhodobé ltzkové péce. V ramci nadregionalni péce
poskytuje zdravotnické zafizeni operace zlucniku, bariatrickou lé¢bu obezity ci

neonatologickou jednotku intenzivni péce [47].
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Ve zdravotnickém zafizeni pracovalo ke konci prosince 2019 celkem 663
zaméstnancd. Do aredlu nemocnice vedou hned ctyfi cesty pro pési, které jsou
vcelku rovnomérné rozmistény. Pro motorova vozidla je k dispozici jeden vjezd
z Nemocnic¢ni ulice, kde se nachdzeji dva hlidaci zaméstnani externi firmou.
Parkovat se d& pfimo v aredlu nemocnice na nékterém z parkovist za poplatek
ve vysi 30 K¢/hodinu, pficemz prvnich 15 minut je zdarma. V tésné blizkosti
aredlu se nachdzeji dalsi 2 placend parkovisteé, jejichz vjezd a vyjezd fidi
nainstalované zavory. Pro vedouci pracovniky a nékteré dalsi zaméstnance jsou
vyhrazena zaméstnanecka parkovisté, kam je umoZnén pristup po nacteni osobni
parkovaci karty. V celém aredlu se nesmi koufit, kromé mist k tomu urcéenych.
Dale je zakdzan vstup se psy, s vyjimkou téch vodicich, vnaseni zbrani nebo
porizovani zvukovych, obrazovych a jinych zdznamu. V ptipadé evakuace jsou
vytycena celkem tfi shromazdisté, kazdé v jiné ¢asti aredlu. Nebezpecny odpad
se ukladd do jednoho z Sesti skladti, které se nachdzeji u vétSich pavilont.
U hlavniho vchodu je k dispozici lékdrna a bankomat. Mapa celého aredlu

nemocnice Mélnik se nachdzi na konci této prace v prilohach [48; 49].

Nemocnice Mélnik je jednim z 8 zdravotnickych zafizeni v CR, které spada
pod spolecnost VAMED Mediterra, a.s. (dale jen ,VM”), jez je soucasti
mezindrodni skupiny VAMED ptisobici v oblasti zdravotnictvi pfes 30 let ve vice
neZz 80 zemich svéta. Ke zdravotnickym zafizenim se v roce 2018 pridala ke
skupiné VM také Soukroma stfedni zdravotnicka skola Mélnik (dale jen ,SSZS"),
kde v soucasné dobé studuje celkem 124 studentt v oborech prakticka sestra
a zdravotnicky asistent. Standardni doba studia jsou 4 roky zakoncené maturitni
zkouskou. Pro lepsi prehled o propojenosti v rdmci spolecnosti byl pfiloZen
Obrazek 5. Usporadani jednotlivych oddéleni napfi¢ nemocnici Mélnik
znazornuje organizacni struktura, jeZ zndzornuje Obrazek 6. Kromé predsedy
predstavenstva, manaZerky kvality a tiskové mluvci se vSichni pracovnici

nachdzeji v nemocnici Mélnik [50].
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4 METODIKA

Pro posouzeni pripravenosti nemocnice Mélnik na MU byly pouzity dvé
metody analyzy rizik, konkrétné softwarovy (dale jen ,SW*) program Riskan
a kontrolni seznam neboli Check list. Nasledné byla provedena modelace pro pfipad
uniku nebezpecné chemické latky prostfednictvim ndstroje TerEx. Podkladem

k provedeni vyzkumu poslouZily interni dokumenty nemocnice.

4.1 Riskan

Tento SW nastroj slouzi jako podpora pfi sestavovani analyzy rizik. Na jeho
vzniku se podileli riizni odbornici, zejména ti z oblasti krizového managementu
a informacnich technologii. K vytvofeni Riskanu byly aplikovany mezindrodni
normy a metodiky. Tento rizikovy kalkuldtor umoziuje zhodnotit jednotliva
rizika, presnéji:

a) identifikuje aktiva a zhodnoti je;

b) identifikuje hrozby a ohodnoti jejich pravdépodobnosti;

c) vyhodnoti zranitelnost aktiv jednotlivymi hrozbami;

d) spocitd vysledné riziko pro vSechny dvojice aktivum-hrozba;

e) roztfidi na zdkladé stanovenych kritérii vysledna rizika do tfech

kategorii na nizka, stfedni a vysoka.

Vyhodou tohoto SW programu je snadné pfizptsobeni se podminkam
konkrétni organizace a v pripadé jejich zmény umoznuje rychlé opakovani.
Dals$im pozitivem je nevyZadovani presnych ciselnych tidaji pro vznik analyzy
rizik, nebot veskerd data vybira sam uzivatel bud z pfedem stanovenych

seznamu, nebo si vytvoii vlastni.

Nevyhoda Riskanu spocitd pfedevsim v tom, Zze analyza vychazi pouze ze
subjektivniho ohodnoceni dat uzivatelem. Za urcité minus by se také dalo
povazovat nutné zakoupeni licence pro vyuziti tohoto analytického nastroje od

spolecnost T-SOFT [11].
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4.2 Check list

Metoda kontrolniho seznamu se zaklddd na systematické kontrole pfedem
uréenych podminek a opatfeni, kterd jsou stanovovana na zdkladé charakteristik
sledovaného provozu nebo cinnosti, které s nim souvisi. Dliraz je nasledné
kladen pfedevsim na potencidlni dopady, selhdni nékterého z prvka systému
a vznikem prfipadnych Skod. Do seznamu jsou na zavér doplnény obecné

odpovédi typu ano ¢ine [2; 9].

ZjednodusSené se da fict, Ze jde o metodu, ktera vyuziva seznamu kroki nebo
ukol, na jejichZ zdkladé se ovéruje spravnost daného postupu. Check list se
hojné pouziva pro zjistovani souladu s pravnimi predpisy ¢i standardy, ale ve

své podstaté to mohou byt také ndvody k pouziti [5; 51].

Velkou vyhodu predstavuje flexibilita, jakou kontrolni seznam nabizi. D4 se
pouzit jako jednoduchd metoda s vysledkem, zda je dané opatfeni splnéno ¢i
hodnoceni uvedenych opatfeni. Pozitivné se da také hodnotit rychla a snadna

identifikace nebezpeci v pripadé pouziti této metody [11; 52].

Za nedostatek se da oznacit skutecnost, Ze nedokaze identifikovat jina
nebezpecéi nez tak, kterd se nachdzeji v seznamu. Do jisté miry jsou také

limitovany zkuSenostmi autort a je tfeba provadét jejich aktualizaci [53; 52].

Check list se pouziva také v oblasti zdravotnictvi, asi nejznaméjsi je pak ten,
ktery pfedstavila SZO roku 2012 pod oficidlnim ndzvem Hospital Emergency
Response Checklist: An All-hazards Tool for Hospital Administrators and Emergency
Managers neboli Ovéfovaci dotaznik pro odezvu nemocnic na MU. Tento
dokument nabizi prakticky néstroj, pomoci kterého se planuji vhodna opatfenti,
jez maji byt provedena ve stfednich az velkych zdravotnickych zafizenich
v piipadé vzniku MU, coz ma napomoct k lepsi pfiprave a icinnéjsimu zvladnuti

této situace. Ovérovaci dotaznik se skldda celkem z deviti ¢asti, pficemz kazda
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z nich nabizi odpovédnym pracovnikiim doporuceni pfevazné v oblastech, které
jsou vdobé MU Kklicové. Jednd se o fizeni a kontrolu, komunikaci, bezpeci
a bezpecnost, tfidéni pacientti, kapacity pro poskytovani zdravotni péce,
kontinuita poskytovani zakladnich zivotnich sluzeb, lidské zdroje, logistika
a organizace zasobovani aZz po obnovu po MU. Mezi dalsi vyznamné kontrolni
seznamy lze zafadit napfiklad Surgical Safety Checklist zpracovany také SZO,
ktery se zaméfuje na sniZeni chybovosti a zlepSeni tymové spoluprace

a komunikace v chirurgii [54; 55].

4.3 TerEx

TerEx, neboli teroristicky expert, je modelovaci nastroj pro okamzité
vyhodnoceni nasledkt v pripadé uniku nebezpecnych chemickych ¢i otravnych
latek vytvofeny stejné jako program Riskan spolecnosti T-SOFT. Kromé toho
zvladne vytvofit i simulaci dopadli nastrazného vybusného systému (déle jen
,NVS”). Pravé snaha o modelaci nasledkt: teroristickych tutokd, pii kterych je
pouzito NVS dalo hlavni impuls pro vytvofeni takového programu, nebot do té
doby se obdobné SW nastroje zamérovaly primarné jen na uniky chemickych
latek pfi havariich. Tento program disponuje nékolika modely, jako je napriklad
déletrvajici ¢i jednorazovy unik plynu do oblaku, ohroZeni nadrze plosSnym

pozarem, exploze NVS nebo $ifeni prachovych ¢astic ¢i tézkych plynti [56].

Velkou vyhodu predstavuje rozsahla databaze chemickych latek, kterd mimo
jiné obsahuje podrobné informace o konkrétni latce vcetné fyzikalné€ chemickych
vlastnosti, zdsad prvni pomoci, moznosti ochrany nebo zranujicich projevii.
Produkt je také mozné rozsifit a prizptisobit konkrétnim uzivateltim, kterymi
jsou slozky IZS, organy verejné spravy, ale také Skolska zafizeni a fada dalSich
instituci. Pro samotnou modelaci neni potfeba mnoho vstupnich tudaji
a vysledky lze jednoduse zobrazit i na mapé. K vyuziti tohoto SW nastroje je vsak

opét zapottebi zakoupent licence [56].
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5 VYSLEDKY

5.1 Analyza rizik v programu Riskan

K vytvoreni analyzy rizik v SW nastroji Riskan bylo nejdfive nutné nastavit
rozsah parametrti pro tfi kategorie vyslednych rizik. Skalou 0-29 bylo vymezeno
nizké riziko, stfedni poté v rozmezi 30-59 a za vysoké riziko hodnoty od 60 do
90, pficemz maximalni moZzné riziko bylo stanoveno na 90. Vysledny graficky

vystup analyzy je podle téchto nastavenych parametrii barevné rozlisen.

Tabulka 1- Ciselnik vysledmjch rizik [vlastni zpracovéni]

CISELNIK VYSLEDNYCH RIZIK

Z4dné riziko 0
Nizké riziko 0-29
Stiedni riziko 30-59

Vysoké riziko 60-90

Nasledovalo zadani vstupnich udajti, tedy aktiv a hrozeb. Aktiva byla pro
lepsi pfehlednost rozdélena do dvou oblasti, FO a zdravotnické zafizeni. Pod FO
byli zafazeni pacienti, zdravotnicky personal, ostatni zaméstnanci a navstévnici.
Aktiva typu technické vybaveni, zdravotnicky material a samotny objekt
nemocnice byly pfidany do kategorie zdravotnického zafizeni. Také hrozby byly
roztfidény do nékolika oblasti, konkrétné Zivelni pohromy, technicka selhani,
organizacni nedostatky a tiimyslnd Skodliva lidska ¢innost. Za nejvétsi hrozby
vramci Zivelnich pohrom byl uréen pozar, prirozend povoden, vichfice
a epidemie. Mezi technickd selhdni se pfifadily technické poruchy a naruseni
dodavek elektfiny, pitné vody a plynu. U organiza¢nim nedostatkiim se zvolila
hrozba zahrnujici naruseni zasobovani, nedostatek personalu a kapacit liazek. Do

posledni kategorie byl vybran kyberneticky titok, napadeni personalu a kradez.
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Tabulka 2 - Zvolend aktiva [SW program Riskan]

Uvolnit
Do pisky

7
1 Fyzické osoby

1.1 |Pacienti 5

1.2 |Zdravotnicky personal 5

1.3 |Ostatni zaméstnanci 3

14 |Naviténici 1

2 Zdravotnické zafizeni .

21 |Technické vybaveni 3

22 |Zdravotnicky material 3

23 |Objekt 2

Tabulka 3 - Stanovené hrozby [SW program Riskan]

Uvalnit
popisky

o
HROZBY - CELKEM %//%

1 Zivelni pohromy

11 |Pozar 3
1.2 |Pfirozena povoderi 2

1.3 |Vichfice 3
1.4 |Epidemie 4

2 Technicka selhani .
21 |Naru3eni dodavky elektfiny 3
2.2 |MaruZeni dodavky pitné vody 3
23 |Marudeni dodavky plynu 3
24 |Technické poruchy 4

3 Organizaéni nedostatky .
31 |NaruZeni zasobovani 1

3.2 |Medostatecné kapacity 2

3.3 |Medostatek personalu 4

4 |UmysInd 3kodliva lidska Einnost .
41 |Kyberneticky utok 4
4.2 |Napadeni persondlu 3
43 |Kradez 2




Dalsi krok spocival v pfifazeni hodnot aktiv z pfedem definované skaly od
0 do 5 na zdkladé jejich vyznamnosti. JelikoZ se Zddna nemocnice neobejde bez
zdravotnického persondlu a pacientti, byla u téchto aktiv zvolena velmi vysoka
hodnota, tedy 5. Dalsi zaméstnanci a pracovnici jsou pro chod zdravotnického
zafizeni také vyznamnym clankem, avsak do jisté miry postradatelnym. Proto
jim byla spolu s technickym vybavenim a zdravotnickym material pfifazena
stfedni hodnota 3. Objekt nemocnice ziskal nizkou hodnotu, tedy 2 a za velmi
vybranym aktiviim viibec pfifazena.

Tabulka 4 - Hodnota aktiv [SW program Riskan]

HODNOTA AKTIVA
Zadna
velmi nizka
nizka
stiedni
vysoka
velmi vysoka

= |o|pa| ==

Nasledné poté bylo zapotiebi urcit pravdépodobnost vzniku hrozeb z pfedem
stanovenych ciselnikti v rozmezi od 0 do 6. Vzhledem k c¢astym vyskytim vichfic
na tizemi CR byla dana této hrozbé velmi vysoka pravdépodobnost. O stupeti
méné ziskala epidemie spolu s nedostatkem personalu, technickymi poruchami
a kybernetickym utokem. Za stfedni pravdépodobnost vyskytu shodnotou
3 byly uréeny hrozby naruseni dodavek elektfiny, pitné vody a plynu, stejné jako
poZar a napadeni personalu. Vznik pfirozenych povodni je v CR také vcelku
Casty jev, aviak vzhledem k povodiiovému scénéafi z portalu KR Stfedoceského
kraje uvedeného v pfiloze této prace byla tomuto riziku ddna hodnota 2. Nizka
pravdépodobnost vzniku byla nastavena také u kradeze a nedostatecné kapacity

ltzek. NaruSeni zasobovani obdrzelo ohodnoceni 1, nebot v pfipadé vzniku této
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hrozby by vypomohly jiné nemocnice spadajici pod spolecnost VM. Nejnizsi
a nejvyssi hodnota u pravdépodobnosti hrozeb nebyla pouzita.

Tabulka 5 - Skdla pro pravdépodobnost hrozby [SW program Riskan]

PRAVDEPODOBNOST HROZBY
Zadna
zanedbatelna
nizka
stiedni
vysoka
velmi vysoka
Jista

| R ==

Poslednim krokem pro vypocet jednotlivych rizik bylo stanoveni zranitelnosti
u vSech aktiv v zavislosti na dané hrozbé. Také v tomto pfipadé program vyuziva

vlastni Skaly od 0 do 3. Konkrétni pfifazené hodnoty zndzornuje Tabulka 7.

Tabulka 6 - Ciselnik zranitelnosti aktiv [SW program Riskan]

ZRANITELNOST AKTIVA
0 Zadna
1 nizka
2 stiedni
3 vysoka
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Tabulka 7 — Zranitelnost [SW program Riskan]

RIZIKOVY KALKULATOR
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ElE|lE|lE|B|l=|l®|5|&]|F
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=| =] == =

HROZBY - CELKEM 5 | velmivysoka
1 |Zivelni pohromy 5 | velmivysokd
11 |PoZar 3 stredni
1.2 |Pfirozena povoden 2 nizka
1.3 [Vichfice 5 | welmivysoka
1.4 |Epidemie 4 vysoka
2 |Technicka selhani 4 vysoka
2.1 |Marudeni dodavky elektfiny 3 stfedni
2.2 |Marueni dodavky pitné vody 3 stredni
2.3 |MaruZeni dodavky plynu 3 stredni
2.4 |Technické poruchy 4 vysoka
3 |COrganizadni nedostatky 4 vysoka
3.1 [MNaruZeni zisobovani 1 | zanedbatelna
32 |Medostateéné kapacity 2 nizka
33 |Medostatek personalu 4 vysoka
4 |Umysina Ekodliva lidska dinnos] 4 wysoka
41 |Kyberneticky Otok 4 vysoka
4.2 |Mapadeni personalu 3 stredni
43 [KradeZ 2 nizka

Na zdkladé vySe zadanych udaji byla vygenerovana matici rizik, ktera pro

kazdé aktivum a hrozbu vypocitala vysledné riziko. Tabulka 8 znazornuje vzorec

pro vypocet.
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Tabulka 8 - Vzorec pro vypocet vysledného rizika [SW program Riskan]

Riziko = hodnota aktiva * pravdépodobnost hrozby * zranitelnost skupiny aktiv

Tabulka 9 - Vyjsledny graficky vystup [SW program Riskan]
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HROZBY - CELKEM 5 | velmivysoka
1 |Zivelni pohramy 5 | velmivysoka
11 |PoZar 3 stredni
1.2 |Pfirozena povoden 2 nizka
1.3 |Vichfice 5 | velmivsoka
1.4 |Epidemie 4 vysoka
2 |Technicka selhani 4 vysoka
2.1 |MaruZeni dodavky elektfiny 3 stfedni
2.2 |MaruZeni dodavky pitné vody 3 stredni 45| 4545|4518 3|00 | 0|0
2.3 [Marudeni dodavky plynu 3 stredni
2.4 |Technické poruchy 4 Vysoka
3 |Organizacni nedostatky 4 vysoka
31 |Maruenizasobovani 1 | zanedbatelna
3.2 |Medostateéné kapacity 2 nizka
3.3 |Medostatek personalu 4 vysoka
4 |Umysina Skodliva lidska ginnos{ 4 wsoka
4.1 |Kyberneticky Gtok 4 Vysoka
4.2 |Mapadeni personalu 3 stredni
43 |Kradez 2 nizka aojaw0j0|20|112] 4 6 |12] 0




Z vysledné tabulky je patrné, Ze nejohroZenéjsi skupinu FO predstavuji
pacienti a zdravotnicky persondl. V obou pfipadech existuji vysokd a prevazné
stfedni rizika. Nizké vysledné riziko ma minimdlni zastoupeni. Mira ohroZeni
ostatnich pracovnikti zdravotnického zafizeni dosahuje nizkych hodnot, které se
v nékterych pfipadech pfiblizuji sttednimu riziku. Navstévnici jsou s nulovymi

az nizkymi hodnotami nejméné ohroZenou podkategorii.

Z druhé skupiny aktiv dosahlo nejvysSich hodnot technické vybaveni
nemocnice, kde se mira ohroZeni pohybuje mezi nizkym az stfednim rizikem
v zavislosti na hrozbé. U zdravotnického materidlu byly vysledné hodnoty nizké,
stejné jako v pfipadé objektu. V této kategorii se také mnohdy vyskytovala

nulova rizika, jejichz zastoupeni v pfedchozi skupiné bylo téméf nepatrné.

Ze zvolenych hrozeb v pfipadé Zivelnich pohrom dosahovala nejvyssich
hodnot epidemie, a to vysokych i nizkych v zavislosti na konkrétnim aktivu.
OhrozZeni pozdrem a pfirozenou povodni bylo vypocteno jako nizké aZ stfedni.

Nulového i nizkého rizika dosahla vichftice.

V kategorii technického selhani se na prvni misto s nejvyssimi hodnotami
vysledného rizika dostaly technické poruchy, u kterych se promitly hned
vSechny druhy podbarveni. Ostatni hrozby v této skupiné dosahly obdobnych

hodnot s ohledem na dané aktivum.

V pfipadé organizacnich nedostatkii vyslo nejvyssi vysledné riziko
u nedostatku persondlu. Strednich, ale i nulovych hodnot dosahly nedostate¢né

kapacity a nizké az nulové riziko ziskalo naruseni zasobovani.

Z umyslné Skodlivé lidské cinnosti dosahoval kyberneticky utok pfevazné
stfednich hodnot, v pfipadé kradeze se pohybovaly spiSe na nizsich ptickach.
U napadeni persondlu prevazovalo nulové vysledné riziko, avsSak u aktiva
zdravotnického persondlu dosdhla tato hrozba nejvysSich hodnot v této

kategorii.
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5.2 Check list nemocnice Mélnik

Pro pouziti metody kontrolniho seznamu bylo vypracovano celkem 25 otazek,
jez zpravidla vychdzely z vyslednych rizik pfedchozi analyzy. Pro kompletnost
byly pfiddny i doplnujici otdzky z oblasti, na které se zamétuje SZO ve svém
Ovéfovacim dokumentu. Kjejich zodpovézeni byly pouZity jednoslovné

odpovédi typu ano ¢i ne, doplnéné kratkym komentarem.

Mad nemocnice urcenou osobu zajistujici plynulost provozu vozidel vjizdéjicich do

aredlu? ANO.

Nemocnice disponuje jednim vjezdem, u kterého se nachdzi vratnice se dvéma
hlidaci zaméstnani pfes externi spolecnost, jeZ maji na starosti koordinaci vozidel

sméfujicich do arealu.

Je urcena osoba, kterd bude v pfipadé potieby konkrétni situace omezovat vjezd

osobdm, jez se nebudou podilet na feSeni vzniklé MU? ANO.

Pokud to bude situace vyzadovat, tak na omezeni vjezdu vozidel do arealu
budou dohliZet hlidaci z vratnice, jejichZ pocet mlize byt navySen povolanim

dalSich hlida¢ti mimo sménu.
Ma zdravotnické zatizeni zajisténou fyzickou ochrana objektu? NE.

Fyzicka ochrana objektu neni zajiSténa, s vyjimkou kontroly u vjezdu vozidel

do areadlu a recepci s 24hodinovym provozem u hlavniho vchodu.
Je zajisténa ochrana objektu pred kybernetickym titokem? ANO.

Nemocnice mé své specialisty na kybernetickou bezpecnost, ktefi zajistuji
ochranu pfed takovym utokem a pravidelné informuji ostatni zaméstnance

o stanovenych postupech smétujicich ke snizeni rizik na minimum.
Je pfipraven postup pro pfipad naruseni doddvky elektrické energie? ANO.

Postup pii vypadku dodavky elektrické energie je uveden v interni smérnici

nemocnice ulozené na sekretariatu.
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Disponuje nemocnice vlastni zdasobou elektrické energie? ANO.

Nemocnici slouzi jako ndhradni zdroj elektrické energie dieselagregat, ktery je

samostatné uloZen v uzamykatelném objektu v aredlu nemocnice.
Ma nemocnice zpracovany postup v ptipadé vypadku dodavky pitné vody? ANO.

Soucasti interni smérnice nemocnice upravujici postup v pfipadé vypadku
elektrické energie jsou uvedeny také postupy pro ptipad naruseni dodavky pitné

vody a medicindlniho vzduchu.

Je zdravotnické zafizeni zdsobeno vlastnim zdrojem pitné vody? NE.

Zdravotnické zafizeni nemd vlastni zdroj pitné vody, voda je dodavana
vyhradné z vefejné sité.

Je pfipraven postup v pripadé naruseni dodavek plynu? NE.

Nemocnice nemad stanoveny postup, jak jednat v pfipadé naruseni dodavek

plynu s vyjimkou medicindlnich plynt.

Jsou zaméstnanci pouceni o nakladani s chemickymi latkami a smésmi s nimiz mohou

prijit pii vykonu své profese do kontaktu? ANO.

Na pracovistich, kde se tyto latky nachdzeji, jsou umistény bezpecnosti listy
(dale jen ,BL”), které mimo jiné obsahuji informace o spravném naklddani

s konkrétni chemickou latkou & smési.

Je stanoven postup v pipadé vzniku MU spojené s tinikem nebezpecné chemické latky

Ci smesi? ANO.

V pfipadé vzniku takové udalosti se postupuje dle BL a vypracované

dokumentace s tim spojené.
Ma nemocnice vypracovany postup v pripadé vzniku pozdru? ANO.

Pfesny postup v pfipadé vzniku této MU je uveden v interni smérnici tykajici

se organizace zabezpeceni pozarni ochrany, kterd v prilohové c&asti obsahuje
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mimo jiné pozarni poplachovou smérnici, jeZ je rozmisténa na vefejné
dostupnych mistech v budovach nemocnice.

Ma nemocnice vypracovany pozirni evakuacni plan? ANO.

Tento plan je stejné jako pozarni poplachova smérnice rozmistén na verejné
pristupnych mistech a je soucésti interni smérnice pro organizaci pri zabezpeceni

pozarni ochrany.
Jsou Fadné vyznaceny uinikové cesty v pripadé evakuace? ANO.

Ve vSech budovach jsou fotoluminiscencni bezpecnostni tabulky zndzornujici

smér unikovych cesty.
Provddi nemocnice pravidelné cvicny poZdrni poplach? ANO.

Cvi¢ny pozarni poplach se provadi kazdy rok pod dohledem odborné
zpusobilé osoby v prevenci rizik z externi spolecnosti, kterd dohlizi na prabéh

tohoto cviceni.

Je pfedem urceno misto pro prijem a tfidéni ranénych? ANO.

V traumatologickém planu nemocnice je pfimo uveden prostor urceny pro
pfijem a tfidéni ranénych.

Ma nemocnice dostatek osobnich ochrannych pracovnich prostiedkii (dale jen
,,OOPP”) pro persondl v ptipadé epidemie? NE.

V souvislosti s epidemii koronaviru byl zjistén velky nedostatek OOPP, avSak

kromé této MU postihujici cely svét byl pocet OOPP v nemocnici dostacujici.
Disponuje nemocnice dostatkem zdravotnického personalu? NE.

Nemocnice se dlouhodobé potyka s nedostatek zdravotnického personalu,

ktery se snazi snizit zaméstnanim osob alespon na ¢astecny uvazek.

Mad nemocnice vypracovany postup v pripadé napadeni persondlu, pacientil Ci

navstévnikil cizi osobou s pouzitim zbrané? NE.
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V pfipadé vzniku takového druhu MU jsou zaméstnanci pouceni pouze

o nutnosti povolani PCR, pokud to situace dovoli.

Provddi nemocnice pravidelné skoleni svého persondlu? ANO.

Nemocnice zajistuje svym zaméstnanciim pravidelna skoleni s pfihlédnutim
k jejich pracovni naplni.

Md nemocnice v piipadé vzniku MU urcené cleny KS? ANO.

Clenové KSjsou uvedeny v traumatologickém planu zdravotnického zafizent,
jedna se o provozniho a lékafského feditele, feditelku pro oSetfovatelskou péci,

vedouci sekretaridtu a vedouciho udrzby.
Je predem urcen vedouci KS? NE.

V okamziku zaseddni KS bude uréen vedouci na zakladé dostupnosti

jednotlivych ¢lent a konkrétni udalosti.

Je vyclenéna tiskovd mluvci, kterd komunikuje s vefejnosti a sdélovacimi prostiedky
ohledné zvladani MU? ANO.
Tiskova mluvci pro nemocnici Mélnik zastdva tuto funkci i pro ostatni

nemocnice spadajici pod spolecnost VM.

Disponuje zdravotnické zatizeni planem krizové komunikace? ANO.

Za spravnost a aktualnost tohoto planu odpovida tiskova mluvéi.

Nachdzi se v aredlu nemocnice babybox? ANO.

Babybox se nachdzi vlevo za hlavniho vchodem do nemocnice v pavilonu T.
Je na mapé aredlu nemocnice zndzornéno umisténi babyboxu? NE.

Umisténi babyboxu je uvedeno na webovych strankdch nemocnice, avsak
v bfeznu roku 2020 doslo kjeho presunuti. Na strankdch je vSak uvedeno
plivodni misto babyboxu, nicméné na aktudlni polohu babyboxu alespon

odkazuji Sipky v arealu nemocnice.
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Z vysledkli vyplyvajicich z kontrolniho seznamu bylo z 25 otazek celkem 17
odpovédi pozitivnich a pouze 8 negativnich. Za nejvétsi nedostatek se da
povazovat chybéjici fyzickd ochrana objektu, ktera je alespon ¢astecné zajiSténa
u vjezdu a u hlavniho vstupu do aredlu. V pripadé naruseni dodavky pitné vody
by nastésti nedoslo k pfimému ohroZeni osob, ale nastaly by komplikace v ramci
stravovani a hygieny. Zdravotnické zafizeni by také mélo vypracovat postup pri
naruseni dodavek plynu a tutoku aktivniho stfelce. Co se tyce nedostatku
zdravotnického persondlu, jedna se o problém, ktery fesi nejedna nemocnice
v CR. Obdobné tomu bylo také u OOPP po vypuknuti koronaviru, kdy se
s nedostatky téchto prostfedkii nepotykala jen zdravotnickd zatizeni v CR, ale

z celého svéta. Do této MU byly OOPP v nemocnici Mélnik dostacujici.

Kromé vysSe uvedenych nedostatkti ma nemocnice velmi dobfe zpracovany
postupy k jednotlivym druhtim MU, jez mohou v zafizeni nastat. Velké plus také
spociva ve vlastnim zajisténi kybernetické bezpecnosti z fad svych pracovnikd.
V piipadé feSeni riznych MU je urcité vyhodou mit pfedem urcenou osobu,
ktera bude ridit provoz a zamezovat vjezd do aredlu nepovolanym osobam.
Disponovanim vlastniho zdroje elektrické energie sniZuje ndasledky, které by
mohl vypadek zptisobit a ohrozit tak pacienty na zivoté. Vyhodou je také pfedem
uréené sloZeni KS, nebot se ¢lenové mohou seznamit s jednotlivymi postupy
feSeni MU jeSté pred jejim vznikem a pak si tyto ziskané znalosti pouze
pripomenout. Obdobné slouZi také pravidelna Skoleni zameéstnancti, ktefi si tak
lépe osvoji stanovené postupy a v pfipadé vzniku MU na ni budou lépe
pfipraveni. Od prace je navic nebudou rusit ani medidlni prostiedky, nebot
o komunikaci snimi se postard tiskovda mluvéi. Také umisténi babyboxu
v nemocnici je krok spravnym smeérem, avsak o jeho poloze by mély informovat
nejen Sipky v arealu zdravotnického zafizeni, ale i samotny planek nemocnice,

kde pfesné misto pro babybox bohuzel chybi.
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5.3 Simulace v TerExu

Pro vytvoreni simulace v programu TerEx byl zvolen havarijni model BLEVE,

tedy ohroZeni nadrze plosSnym pozarem, nebot pravé toto riziko vyslo v analyze

rizik jako jedno z vyznamnych. V dals$im kroku se vybrala nebezpecna chemicka

latka, konkrétné technicky benzin, ktery predstavuje velmi hoflavou a bezbarvou

kapalinu. Spolu s dal$imi latkami jako jsou r@izné typy olejii do zahradni

techniky, barvy a laky je uskladnén ve dvou 20litrovych kanystrech v dilné

nachdzejici se v rohu arealu nemocnice. Celkové mnoZstvi latky bylo poslednim

vstupnim idajem pro samotny vypocet.

Tabulka 10 - Vstupni parametry [vlastni zpracovdni]

VSTUPNI UDAJE PRO VYPOCET

Havarijni model

BLEVE - ohroZeni nadrze plosnym pozarem

Latka Technicky benzin
Skupenstvi Kapalné
Mnozstvi latky 2 x 20 litrovy kanystr

Tabulka 11 - Vysledek vypoctu modelu BLEVE [SW program TerEx]

VYSLEDEK VYPOCTU
Dosah oblaku 10 metr(1
Trvani oblaku 1, 54 sekund
Popaleniny 1. stupné 102 metra
Mortalita 10% 26 metra
Mortalita 50% 23 metrt
Evakuace do vzdalenosti 102 metrti
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Vystupem ze simulace je ziskani hodnot vzdalenosti ohrozeni a znazornéni
typu stopy havarie, jez ilustruje Obrazek 7. Vzhledem k tomu, Ze se zdroj
ohroZeni nachdzi v uzavieném prostoru, neni smérem proudéni vzduchu nijak
ovlivnén typ stopy, ktery by v opa¢ném ptipadé mél vice kuzelovity tvar. Vnitini
vysrafovany kruh pfedstavuje oblast pfimého nebezpeci, kde hrozi vznik pozaru
a také proslehnuti oblaku, jehoz doba trvani je pfiblizné 1,5 sekundy. V pfipadé,
Ze se do vzdalenosti 23 metrti od nadrze s benzinem bude nachdzet osoba, je 50%
pravdépodobnost jejtho umrti. Se vzrustajici vzdalenosti od zdroje klesa
procentualni mira pravdépodobnosti mortality. S popaleninami 1. stupné musi
pocitat osoby nachazejici se do 102 metrti od zasobniku, pro tuto vzdalenost je
také nutna evakuace. Je vSak dtlezité zminit, Ze SW program TerEx je nastaven
na vypocet maximdlnich projevii havarie, dané vysledky jsou tedy pouze

orientac¢ni a ovliviiuje je celd fada dalsich faktord.

102 m: Popaleniny 1.5t

26 m: Mortalita 10%

10 m: Dosah chlaku

Obrizek 7 - Typ stopy [SW program TerEx]

Piesné hodnoty zobrazujici pokles mortality vzhledem ke konkrétni
vzdalenosti od zdroje ohroZeni graficky zndzornuje Obrazek 8. Je vSak patrné, Ze

do vzdalenosti 16 metrti jsou ndsledky havarie pro clovéka smrtelné.
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Martalita [%]

Obrizek 8 - Graf mortality [SW program TerEx]

W Mortalita [3%]

T
18 19
Vzdalenost [m]

W Mortalita 10% M Mortalita 50%
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Po zobrazeni vysledkii na mapé je zfejmé, Ze bude ohroZena pfiblizné ¢tvrtina
aredlu nemocnice, ale také zastavba v jeji tésné bliznosti, ve které se nachazi
kromé rodinnych domu také prodejna sbarvami, laky, fedidly a dalSim
obdobnym pfisluSenstvim. V situaci, kdy by se pozar rozsifil az na danou
prodejnu, by mohl tento sortimem vice ztizit moznost jeho uhaseni. Simulace
vSak pocitd snejhorsi variantou scénafe, muze nastat situace, ze v pripadé
vzniku pozaru bude uhasen uvnitf dilny. Pokud by se vSak ohen rozsitil i mimo
ni, nejvétsi problém by predstavovala asi 20 metri vzdalend budova v aredlu
nemocnice, ve které je od zafi roku 2019 zfizena Détska skupina épitélek
s celkovym poctem 12 déti ve véku od 2 do 5 let. Pfed touto buduvou se nachazi
také vétsi parkovisté vyuzivané primdrné administrativnimi pracovniky, jejichz
pracovisté se také nachdzi v zoné ohroZeni. Evakuace by se tak tykala v pripadé
nejhorsitho scénafe nékolika desitek osob nachéazejicich se ve vzdalenosti
102 metra od dilny s technickym benzinem, avsak pacienti nemocnice by neméli

byt touto havarii pfimo ohroZeni.
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Obrizek 9 - Zoéna ohroZeni [SW program TerEx]
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Technicky benzin pfedstavuje velmi hoflavou nebezpecnou chemickou latku,
jez zpusobuje v pfipadé vzniku pozaru rychlé Sifeni ohné. Khaseni je
nejvhodnéjsi pouzit praskovy hasici prostredek. Po likvidaci pozaru je dilezité
prekryt kapalné zbytky sorpénim materidlem jako je napiiklad pisek ¢i sucha
zemina, uzavfit do vhodné nddoby a predat k jeho naslednému zneSkodnéni.

Pary benzinu pusobi na ¢lovéka narkoticky, mohou zptisobit vznik plicniho
edému. Vdechovanim par na kratkou dobu zpravidla nevede k projeviim otravy,
jestlize se nachazi v okoli dostatek kysliku. V uzavfenych prostorach mohou
vSak pary kyslik aplné vytésnit, v takovém piipadé se dostavuji bolesti hlavy,
nevolnost a pocity na zvraceni. Pfi vysokych koncentracich miZe nastat stav
bezvédomi ¢i zastavu dechu. V pfipadé pozara a explozi hrozi i popaleniny.

V ramci poskytnuti prvni pomoci zaleZi na misté zasazeni. V ptipadé zasazeni
oci je dtilezité je omyvat tekouci vodou pfiblizné 15 minut a zajistit lékafskou
pomoc. Pfi zasaZeni klize omyt postizend mista vodou a mydlem a pokryt
sterilnim obvazem. Pokud se osoba nadycha vypart této nebezpecné chemické
latky, spociva prvni pomoc v pfesunuti postizeného na cerstvy vzduch, poté
uloZeni do klidné polohy a uvolnéni jejtho odévu. Pfi zastaveé dechu poskytnout
umélé dychani, ptipadné podavat kyslik.

Pfi manipulaci a praci s technickym benzinem je nutné dodrzovat pokyny
uvedené v BL, zejména se jednd o zdkaz konzumace potravin i tekutin,
samozfejmosti je také zdkaz koufeni. Vhodné je pouZziti osobnich ochrannych

prostredkil.
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6 DISKUZE

Tato c¢ast diplomové prace blize zhodnocuje vysledky vyzkumného Setfeni
a dopliiuje je o nedostatky, jeZz nebyly odhaleny Zadnou ze zvolenych metod, ale
vychazeji z poznatkt a postfehti autorky. Cilem prace bylo posoudit aktudlni
pfipravenost nemocnice Mélnik na MU a v pfipadé odhaleni nedostatk
navrhnout jejich feSeni. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno celkem tfemi

metodami, jeZ vychdazely z informaci v poskytnutych dokumentech.

Prvni byla pouZita analyza rizik v SW programu Riskan. Z vysledki
vyplynulo, Ze nejohroZenéjsi skupinou jsou pacienti, ale také zdravotnicky
personal. Nejvétsi riziko pro obé skupiny piedstavuje epidemie. Tento vysledek
je znaéné ovlivnén trvajicim problémem ohledné koronaviru, se kterym se
potyké v soucasné dobé nékolik desitek zemi svéta véetné CR a jeho konec je
zatim v nedohlednu. Néktefi odbornici pfedpokladaji jeho postupny ttlum, jini
zase ocekavaji vznik dalSich vIn, jeZ pfinesou opét enormni pocet nakazenych.
S touto epidemii se potykalo a stale potyka nejedno zdravotnické zafizend, jinak
tomu nebylo ani v nemocnici MéInik. Reakce na nové vzniklou situaci byla velmi
pohotova. Marketingové oddéleni vytvorilo na webovém portale sekci tykajici se
koronaviru, kde jsou aktudlni informace pro navstévniky a pacienty. Koncem
biezna spustilo zdravotnické zafizeni také moZzZnost odbérti na pritomnost
koronaviru. Na zdkladé mimofadnych opatfeni MZ omezilo od 6.4.2020 vstup
do areadlu nemocnice. Z fad zdravotnického persondlu vyclenila pracovniky,
ktefi u kazdé vstupujici osoby provedli screening s cilem rozpoznat potencialni
pfiznaky, konkrétné se jednalo o méfeni teploty a kladeni otazek na dusnost,
bolest hlavy a tinavu. Zajisténi dostate¢ného mnozstvi OOPP predevSim pro
zdravotniky v prvni linii dostali za tikol administrativni pracovnici. Svou pomoc
nabidla fada firem, organizaci, instituci, ale také jednotlivci, ktefi prevazné
poskytli rousky, respiratory, rukavice, ochranné Sstity, bryle ¢i dezinfekcni

prostfedky. VIna solidarity byla zfejma vSak nejen v nemocnici Mélnik, ale
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i v dalsich zdravotnickych zafizenich v CR. Diky rychlé reakci, skvélé praci
zdravotnického persondlu a pomoci dalSich osob se pocet nakazenych pacientti
koronavirem napfi¢ CR postupné snizuje. Lze tedy konstatovat, Ze je nemocnice
Mélnik na prfipadnou dalsi vinu této epidemie pfipravena, ovSem za
predpokladu, Ze bude mit k dispozici dostatek zdravotnického personalu

a OOPP [57; 58; 59; 60].

Jak jiz bylo nastinéno v predchozi kapitole, problém snedostatkem
zdravotnického persondlu fesi nejedno zdravotnické zafizeni. Z odhadt
profesnich komor zvefejnénych v poloviné tinora roku 2020 byl pfedpoklad, Ze
ve zdravotnictvi chybi kolem 2 tisic 1ékaii a pres 3 tisice zdravotnich sester.
Situace kolem koronaviru vsak tuto prognozu jesté vice zhorsila. Vétsina lékarti
se totiz priblizuje diichodcovskému véku, a kolem 15 % aktivnich lékarua jiz
nékolik let pfesluhuje. JelikoZ jsou pravé osoby nad 65 let povazovany za
ohroZenou skupinu, mnozi prakti¢ti lékafi pokrocilejsiho véku radéji uzavielo
v souvislosti s koronavirem své ordinace a néktefi je nejspi§ uz ani neoteviou,
nebot se obavaji o své zdravi. Absolventti, ktefi by od nich praxi prevzali je
nedostatek, kazdy paty student lékarské fakulty se radéji rozhodne pro praci
v zahranici. Podle Filipa Vrubela, prdvnika v Ambruz & Dark Deloitte Legal,
nepfedstavuje financni ohodnoceni jediny diivod jejich odchodu. Vzhledem
k nedostatktim zdravotnického persondlu je prace pfescas na dennim poradku,
dalsi dtivod predstavuje také nevyhovujici systém postgradualniho vzdélani.
Navyseni poctu pfijimanych studentti do lékarskych oborti 0 150 rocné, s kterym
prislo MZ, nepovaZzuje Martin Engel, pfedseda Lékatského odborového klubu —
Svazu ceskych lékar(i, za feSeni. Podle jeho nazoru se musi zménit celkova
situace zdravotnictvi, ktery podpofila také Dagmar Zitnikova, predsedkyné
Odborového svazu zdravotnictvi a socidlni péce CR. Dokud se tak nestane,
nezbyva ceskym zdravotnickym zafizenim nic jiného nez se snazit prildkat

pracovniky alespon na zaméstnanecké benefity. Zpravidla se jednd o ndborové
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prispévky, sluzebni byty, penzijni pfipojisténi ¢i Skolky v aredlu. Napriklad
Fakultni nemocnice v Brné ma pfes 100 zdravotnich sester na matefské dovolené,
a tak se rozhodla v aredlu zfidit vlastni Skolku ve snaze ziskat tyto sestry zpét
alespon na polovi¢ni tivazky. Obdobné k této situaci pfistoupila také Mélnicka
nemocnice, kterd disponuje ve svém aredlu Détskou skupinou Spitalek, jejiz
maximalni kapacita je v soucasné dobé 12 déti. V ptipadé zvyseného zajmu ze
strany persondlu by vedeni nemocnice zvazilo jeji navySeni. Potencialni
zaméstnance hleda také na rtznych veletrzich prace a prostfednictvim
néborovych kampani. Také nedaleka SSZS na Mélniku miiZe pomoci navysit
pocty predevsim zdravotnich sester. Studenti zde totiz vykonavaji své povinné
praxe, a tak jim toto pracovni prostredi neni cizi, coz mtiZze pfedstavovat urcitou

vyhodu [61; 62; 63].

Posledni velké riziko, jez vyplynulo zanalyzy v SW Riskan predstavuji
technické poruchy, které nejvice ohrozuji pacienty, ale v pripadeé jejich vzniku by
doslo i ke ztiZeni prace zdravotnikiim. Za technickou poruchu lze oznacit
naptiklad rozbiti ¢i nefunkcnost zdravotnické pfistrojové techniky, ke kterému
doslo z nedbalosti, pfi vyrobé, vadnym materialem, ale i tmyslnym poskozenim.
V takovém piipadé je nutné se obratit na nékoho z biomedicinského oddéleni,
které vymeéni poskozenou techniku za novou. Pfi vzniku poruchy na
nezdravotnickém vybaveni, je k dispozici oddéleni tdrzby. V obou pripadech se
vSak provadi pravidelné kontroly této techniky v zavislosti na konkrétnim typu,
a tak jsou pripadné poruchy minimalizovany. Témto periodickym zkouskdm
podléha také nahradni zdroj elektrické energie. Dieselagregat je umistén
samostatné v uzamykatelné budové, kde je nepropustnd podlaha. Zkousky
funkénosti probihaji kazdy mésic pod dohledem pracovnika adrzby. Pfi nich je
mimo jiné dopliiovana motorova nafta, ktera se skladuje ve dvou nadrzich
o celkovém objemu 200 litrd. V samotném ndhradnim zdroji je uloZeno dalsich

620 litrd. Jednou za rok se uskuteciiuje také zkouska provadéna externi firmou.
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Kromé technického selhdni samotného dieselagregatu mtiZe dojit napriklad ke
zluknuti nafty, za coz miize podil bioslozky. V pfipadé rozsahlého vypadku je
vhodné mit smluvné zajisténé pravidelné zasobovani nafty bez biosloZzky, nebot
by nejspi§ nefungovaly ani cCerpaci stanice. Mistnost s ndhradnim zdrojem
elektrické energie musi mit odvétravani, aby nedochdzelo k piehfivani zafizeni.
V opacném piipadé by se pracovnici udrzby obratili s pomoci na HZS. Ve
vypracovaném postupu nemocnice ohledné vypadku elektrické energie je také
zminéno, Ze dieselagregat pokryje napdjeni béZnych zdravotnickych pristroji,
osvétleni, kompresorti, medicindlniho vzduchu, evakuaénich vytahti, telefonti
a IT serverti. Z vySe uvedeného se potvrzuje problém, ktery nastinil MUDr. Jan
Bfiza, CSc. MBA na konferenci na téma Pfipravenost zdravotnickych zafizeni na
MU poradané 9.7.2018, tedy ze vétSina nemocnic by v pfipadé vypadku

nedokdzala zajistit stravovani pro své pacienty ¢i zaméstnance [10].

Pfi dlouhodobém vypadku elektrické energie by vSak mohla byt ohroZena
také dodavka zdroje pitné vody, ktera by sice neovlivnila pfimo poskytovani
zdravotni péce, ale provoz samotné nemocnice. Obdobné jako pfi predchozim
vypadku nebude mozné zajistit pacientiim a personalu teplou stravu, problém
nastane také v oblasti hygieny. Pro tuto situaci nema nemocnice Mélnik smluvné
zajisténou ndhradni dodavku pitné vody. Alternativu by predstavovala
pfistavena cisterna nebo balené vody. Pokud by tyto postupy byly netuc¢inné, pak
vedeni nemocnice rozhodne o jiném fesSeni. V pfipadé vyrazeni zdroji tepla,
které mtiZze byt opét vyvolano jako ndsledek vypadku elektrické energie neni
oproti pfedchozim MU vypracovan zadny postup, jak si poéinat. Céste¢nym
feSenim by bylo pofizeni pfimotopt jako nahradnich zdroji tepla, kterym
disponuje napfiklad nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského
v Praze. Levnéjsi variantou by mohlo byt podavani teplych napojti a poskytnuti

prikryvek ¢i dek [64].
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DalS$im vyznamnym rizikem podle vysledk(i analyzy rizik je pozar, ktery
muze vzniknout jak v nékteré zbudov, tak kdekoliv mimo né. Pokud by
dosahoval mensich rozmért, da se pfedpokladat, Ze jeho zdolani zvladnou sami
pracovnici s pomoci hasicich pristroji, jezZ jsou rovnomérné rozmistény po vsech
budovach. V opacném piipadé by bylo nutné povolat HZS a snejveétsi
pravdépodobnosti by doslo alespon k ¢astecné evakuaci. Tuto situaci by také
ztézovala pritomnost nebezpecnych chemickych latek a smési, kterymi
nemocnice disponuje. Jak by mohla vypadat reakce pozaru s né€kterou z téchto
latek zndzorniuje simulace v SW programu TerEx, ktery modeluje situaci, pfi
které by doslo k poZaru nadrze s technickym benzinem. Konkrétni hodnoty jsou

uvedeny ve vysledcich této prace.

I v tomto ptipadé by vsak byla nutnd evakuace, ktera by se vSak podle této
simulace neméla tykat Zddného z pacientti, za pfedpokladu, Ze se pozar nerozsiti
na dalsi budovy. Sklad, ve kterém se technicky benzin nachdzi, je nastésti
umistén na samotném okraji aredlu. V okolnich budovach se dlouhodobé
nezdrzuji Zadné osoby, s vyjimkou Détské skupiny Spitalek, jez leZi asi 20 metrii
od skladu. Evakuace by byla nutna také pro budovu feditelstvi, ktera je vzdalena
priblizné 80 metr(i od nadrze s technickym benzinem. V pfipadé vzniku pozaru
je diilezité tuto skute¢nost neprodlené nahlasit, a to bud’ pracovniktim recepce ¢i
vratnice, jejichZz kontakty jsou uvedeny v pozarni poplachové smérnici nebo
zavolat na linku tistiového volani. O evakuaci z mista ohroZeni rozhodne vedouci
zameéstnanec daného oddéleni, ktery obdrzi informaci o vzniku MU. Kromé
evakuace osob se v piipadé, Ze nedojde k ohrozeni Zivota a zdravi, mtize provést
i evakuace materialu, 1é¢iv a majetku, o které rovnéz rozhoduji vedouci. Pokud
to situace umozni, tak by zaméstnanci méli uzavtit pfivody plynu a vypnout
elektrickou energii. HZS by mél byt také predem informovéan o pritomnosti
nebezpecnych chemickych latek, aby mél odpovidajici ochranné prostfedky. Po

evakuaci probéhne na shromazdistich kontrola evakuovanych osob.
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Kromé technického benzinu se v objektu zdravotnického zafizeni nachdazeji
dalsi nebezpecné chemické latky, jejichz vhodna manipulace je soucasti BL. Ty se
nachdazeji na kazdém pracovisti, kde jsou latky ulozeny. BL podléhaji platnym
pravnim piedpisim a obsahuji napfiklad vlastnosti dané latky a miru jeji
nebezpecnosti, pokyny pro spravné skladovani a pfepravu, nutnost pouziti
OOQOPP v pripadé manipulace, pokyny pro poskytnuti prvni pomoci, opatfeni pti
haseni pozaru nebo tniku a nasledna likvidace vzniklych odpadi. Dojde-li ke
vzniku MU spojené s inikem nékteré z nebezpecnych chemickych latek ¢i smési,
je nutné fidit se postupy v daném BL a dalS$imi dokumenty tykajici se naptiklad
evakuace ¢i pozarni ochrany. Pokud to situace dovoli, tak lze pouZit chemické
havarijni soupravy, které jsou k dispozici na pracovisti udrzby a slouzi pro
prvotni zdsah pfi uniku. Jejich obsahem byvaji pfedevsim vhodné OOPP,
popelnice ¢i jiné nddoby na vznikly odpad a dalsi prostiedky pro likvidaci

nebezpecnych latek.

Samotné vypracovani jednotlivych postupti vSak ke zvladani MU nestadi. Je
potfeba persondl také pravidelné Skolit a procvicovat s nimi tkony uvedené
v jednotlivych planech. Mnohdy az samotna cvi¢eni odhali nedostatky
vypracované dokumentace a je daleko lepsi je odstranit za normalniho stavu nez
az prfi MU. Zaméstnanci nemocnice Mélnik prochdzeji fadou periodicky se
opakujicich Skoleni napfiklad ta na bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci
a pozarni ochranu se provadéji kazdé dva roky, pro nové zaméstnance jsou pak
uskutecnéna vstupni Skoleni. Alespon jednou rocné probihaji Skoleni fidict
sluZebnich vozidel nebo ta zaméfend na hygienu rukou. Ostatni druhy se fidi
platnymi pravnimi piedpisy. Co se tyce cvicenich, tak téch je velmi malo.
Kazdoroéné se provadi cviény pozarni poplach za pfitomnosti odborné
zpuisobilé osoby v prevenci rizik, avSak vzdy jen pro jednu z budov ¢i oddéleni.
S nadsazkou lze konstatovat, Ze cviény pozarni poplach zaziji zaméstnanci na

svém pracovisti jednou za 5 let. Za tu dobu se vSak objevi novi pracovnici, ktefi
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nevi, jak spravné postupovat, nebot si informace z pouhych Skoleni pfilis
nevybavuji. Cviceni tak ptisobi mnohdy zmatené a nepfinese pfilis uziteénych
poznatkd ohledné pripadnych nedostatki. Urcité by bylo vhodné zvazit jeho
¢etnéjsi provadéni pro jednotliva oddéleni, nebot periodicita jednou za rok je sice
dostacujici, avsak je dtilezité do ni zahrnout celou nemocnici. Pro zdravotnické
pracovniky by rovnéz mohlo byt pfinosné pravidelné nacvi¢ovani aktivace
traumatologického planu, aby si lépe osvojili uvedené postupy a dokazali tak
v Casové tisni pomoci co nejvice lidem. Také spoluprace se sloZkami IZS pri
cvicenich by mohla pfinést bohaté zkuSenosti, jeZ by nasledné poslouZily pfi

zvladani realnych situaci.

Ve zdravotnickém zafizeni vS8ak mohou nastat i situace, na které se nelze nijak
zvlast ptipravit. Pobyt v nemocnici neni pro Zadného pacienta pftilis pfijemnou
zalezitosti. Urcity pocit nejistoty mtze u fady z nich vyvolat frustraci, jezZ si
pozdéji pacienti kompenzuji naptiklad naddvkami na zdravotnicky persondl,
které se mohou ¢asem proménit i ve fyzické napadeni pracovnikti. PrestoZe toto
riziko ve vysledné analyze nepredpoklada velkou pravdépodobnost vzniku, jeho
pripadné nasledky by meély neblahy vliv na zdravotniky, proto bylo
vyhodnocena jako relativné vyznamné. Do této kategorie lze zaradit také
moznost ttoku aktivniho stfelce, pri které neni ohrozen jen personal nemocnice,
ale také pacienti a navstévnici. Osoby, které se k takovému c¢inu uchyli jsou
zpravidla duSevné naruseni jedinci, nebo tak c¢inni z osobni msty. Zdravotnické
zafizeni pro né predstavuje jednoduchy cil, nebot z diivodu vysoké koncentrace
osob neni vétSinou mozné zajistit potfebnou miru zabezpeceni. Pfestoze
k takovému druhu ttoku jiz v par nemocnicich doslo, zdravotnicka zafizeni stale
nedisponuji dostatecnou fyzickou ochranou objektu, kterd by mohla do jisté miry
snizit pravdépodobnost vzniku tohoto druhu MU. Nelze opomenout ani

moznost teroristického titoku naptiklad s pouzitim NVS v nékteré z budov.
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Problém s podcenovanim fyzické ochrany nemocnic nastinil na konferenci
Pfipravenosti zdravotnickych zafizeni na MU nejeden fe¢nik. Jednim z nich byl
také prof. MUDr. Leos Navratil, CSc.,, MBA, dr.h.c,, ktery se ve svém projevu
zabyval myslenkou financovani tohoto druhu ochrany, nebot dodnes neni zcela
jasné, kdo by ji penéZné zajistil. Také nedodrzovani navstévnich hodin na
lazkovych oddélenich tuto situaci znesnadnuje. Fyzické bezpecnosti se vénoval
také Ing. Hartmanna, jenz rozdélil nemocnice na 2 kategorie. Na jedné stran€ jsou
zdravotnicka zafizeni, kde je fyzicka ochrana povaZovana za vyznamnou slozku,
a proto investuji do kvalifikované ostrahy a technického zabezpeceni. Na druhé
strané figuruji nemocnice, které si pro zajisténi fyzické ochrany vybraly
bezpecénosti sluzbu s nejnizsi cenovou nabidkou a uSetfené finance pouzily na
jiné tucely. Podle PhDr. Viaclava Adamka brani lepSimu zabezpeceni
zdravotnickych zafizeni také soucasnd pravni uprava legislativy, scimz se
ztotoZiiuje i genmir. v. z. Ing. Miroslav Stépan, ktery zmitiuje $patné nastavena

pravidla pfi uréovani prvku KI podle natizeni vlady ¢&. 432/2010 Sb. [10].

Z vysledkti analyzy rizik je zfejmé, Ze i fyzickd ochrana v nemocnici Mélnik
ma své nedostatky. Kromé kontrol u vjezdu do aredlu a jedné recepce nachézejici
se u hlavniho vchodu do zdravotnického zatizeni, neni fyzicka ochrana objektu
zajisténa. Nékteré z budov disponuji kamerovych systémem, ktery vSak neni
rozmistén po celém aredlu. Jeho absence je také u jednotlivych vstupt do objektu
nemocnice. Zaznamy z téchto zafizeni by mohly poslouzit Policii CR pfti
identifikaci pachatelt a objasniovani pfipadné trestné ¢innosti. Do jisté miry by
také mohly ptisobit odstrasujicim dojmem. Nemocnice by také méla zvazit
sepsani kratkého postupu pro své zaméstnance v pripadé utoku aktivniho
stfelce, coZ by sice nezabranilo vzniku této situace, ale alespon by dostali
pracovnici povédomi o tom, jak nejlépe ochranit sebe ptipadné i dalsi osoby
béhem samotného utoku. Inspiraci, co by takovy postup mohl obsahovat, mtize

byt napiiklad ¢lanek Utikej, schovej se, bojuj! na strankéch Policie CR [65].
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Na rozdil od fyzické bezpecnosti objektu je kybernetickd ochrana nemocnice
na vysoké urovni. Kyberneticky tutok pfedstavuje v bezpecnostnim prostredi
jednu z nejnovéjsich hrozeb, na kterou neni mnoho zdravotnickych zafizeni
vlbec pfipraveno. Pfitom pravé tato zafizeni se v posledni dobé stavaji jejich
nejcastéjsim cilem. Na konci roku 2019 byla timto titokem zasaZena BeneSovska
nemocnice, vroce 2020 se tercem stalo hned nékolik nemocnic. Varovani
vzrustajicich atokd predevsim na zdravotnicka zafizeni ze strany Narodniho
urfadu pro kybernetickou a informacni bezpecnost bylo zvefejnéno v poloviné
dubna 2020. O den pozdéji celila tomuto ttoku Fakultni nemocnice Ostrava,
nasledovand Karlovarskou krajskou nemocnici. Pokustim o ochromeni serveriim
celila také Fakultni nemocnice Olomouc nebo nemocnice Pardubického kraje. At
uz se jednalo o utoky tspésné ¢i nikoliv, jejich pocet neustdle nartista, a proto by
méla zdravotnicka zafizeni, co jesté tak neucinila, pfijmout co nejdfive patficnou
ochranu pred kybernetickymi atoky. V opacném piipadé bude celit obrovskym
finanénim ztratam, naptiklad fakultni nemocnici Brno vznikla v souvislosti

s utokem Skoda ve vysi nékolika desitek milionti korun [66; 67; 68].

Dalsi hrozbu z vysledkii analyzy predstavuje pfirozend povoden, tedy ta,
ktera vznikla na zdkladé pfirodnich vlivii. Jeji vysledné riziko je relativné nizké,
piestoze pocet povodni v CR pomérné nartista. Nemocnice Mélnik vsak lezi na
vyvysening, a tak je pravdépodobnost ohrozeni touto hrozbou pro zdravotnické
za¥izeni mélo pravdépodobné. Na portale KR pro Stiedocesky kraj lze na zakladé

povodnového scénare tuto domnénku potvrdit [69].

Posledni Zivelni pohromou, kterd je zminéna v SW programu Riskan, je
vichfice. Také tento jev ma v CR za posledni roky stoupajici tendenci, avsak
kromé pfipadného poniceni venkovniho zafizeni, jako jsou naptiklad informacni
cedule, neptredstavuje prilis velkou hrozbu. Proto je vysledné riziko nejmensi ze

vsech.
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Hrozba tykajici se nedostatecného mmnozstvi liizek byla diky epidemii
koronaviru ovéfena. Z vysledkti analyzy rizik je patrné, Ze nemocnice ma
k dispozici dostatek ltzek i v ptipadé vétstho ndporu pacientt. Ze maji
zdravotnickd zafizeni dostatecné kapacity i béhem epidemie koronaviru
potvrzuje také Vladimir Cerny, predseda Ceské spole¢nosti anesteziologie,

resuscitace a intenzivni mediciny [70].

Kradeze v nemocnicich nepfedstavuji prilis velké riziko, ale presto je nelze
zcela opomenout. Nejvétsi problém nastava v pripadé kradeze 1éciv,
zdravotnického materidlu ¢i techniky, nebot tim muZe zlodéj ohrozit sebe ¢i
néjakou dalsi osobu, nemocnici zptisobi urcitou financni ztratu. Cilem téchto
pachatelt1 jsou vSak nejcastéji penize ¢i elektronika pacientti, ale i personalu.
Nejvice kradezi vznikad pravé na ltizkovych oddélenich, kam si fada prevazné
starsich pacientii bere zbytecné vysokou hotovost nebo jiné cennosti, v podobé
zlatych prstynk, ndusnic ¢i fetizki. Sviij majetek si ¢asto nechdvaji poloZeny na
no¢nim stolku, kde jsou pak snadnym teréem pro zlodéje. K urcité eliminaci
kradezi by mohly pomoci uzamykatelné skfiriky, jejichZ klice by museli pacienti
peclivé uschovat. Také rozsifeni kamerového systému by mohlo vést k poklesu
tohoto druhu trestné cinnosti. Nejjednodussim feSenim vsak pfedstavuje
obezfetnost pacientt, ktefi by méli bedlivé zvazit, co vnemocnici budou

skutecné potfebovat, a co nikoliv [71; 72; 73].

Na druhou stranu by moznd pfitomnost kamer u vstup(t do arealu mohla
odradit nékteré matky, které se rozhodly pouzit babybox, a zajistit tak svému
potomkovi lepsi zivot, nez mu v soucasné dobé mohou nabidnout. Tato specialni
schranka totiZ umoziiuje anonymné a beztrestné odlozit dité, o kterého se jeho
rodice nedokazou postarat, coz by vyskyt kamer znaéné narusoval. PfestoZe se
zpravidla uvadi jeho pouziti na novorozence, presna vékova hranice neni nijak
stanovena. Dulezité je, aby se tam odloZené dité veslo. Babybox je 100 cm Siroky,

60 cm vysoky s hloubkou 50 cm. Nejstarsimu ditéti, které bylo zdravotnickym
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personalem nalezeno ve schrance byly necelé 2 roky. Tento pfipad vyvolal celou
fadu otdzek ohledné mozného vzniku psychické ajmy ditéte nebo spachani
trestného ¢inu ze strany rodi¢ti. Podle vyjadfeni Policie CR a Ministerstva préace

a socialnich véci nebyl tento pocin v rozporu s Zddnym zakonem [74].

Prvni babybox byl v CR zfizen v Praze 1. ¢ervna 2005 a od té doby zachranil
jiz 28 déti, coz ho stavi na prvni misto v Zebficku. O pét mésicti pozdéji pribyl
v Nemocnici Milosrdnych bratfi v Brné 2. babybox, kde bylo doposud odloZeno
19 déti. Z celkového poctu 76 ztizenych schranek proslo jejich dviftkami 206 déti.
Do babyboxu v nemocnici Mélnik byly od jeho instalace v listopadu roku 2009
odloZeny 3 déti. Koncem biezna 2020 vSak doslo k jeho modernizaci a pfesunuti
zbudovy P do budovy T. Novy babybox oproti pfedchozimu disponuje
automatickymi dvirky, jez se po vlozeni ditéte sami zaviou. Priskfipnuti
koncetin brani fotoburika, k vytdpéni se nové pridala také klimatizace.
Samoziejmosti je vybaveni nahradnim zdrojem energie pro pfipad vypadku.
Spravné fungovani babyboxu se testuje kazdy den. Nové umisténi bylo zvoleno
hned u oddéleni neonatologie, které se zaméfuje na péci o novorozence, aby byla

nalezenému jedinci poskytnuta co nejdfive potfebna péce [75; 76].

O pfemisténi babyboxu v nemocnici Mélnik informuje nékolik tiskovin, avsak
na oficidlnich strankach zdravotnického zafizeni neni tato zména doposud
uvedena. Pro rodice, ktefi by tak uvazovali o odlozeni svého ditéte z diivodu
vazné zivotné situace, by informace o ptivodnim umisténi mohla byt znaéné
matouci. Také pti pouziti online map se opakuje stejny problém. Aktualni polohu
babyboxu znazornuji Sipky v aredlu nemocnice a také ji lze zjistit z oficidlnich
stranek babyboxu. Pfesné umisténi této schranky by také mohlo byt zndzornéno
na mapach aredlu zdravotnického zafizeni, které jsou rozmistény u vstupti do

kazdé z budov [77; 78].

Pfi diikladnéjsim shlédnuti oficidlnich webovych stranek nemocnice Mélnik je

mozné narazit na dva druhy map aredlu. Aktudlni verzi lze nalézt v tiSténé
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podobé u vchodd do jednotlivych budov a oproti té ptvodni jsou v ni
znazornény sklady nebezpecného odpaditi a jejich shromazdisté, zony pro
kurdky, bankomat a evakuacéni mista. Doslo také k pfesunu administrativnich
pracovnik(i z budovy K do budovy C. Na webovych strankach by tak mélo dojit

ke sjednoceni map aredlu.

Zapracovat by se také mélo na modernizaci nemocnice. PfestoZe uvnitf budov
dochdzi k postupnym rekonstrukcim, z venku je tento dojem velmi téZce
uvéfitelny. Uvazovat by se mohlo alespori o vyméné oken, jeZ by sice
predstavovaly velkou finan¢ni investici, avSak s odstupem c¢asu by méla prinést

uspory tepelné energie.



7 ZAVER
Cilem této diplomové prace bylo zjistit pfipravenost nemocnice Mélnik na

feSeni MU, ktery se diky zvolenym analytickym metoddm, SW programu Riskan

a kontrolniho seznamu dopInéné o simulaci v programu TerEx, povedlo splnit.

Na zédkladé tohoto cile byly stanoveny dvé hypotézy. Prvni se zabyvala
myslenkou existence interni dokumentace obsahujici postupy k feSeni vzniklych
MU. Z vysledkti jednotlivych metod a poskytnuté dokumentace byla tato
hypotéza potvrzena, nebot zdravotnické zafizeni ma k dispozici mnoho postupti
ke zvladnuti MU. Presto v tomto sméru ma drobné mezery, a to chybéjici

dokumentace v pripadé titoku aktivniho stfelce a naruseni dodavek plynu.

Druhd hypotéza fesila, zda ma nemocnice zajisténou dostatecnou ochranu
objektu. V tomto pfipadé byla hypotéza vyvracena, ponévadz kyberneticka
bezpecnost je podle dostupnych informaci na vysoké urovni, fyzickd ochrana
objektu ma vSak par nedostatki. Jednou z nich je pfitomnost hlidact pouze
u vjezdu vozidel do aredlu nemocnice, ostatni vstupy s vyjimkou toho hlavniho
jsou volné pfistupné bez omezeni. U vchodii nezajisténych fyzickou ostrahou je

alespon umistén kamerovy systém, nenachdzi se vSak ve vSech budovach.

Dal$im doporucenim je provadéni pravidelnych cviceni na aktivaci
traumatologického planu a zlepSeni systému soucasného cviéného pozarniho
poplachu, aby byly zjistény pfipadné nesrovnalosti v sepsané dokumentaci.
Z drobnych nedostatkd, jejichz odstranéni nebude tak casové ani finanéné
narocné, je nutnost upravy webovych stranek. Konkrétné je dulezité informovat
o novém umisténi babyboxu, vcetné oznaceni jeho polohy do mapy aredlu
nemocnice. Kromé toho je potifeba odstranit ptivodni planek zdravotnického

zafizeni a ponechat pouze ten aktudlni, nebot na webu lze nalézt obé dvé verze.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

MU mimotadnd udalost

KS krizova situace

CR Ceska republika

KR krizové fizeni

IZS integrovany zachranny systém
FO fyzické osoby

PO pravnické osoby

ZLpP zachranné a likvidacni prace
HZS hasic¢sky zachranny sbor

775 zdravotnicka zachranna sluzba
KU krajsky ufad

S7Z0 svétova zdravotnicka organizace
KI kritickd infrastruktura

ORP obec s rozsifenou ptisobnosti
Ooovz organy ochrany vefejného zdravi
MZ Ministerstvo zdravotnictvi

TP traumatologicky plan

HP havarijni plan

KP krizovy plan

BR bezpecénostni rada

KS krizovy $tab

PKP plan krizové pripravenosti

VM VAMED Mediterra, a.s.

SSZS Soukroma stfedni zdravotnicka skola
SW softwarovy

NVS nastrazny vybusny systém

BL bezpecnostni list

OOPP osobni ochranné pracovni prostfedky
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MAPA AREALU NEMOCNICE MELNIK
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Povodniovy scénar pro mésto Mélnik

86



Srovnani ptivodniho (obrazek vlevo) se soucasnym umisténim babyboxu (obrazek vpravo)

87



