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ABSTRAKT

Disertatni prace se =zabyvd Algoritmizaci hodnoceni pfipravenosti
zdravotnickych zafizeni Celit vypadku dodavky elektrické energie. Prace se
nejprve zabyva analyzou soucasného stavu, ktery tvoii ndhled do oblasti
bezpecnosti statu, feSeni katastrof, ohrozeni kritické infrastruktury, informacéni
podpory a jejich vazby na zdravotnickd zatfizeni. Nasleduje Cast, ktera se zabyva
hodnocenim vyskytu katastrof, analyzou rizik pro nemocnice a procesnim
vyjadienim hrozeb s vazbou na vypadek dodavky elektrické energie velkého
rozsahu. Hlavni ¢asti prace, coz vyplyvd i z hlavniho cile prace, je navrh
algoritmu pro hodnoceni zdravotnickych zafizeni celit vypadku dodavky
elektrické energie. Tento algoritmus byl nasledn¢ implementovan do podoby
hodnoticiho a analytického nastroje jako urcité formy informacni podpory,
slouzici 1 pro verifikaci vytvofeného algoritmu. V zdvéru prace jsou
specifikovany scénafe mozného feSeni vybraného aspektu vypadku dodavky
elektrické energie pro zdravotnickd zatizeni.

Kli¢ové slova: informacni podpora, ochrana obyvatelstva, hodnotici nastroj,
zdravotnické zatizeni, krizova pfipravenost.

ABSTRACT

The thesis deals with Algorithmization of Healthcare Facilities Preparedness
Assessment to Solve the Power Outage. The thesis first deals with the analysis of
the current state, which forms an insight into the field of state security, disaster
management, threats to critical infrastructure, information support, and their links
to the healthcare facilities. The following part deals with assessing the occurrence
of disasters, the analysis of risks for healthcare facilities the procedural expression
of threats related to the failure of a large-scale power outage. As the main part of
the work, which follows from the work's primary goal, is the design of an
algorithm for the assessment of healthcare facilities to solve a large-scale power
outage. This algorithm was subsequently implemented in the form of evaluation
and analytical tool, as a particular form of information support, which also verifies
the created algorithm. At the end of the thesis are specified scenarios of possible
solutions to a selected aspect of healthcare facilities' power outage.

Keywords: Information Support, Population Protection, Assessment Tool,
Healthcare Facilities, Emergency Preparedness.



UVOD

Dnesni svét je ohrozovan fadou katastrof. Tyto katastrofy mohou byt
naturogenniho ¢i antropogenniho charakteru. Posledni obdobi a turbulentné
se ménici podminky ové&fily reakceschopnost slozek IZS na novou hrozbu
v podobé COVID-19, ktera zasdhla cely svét. Z této katastrofy je dulezité
se ponaucit. I pfesto, Ze se krizové $taby na riizné druhy katastrof ptipravuji, nikdo
z nich v této mife necekal jeji pribéh. Stejné dhlezité je, aby se kazdy stat
pfipravoval 1 na dals$i hrozby. Jednou z dalSich katastrof mlze byt vypadek
dodavky elektrické energie velkého rozsahu. Jsou tedy na tuto katastrofu
piipraveny?

Lidstvo se od nepaméti snazi usnadiiovat si zivot. Cilem kazdého ¢loveka vzdy
bylo zajistit si zakladni Zivotni potteby. Dle Maslowy pyramidy potieb mezi
biologické (vrozené) potteby kazdého Cloveka patii potteba dychani, spanku,
potravy a bezpeci. Zajisténi téchto zakladnich Zivotnich potieb Clovéka se 1isi
v zavislosti na vyvoji dneSniho svéta. Jiné bylo zajistit si teplo v dob& pravéku,
kdy se vyuZzival oheil. Ohen poskytoval teplo, ochranu pted zvéti, moZnost ipravy
potravy a diky ohni se vyrabély nékteré nastroje. S postupem casu dochdzelo
k mnoha revolucim, diky kterym doslo k rozvoji techniky a tim jednodu$simu
zajistovani zivotnich potieb Clovéka. Zlom pfiiSel v dob& starovéku — obdobi
klasické antiky, kdy doSlo k mnoha pokrokiim v dé&jinach lidstva. Velkym
pokrokem bylo zasobovani mést pitnou vodou z vodovodui. Vyznamny technicky
pokrok nastal v druhé polovin¢ 18. stoleti, tato doba je oznacovana
za priumyslovou revoluci. Dochazelo k pfechodu od agrarniho zpiisobu Zivota
na primyslovy. Zde byly zaznamenany vyznamné technologické pokroky, které
vedly k zjednoduSeni zivota a snadnéjSimu uspokojovani zakladnich Zivotnich
potieb Clovéka. V roce 1800 doSlo k objevu pouzZitelného zdroje stalého
elektrického proudu. Nasledné v druhé poloviné 19. stoleti se elektricka energie
zaCala dostavat do domacnosti. Tim doSlo k dalSimu ulehéeni Zivota obyvatel.
V soucasné dobé se elektricka energie stala neodmyslitelnou soucasti zivota, ktera
do dnes$ni moderni domacnosti patii. Ba naopak dochézi ke zvySujici se zavislosti
na zdroji elektrické energie. Ta je vyuzivana ve vSech oblastech lidského Zivota.
Lidstvo vyuziva elektrickou energii v dopravé, skolstvi, zeméd¢€lstvi, priimyslu
a dalSich odvétvich, mezi né€z bezesporu patii také zdravotnictvi.

Zdravotnictvi je v dnesni dobé¢ zavislé na zdrojich elektrické energie. Vyuziva
se pii operacich, na jednotce intenzivni péce, pii vySetfenich pomoci modernich
piistrojii, ale také pii béZném vySetieni a provozu zdravotnickych zafizeni
(osvétleni, pradelny, kuchyné apod.). Mnoho klientd je proto zavislych
na dostupnosti elektrické energie ve zdravotnickych zatizenich.

V dnes$ni dobé ovSem mohou nastat situace, kdy dojde k vypadku dodavky
elektrické energie. Miize to byt zpiisobeno celou fadou udalosti, kdy jednou
z nich mohou byt katastrofy, které zpusobuji kaskadové efekty a maji dopad



na Zivoty a zdravi obCand. Tento dopad je vyznamny pravé pro zdravotnicka
zatizeni.

Zdravotnickd zafizeni musi zajistit, aby nedoSlo k pferuSeni zasobovani
kritickych elektrickych obvodu. Mezi kritické elektrické obvody patii zejména
operacni saly, jednotky intenzivni péce, anesteziologicko-resuscita¢ni oddélent,
inkubatory a dalsi oddéleni, kde Zivot pacientii je zavisly na stabilni dodavce
elektrické energie. V ptipadé¢ vypadku dodavky elektrické energie dochazi
k okamzitému vyuziti nahradnich zdroju elektrické energie. Jednim z nich mohou
byt agregaty, které dokazi nahradit dodavky elektrické energie. OvSem tyto zdroje
jsou zavislé na zasobach pohonnych hmot. VétSina zdravotnickych zatizeni
nevlastni dostate¢né zasoby pohonnych hmot, aby dokazaly zdravotnicka zafizeni
zasobovat po dobu dlouhodobého vypadku dodavky elektrické energie. Postoj
zdravotnickych zafizeni je vyuZit ndkup pohonnych hmot do agregath
na nejblizsich ¢erpacich stanicich pohonnych hmot. Zde ovSem nastava vyznamna
otazka. Budou cCerpaci stanice provozuschopné i1 v piipad¢, Ze dojde k lokalng
rozsahlejSimu vypadku dodavky elektrické energie? Kde ziskdme pohonné
hmoty? Poskytne ndm stat prostfedky ze Statnich hmotnych rezerv?

Stejné jako u pandemie COVID-19 by situace vypadku dodavky elektrické
energie velkého rozsahu byla nova a krizové Stiby by s feSenim této situace
nem¢ly zkuSenosti z piedeslych let. Je proto diilezité, aby dochazelo k neustaléemu
zlepSovani a zvySovani pfipravenosti infrastruktury k zajisténi ochrany pied touto
hrozbou, coz je i cilem této disertacni prace.
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1. ANALYZA SOUCASNEHO STAVU

Jak jiz bylo uvedeno, cilem kazdého statu je ochrana jeho obc¢anti a zakladnich
infrastruktur statu, kde Ize uvaZovat o systémech nazyvanych kriticka
infrastruktura. NaruSeni systému kritické infrastruktury by mélo zdvazny dopad
na bezpecnost statu, zabezpeceni zakladnich Zivotnich potieb obyvatelstva, zdravi
osob nebo ekonomiku statu. Ceska republika definuje odvétvova kritéria pro
urceni odvétvi, pododvétvi a prvki kritické infrastruktury. Jednim z vyznamnych
odvétvi kritické infrastruktury je také zdravotnictvi.

V Ceské republice je platné nafizeni vlady ¢&. 432/2010 Sb. o kritériich pro
uréeni prvkl kritické infrastruktury v aktudlnim znéni. Toto nafizeni vlady
rozdéluje kritéria na priifezova a odvétvova. Pravé odvétvova kritéria urcuji tato
odvétvi: energetika, vodni hospodaistvi, potravinaistvi a zemédélstvi,
zdravotnictvi, doprava, komunikac¢ni a informacni systémy, financni trh a ména,
nouzove sluzby, vefejna sprava. (nafizeni vlady &. 432/2010 Sb.) Z vyctu
odvétvovych kritérii je patrné, Ze pro udrzeni bezpecnosti statu a udrzeni
funk¢nosti statu je dulezité¢ také odvétvi zdravotnictvi. Zde je ovSem nutné
podotknout, ze se jednd o zdravotnickd zafizeni, jejichz celkovy pocet akutnich
lizek je negméne 2 500. Nicméné tuto podminku nesplituje Z4dnd nemocnice
v Ceské republice.

Za dalsi vyznamny prvek ve vazb¢ na tuto praci je energetika. V soucasné dobé
energeticky segment a jim poskytované sluzby patii mezi zdkladni pilire pro
bezpecné a spolehlivé fungovani veSkeré infrastruktury a zdroven zajisteni
nezbytnych potieb obyvatelstva. (Hromada, 2019) Rehak uvadi, Ze sektor
elektrické energie je jedineCnym sektorem kritické infrastruktury, kdy jeho
naruseni nebo selhani jeho funkci by mélo za nésledek rozsahlé ucinky, a to nejen
na samotnou spolecnost, ale také na vSechna zavisld odvétvi kritické
infrastruktury. (Rehak, 2020) Tuto citaci potvrzuje také Liévanos v publikaci
Nerovnomérnd odolnost: Doba vypadku elektfiny. (Lievanos, 2017) Dle referenci
autorll je patrné, ze elektrické soustavy predstavuji vyznamnou infrastrukturu,
kdy jeji vypadek je vyznamnou hrozbou pro spolecnost.



2. CILE A OMEZENI DISERTACNI PRACE

Téma a cil diserta¢ni prace jsou zaméfeny na informacni podporu ochrany
obyvatelstva. Z analyzy soucasného stavu, konzultaci s odborniky a dostupnych
odbornych materidlii véetné legislativy autorka dospéla k vyspecifikovani tématu
disertacni prace a mize konstatovat, Ze pfipravenost zdravotnickych zatizeni Celit
dlouhodobému vypadku dodavky elektrické energie je relativné na nizké urovni.
Zdravotnicka zafizeni predstavuji objekty, kde jsou tisice lidi v Ceské republice
zavislych na zdroji elektrické energie. Soucasné absentuje jakykoliv hodnotici
systém piipravenosti zdravotnickych zafizeni celit dlouhodobému vypadku
dodavky elektrické energie. Dale neni také stanoven jednotny postup, jak v
ptipad¢ nedostatecného mnozstvi pohonnych hmot do agregati zajistit jejich
dodavku.

Hlavnim cilem diserta¢ni prace je navrh hodnoticiho systému pripravenosti
zdravotnickych zarizeni Celit dlouhodobému vypadku dodavky elektrické
energie. Mezi dil¢i cile diserta¢ni prace patii:

* Analyza rizik a procesni vyjadieni hrozeb a jejich nasledkli

pro nemocnice z hlediska vypadku dodavky elektrické energie.

* Definovani algoritmu pro hodnoceni krizové ptipravenosti zdravotnickych
zatizeni z hlediska vypadku dodavky elektrické energie.

* Informaéni podpora navrhovaného algoritmu.

» Verifikace navrZzen¢ho algoritmu.

* Vytvofeni postupu (algoritmu), jak postupovat v piipadé nedostatecného
mnozstvi pohonnych hmot do agregéatu.

Na zéklad¢ naplnéni dil¢ich cilti je moZzné splnit hlavni cil disertacni prace.

Omezeni disertac¢ni prace

Disertacni prace s nazvem Informacni podpora ochrany obyvatelstva

na urovni obce se na zaklad¢ provedené analyzy soucasného stavu vydefinovala
k hodnoceni zdravotnickych zatizeni z hlediska jejich pfipravenosti ¢elit vypadku
dodavky elektrické energie. Nasledné doslo tedy ke stanoveni tématu prace
Algoritmizace  hodnoceni pfipravenosti zdravotnickych zatizeni Celit
dlouhodobého vypadku dodavky elektrické energie. Navrzeny hodnotici systém
se zabyva zdravotnickymi zafizenimi, nikoliv pouze nemocnicemi. Tato prace
rozviji Metodiku kategorizace a prioritizace objektll nezbytnych pii obnové
dodavek elektrické energie po blackoutu. Z toho vyplyvaji ur¢itd omezeni této
prace na objekty zdravotnickych zatizeni ur¢enych v této metodice.

V pribéhu studia autorka tvofila profilaci této prace, kdy nejprve byla
provedena analyza rizik, ktera byla ovSem provedena pouze na nemocnice,
nikoliv na vSechna zdravotnicka zatizeni. Tato skute¢nost do jisté¢ miry reflektuje
a formuluje i omezeni prace, které je specifikované v ramci kapitoly 4. 2 prace.



Mezi dalsi omezeni disertacni prace patii stanoveni scénare, na zaklad¢ kterého
je hodnotici systém navrzen. Déle je nutné podotknout, Ze dany hodnotici systém
slouzi pouze jako staticky hodnotici systém, nikoliv dynamicky.

Typovy scénar situace, ktery vychazi ze zmifiované metodiky:

Vychozim vstupnim parametrem pro zajisténi elektroenergetické odolnosti

na stran¢ zdsobovani spolecnosti elektrickou energii je stanoveni typové situace
ve formé scénare dlouhodobého vypadku dodavek elektrické energie.

Pro potieby metodiky a této disertacni prace byla zvolena porucha typu
blackout s dopadem na Gzemi celého vysSiho tzemné samospravného celku (tj.
uzemi kraje a hl. m. Prahy), a to s minimalni délkou trvani pfesahujici hranici 8
h. Toto Casové kritérium bylo zvoleno jako pocatecni hranice, kdy se v obecném
pojeti predpokladad ukonceni ¢innosti zaloznich zdroji elektrické energie

na vlastni zasoby.

Piedmétem scénafe je tedy rozsahla porucha elektrizadni soustavy Ceské
republiky, kde na stanoveném tUzemi dochdzi k naprostému bezproudi. K této
udalosti dochazi naptiklad v disledku nemoznosti zajistit vyrovnanou bilanci
mezi vyrobou a spotiebou elektrické energie v soustavé nebo nezvladnuti pretokli
elektrické energie na irovni pifenosovych soustav. Nasledné dochazi

k rozpadu pfenosové soustavy na nékolik nesynchronné pracujicich ostrovi,
které se mohou, ale nemusi udrzet v provozu. Vznikla porucha neni doprovazena
vyznamnymi poSkozenimi sitovych prvki (nebyl-li jednou z pticin poruchy zasah
vy$$i moci, piipadné teroristicky utok).

Nasleduje obnova elektrizaéni soustavy Ceské republiky dle standardnich
postupit energetickych spolecnosti s ptreddefinovanymi prioritami zatézi (t;.
vlastni spotieba jadernych elektraren, vlastni spotieba systémovych elektraren,

hl. m. Praha, velké aglomerace a poté zbytek soustavy). Pii uvedeném typu
poruchy bude vyhlasen stav nouze v elektroenergetice dle energetického zakona.

Ptedpokladany kvalifikovany odhad doby obnovy podani napéti ze strany
provozovatele pfenosové soustavy je 6-12 h. (Poznamka: Pii delsi poruse neboli
dobé& bezproudi bude odhadovany €as obnovy nartistat nelinearng.)

Pti zapinani spotfeby musi byt respektovan stav zdrojove zékladny. Dispecer
provozovatele pifenosové soustavy bude dispeCera provozovatele distribu¢ni
soustavy informovat o velikosti moZného zapinaného vykonu v zavislosti

na case.

Scénaf uvazovany v této metodice predpoklada, ze dodavka elektrické energie
z ptrenosové soustavy nebude do 8 hodin zajisténa. V disledku této skutecnosti
muze nastat situace, kdy se 1 na rozvodnach 110/22 kV vybiji baterie (baterie

se vybiji po 20-24 hod. od vypadku vnéjsiho napajeni). To ma za nasledek
skute€nost, Ze po dodani napéti do rozvodny je tfeba vyckat, nez nab&hne jeji
fidici systém, restartuji se ochrany apod. Pro jednu rozvodnu Ize predpokladat tuto
dobu na cca 15 min. Po uvedeni rozvodny do provozu lze piistoupit



k obnoveé dodéavky elekttiny koncovym odbérateltim zapinanim vyvoda 22 kV.
Celkova doba obnovy se odhaduje az na 20 h od podani napéti z pienosové
soustavy. Tento odhad vychézi z konzervativniho ptedpokladu, Ze ne v§echno

se podaii presné podle stanoveného planu a v pribéhu realizace dojde

k drobnym neptedvidatelnym odchylkdm. Celkovy Cas pro dokonceni procesu
obnovy dodavky elektrické energie se tedy odhaduje na minimaln¢ 32 h

od vzniku poruchy. (Hromada, 2019)
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3. METODOLOGIE DISERTACNI PRACE

V ramci zpracovani disertaéni prace byla pouZzita fada védeckych metod. Jedna
se 0 tyto metody:

Metoda analyzy — analyzou je rozuméno rozdéleni celku na jeho jednotlivé
komponenty (¢asti, aspekty, roviny) a zkoumani, jak tyto komponenty funguji
jako relativné samostatné prvky a jaké jsou mezi nimi vazby. Metoda analyzy je
realizovana za ucelem ziskavani novych poznatkii, nebo za ucelem vykladu
poznatkli. Tato metoda bude aplikovana pii ziskavani poznatki o krizové
piipravenosti zdravotnickych zafizeni.

Metoda komparace — tato metoda se pouziva pii porovnavani,

kde se posuzuji shodné nebo rozdilné stranky zkoumanych objektli nebo jevi

a na zaklad¢ zjisténych vysledkl se provadéji korekce. Tato metoda bude
pouzita pii srovnavani krizové ptipravenosti zdravotnickych zatizeni.

Metoda indukce — tato metoda je zaloZena na vyvozovani vSeobecnych zavéra
na zaklad¢ ziskanych poznatkl o jednotlivych prvcich skupiny.

V disertacni praci bude tato metoda pouzita pii vytvareni zavérti na zaklade
studia krizové ptipravenosti zdravotnickych zatizeni a pozadavkll na zajisténi
zasobovani zdravotnickych zatizeni pohonnymi hmotami.

Metoda dedukce — tato metoda je opakem metody indukce. Pii této metod¢ se
od vSeobecnych zavéri prechdzi na ovéfeni zavérii na jednotlivych prvcich.
Dochazi k testovani, zda je vyslovena hypotéza schopna vysvétlit zkoumany fakt.
Této metody bude vyuzito mimo jiné€ na ovéteni zavéri a spravnosti navrzeného
algoritmu.

Metoda experimentu — tato metoda je zaméfena na testovani a ovéfeni
vytvotenych hypotéz za stanovenych podminek. Cilem je potvrdit, nebo vyvratit
platnost stanovenych hypotéz. Metoda experimentu je jedna z nejdilezitéjSich
metod nutnych pro naplnéni cild disertacni prace. V diserta¢ni praci bude tato
metoda vyuzita ve fazi ovéfeni funkcnosti a spravnosti navrhovaného algoritmu
hodnoceni krizové piipravenosti zdravotnickych zatizeni.

Metoda matematické statistiky — jedna se o statistické analyzy dat, kdy cilem
je urCeni ndhodné a nendhodné slozky ve statistickych modelech, odhad
neznamych parametrd, testovani modeld, statistické predikce atd. Tato metoda
bude v praci vyuzita pii ovéfeni védecké otazky zaméfené na rostouci tendenci
katastrof a pii analyze rizik pro zdravotnicka zatizeni. BliZsi popis metod

je vysvétlen u feSené problematiky.

Metoda FTA — procesni vyjadieni hrozeb vychazelo z metody FTA — Analyzy
stromu poruchovych stavil. Jedna se o analytickou techniku, ktera se pouziva pro
vyhodnoceni pravdépodobnosti selhani, respektive spolehlivosti slozitych
systémil. Diky této metod¢ bylo mozné 1épe zndzornit mozné dopady jednotlivych
katastrof.
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4. ANALYZA RESENE PROBLEMATIKY

Uvedena kapitola popisuje dil¢i vysledky disertacni prace, které byly stanoveny
jako dil¢i cile této prace. Nasledujici podkapitoly jsou zaméieny
na problémy, kterymi se bylo nutné zabyvat pied splnénim hlavniho cile
disertacni prace. Jednim z problémil, které je nutné v oblasti krizového tizeni
vyftesit, je analyza rizik. Pfi této analyze doslo k hodnoceni schopnosti nemocnic
celit vypadkim rtizného druhu. Nésledné druhou ¢asti analyzy bylo hodnoceni
rizik sdopadem na dlouhodoby vypadek dodavky elektrické energie
ve zdravotnickych zatizenich. Pti feSeni problematiky katastrof, které mohou mit
dopad na zdravotnickd zafizeni, vyvstala védecka otazka, zda je pozorovana
rostouci tendence poctu katastrof na svéte. Touto problematikou se zabyva prvni
podkapitola. Nasleduje samotna analyza rizik a tfeti cast je zaméfena
na procesni vyjadreni hrozeb.

Vzhledem Kk faktu, Ze se setkavame stale Castéji s vyskytem Kkatastrof nejen
v Ceské republice, ale také ve svété, vyvstala védecka otazka: Je pozorovana
rostouci tendence poctu katastrof na svété? Na zaklad¢ provedené statistické
analyzy byla tato v&decka otazka potvrzena, cemuz nasvédcuje 1 nésledujici
obrazek 7.

900 =

800 —

700 —

600 =

500 =

400 - -
- Sy N y = 25,319x + 379,43

W m g R*=0,8674
s
200 = m

Number of events

N
1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020

year

Obr. 1: Vyskyt prirodnich katastrof za obdobi 19802019 (zdroj: autor)

Nasledné byla provedena analyza rizik. Tato analyza byla zaméfena na rizika
Vv nemocnicich s hlavnim zaméfenim na dlouhodoby vypadek dodavky elektricke
energie.

Nasledujici graf prezentuje strukturu odpovédi respondentli u vybranych Sesti
vypadkl pro nemocnice. Tyto vysledky obsahuji hodnoty za vSechny hodnoceni
nemocnic v ramei v CR.
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Nejvice [IK - Elektrické energie

zavazné 5 = 1 L - Pitna voda
riziko C_IM-Teplo
i N - Sluzby
[]0- Logistika
Zavamé  , _ S
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stredni 5 _| |~
riziko %
X
Nezéwainé2 .
riziko
Nejméné
zavazné 1 =
riziko
| | | | | |
K L M N 0] P

Obr. 2: Struktura odpovédi respondentii dle kategorii vypadku ve formé boxplotii
(zdroj: autor)

Na zédkladé¢ provedenych analyz bylo provedeno rozdéleni rizik do tfech
kategorii dle kumulovaného souctu hodnot. Kdy kategorie I jsou nejvice zdvazna
rizika, kategorie II jsou stfedni rizika a kategorie 11 uvadi neyjméné zavazn4 rizika.
Na zdklad¢ analyzy jsme dospé€li k zadveéru, ze do kategorie I, tedy mezi nejvice
zavazné riziko pro nemocnice, patii vypadek dodavky pitné vody, vypadek v
oblasti sluzeb a vypadek v oblasti IT.

Nasledujici graf prezentuje statistiku u vybranych deseti vypadki
pro nemocnice. Tyto vysledky obsahuji vysledky za viechny kraje v CR.
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Obr. 3: Struktura odpovédi respondentii dle kategorii rizik ve formée boxplotii (zdroj:
autor)

Piikladem kaskadového efektu mize byt poruseni prvku energetiky a jeho
kaskadového efektu na zdravotnictvi. Katastrofy at’® jiz naturogenniho
nebo antropogenniho charakteru mohou mit vliv na jednotlivé sektory. V ptipade,
ze dojde ke katastrof€, mize to mit vliv na vice sektorti kritické infrastruktury.
Dle piikladu nize mizeme vidé¢t, Ze katastrofa naturogenniho charakteru (boufe)
muze mit vliv na oblast energetiky, ktera nasledné zplisobuje kaskadoveé efekty
a ovlivityje dalsi prvky kritické infrastruktury — zdravotnictvi. V pfipad¢ této
katastrofy a jednotlivych kaskadovych efekti dochédzi k dopadu na bezpecnost
statu, ekonomiku statu, ale prevazné na zakladni lidské potiteby. Provazanost
jednotlivych prvki kritické infrastruktury je v ramci regionalnich, narodnich
a nadnarodnich prvkd.

Na zaklad€ provedené analyzy byly vyhodnoceny mozné piiCiny vzniku
vypadku dodavky elektrické energie.
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MOZNE PRICINY
VZNIKU VDEE

Y Y
Katastrofy Katastrofy
naturogenniho antropogenniho
charakteru charakteru
Y Y

Boure, vétrné smrsté, orkany Bhermickd haviia

Snéhové kalamity, namrazy FsreRamiis

RozZsdhle pozar\illi\xnlkle il Pozary zpusobené lidskym faktorem

v i Pozar trafostanice
Povodné, zaplavy

Unik 8kodliviny

Vina veder
az ; Technicka porucha na elektrizani
Zemétieseni %
soustavé
Sucho

Vyznamny pfetok energie ze

Svahové pohyby zahranicnich rozvodnych soustav

Obr. 4: Mozné priciny vzniku vypadku dodavky elektrické energie (zdroj: autor)

Pti¢inou vypadku dodavky elektrick¢é energie mlzou byt Kkatastrofy
naturogenniho a antropogenniho charakteru. Jak je z obrazku 17 patrné, mezi
katastrofy naturogenniho charakteru mizeme zatradit boufe, vétrné smrSte,
orkany, sné¢hové kalamity a ndmrazy, rozsahlé pozary vzniklé ptirodnimi vlivy,
povodné a zaplavy, vinu veder, zemétieseni, sucho a svahové pohyby. Naopak
mezi katastrofy antropogenniho charakteru mizeme zafadit chemické havarie,
terorismus, pozary zpusobené lidskym faktorem, pozar trafostanice a uniky
Skodliviny.
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Na zaklad¢ vyhodnocenych rizik doslo k naslednému procesnimu vyjadieni hrozeb naturogenniho charakteru. Z obrazku 18
je patrné, jaké kaskadové efekty mohou jednotlivé hrozby mit, a jejich ndsledny dopad na sektor energetiky.

Pady stromu na

Snéhové kalamity, namrazy

Rozsahlé pozary vzniklé pfirodnimi
vlivy

Povodné, zaplavy
Zemetieseni
Svahové pohyby
Vina veder
Zemétieseni
Svahovy pohyby

Sucho

> elektrické vedeni
Poskozeni
Boure, vétrné smrsté, orkany > elektrického vedeni
silou vétru

Zaplaveni trafostanic
vodou

>

Pozar trafostanice

Pad elektrického
vedeni silou
svahovych pohybu

Nedostatek vody pro
vodni elektrarny

>

Pretizeni elektrické
soustavy nadmérnym
odbérem

Pferudeni dodavek
elektrické energie

Naru$eni rovnovahy
mezi vyrobou a

Y

spotiebou elektricke
energie

Rozpad prenosove
soustavy na oddélené
ostrovy

Y

Kaskadové sifenl
poruchy

Y

VDEE velkého
rozsahu

Obr. 5: Mozné priciny vzniku dlouhodobého vypadku dodavky elektrické energie (zdroj: autor)
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5. ALGORITMIZACE HODNOCENI
PRIPRAVENOSTI ZDRAVOTNICKYCH
ZARIZENI CELIT VYPADKU DODAVKY
ELEKTRICKE ENERGIE

Hlavnim cilem disertaéni prace je néavrh algoritmu pro hodnoceni
zdravotnickych zatizeni z hlediska piipravenosti na dlouhodoby vypadek
dodavky elektrické energie. Ugelem tohoto hodnoticiho systému je vyhodnotit
ptipravenost zdravotnickych zatizeni na dlouhodoby vypadek dodavky elektrické
energie v kontextu rozSifeni Metodiky kategorizace a prioritizace objekti
nezbytnych pii obnové dodavek elektrické energie po blackoutu.

V soucasné dobé neexistuje hodnotici systém, ktery by urcil a zhodnotil
piipravenost zdravotnického zafizeni na dlouhodoby vypadek dodavky elektrické
energie. Na zakladé hodnoticiho systému dojde k vyhodnoceni piipravenosti /
nepiipravenosti zdravotnického zatizeni. V piipad¢, ze zdravotnické zatizeni neni
piipraveno na dlouhodoby vypadek dodavky elektrické energie, jsou stanoveny
scénare feSeni této situace s vyuzitim vybrané formy vyvojovych diagramil.
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Typ zdravotnického
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v

Zasoby PHM

v

Pocet agregatl

v

Vykon agregatd

v

Spotfeba agregatd

v

Mnozstvi potfebné
energie nemocnice

v

Cas vypadku doddvky
elektrické energrie

ANO————— Kapacita agregatl
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Obr. 6: Navrh algoritmu pro hodnoceni zdravotnickych zarizeni z hlediska
pripravenosti Celit vypadku dodavky elektrické energie (zdroj: autor)
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Hlavnim cilem této prace je navrh algoritmu pro hodnoceni zdravotnickych
zafizeni z hlediska ptipravenosti ¢elit dlouhodobému vypadku dodavky elektricke
energie (Obr. 20). Pro hodnoceni zdravotnickych zafizeni jsou brany v potaz tyto
vstupy (Obr. 21).

Obr. 7: Urceni vstupii pro algoritmus (zdroj: autor)

Na zéklad¢ zadani vstupnich udajui ziskame vystupy (Obr. 28).
Priorita objektu . 1 V&"Stup

Pripravenost objektu e 2 V\,’StUp

Chybéjici kapacita agregatd  |ad 3. VyStUp

Chybéjici zésoby pohonnych  [CYilg V\I/Stup

hmot

Obr. 8: Vystupy algoritmu (zdroj: autor)

Veskeré jednotky, které jsou vtomto hodnoceni pouzity, nejsou uvadény
v zdkladnich jednotkach, nybrz v jednotkach, které jsou realné k danému
hodnoceni. (Neni tedy uvadén ¢as v sekundach, ale v hodinach.)
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1. vystup — Priorita objektu

Na zaklad¢ zvoleného typu zdravotnického zafizeni bude objektu piidélena
priorita dle Metodiky kategorizace a prioritizace objekt nezbytnych pii obnové
dodévek elektrické energie po blackoutu.

2. vystup — Pripravenost objektu
Vypocet ptipravenosti objektu zdravotnického zatizeni ¢elit vypadku dodavky
elektrické energie velkého rozsahu lze ur€it na zdklad€ néasledujiciho vztahu:

(1)
n
P, =ZDi = Rg — P¢
i=1
Kde:
P:... pfipravenost zdravotnického zatizeni
Re... redlny ¢as ndhradni dodavky elektrické energie... [h]
Pc... pottebny Cas nahradni dodavky elektrické energie... [h]
Di... i-ty determinant P,
Zdravotnické zatizeni je pfipraveno na vypadek v ptipadé, Ze:
(2)
Pr=>0
Kde:
P:... pfipravenost zdravotnického zatizeni
Zdravotnické zatizeni neni pfipraveno na vypadek v ptipad¢, Ze:
3)

Pr <0
Kde:

P:... pfipravenost zdravotnického zatizeni

Celkovy vypocet ptipravenosti objektu zdravotnického zafizeni je zalozen
na Case, ktery je zdravotnické zatizeni schopno pokryt v ptipadé¢ vypadku
dodavky elektrické energie. Pro tento vypocet je nutné vypocitat kapacity
agregatu (tedy celkovy jmenovity piikon) a zasoby pohonnych hmot.
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(4)

l\1|x

i=1

Kde:

Re... redlny ¢as ndhradni dodavky elektrické energie... [h]
Di... i-ty determinant R¢

Ka... kapacita agregati [KW]

Zpy... zasoby pohonnych hmot...[1]

Zpy — je vyjadieny souctem kapacit vSech nadrzi s PHM a celkovym poctem
agregatl

) )
1
Zpy = EZ Zpni
i=1
n — pocet agregati
Kde:
Zpy... zasoby pohonnych hmot
(6)
DIEYE
=1 =1
Kde:
Re... realny ¢as ndhradni dodavky elektrické energie... [h]
Di... i-ty determinant R¢
Ka... kapacita agregatti...[kW]
Zpy... zasoby pohonnych hmot
(7)
_Kui | Kao Kun
e 2w Zew T Ze

Kde:
Re... redlny Cas...[h]
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Ka... kapacita agregatii...[kW]

Zpn... zasoby pohonnych hmot

3. vystup — Chybéjici kapacita agregatii

Jak jiz bylo zminéno u vystupu 1, pro urceni pfipravenosti zdravotnickych
zafizeni je nutné zjistit, zda je kapacita agregatti dostaCujici. V piipadé, ze neni
kapacita agregatl dostacujici, je nutné urcit chybéjici kapacity. Chybéjici
kapacitu agregatii 1ze urcit na zakladé nasledujiciho vztahu:

) ®)
CHya = ; CHy: = Ry — Py
Kde:
CHka. .. chybgjici kapacita agregatt...[kW]
Rk... realna kapacita agregata...[kW]
Pk... pozadovana kapacita agregati...[kW]
CHi... 1-ty determinant CHka
(9)

n
Ry = z Rin
i=1

Py = konstanta
Kde:
Rk... redlna kapacita agregatii...[kW]

Pk... pozadovana kapacita agregatti...[kW]

4. vystup — Chybéjici zasoby pohonnych hmot

V ptipadé, ze zdravotnické zatizeni ma dostatecné kapacity agregati, je nutné
zjistit, zda ma také dostatecné zasoby pohonnych hmot. V ptipad¢, Ze zasoby
pohonnych hmot nejsou dostatecné, je nutné urCit chybéjici zdsoby. Chybé&jici
zasoby pohonnych hmot Ize urcit na zékladé nasledujiciho vzorce:
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(10)

n
CHzpy = Z CHzpyi = Rz — Py

i=1
Kde:

CHzpn... chybé&jici zasoby pohonnych hmot...[1]
Rz... redlné zasoby pohonnych hmot...[l]

Pz... pozadované zasoby pohonnych hmot...[l]

CHzppi. .. 1-ty determinant CHzpy
(11)

n
R; = Z Rzn
i=1

P, = konstanta
Kde:
Rz... redlné zadsoby pohonnych hmot...[l]
Pz... pozadované zasoby pohonnych hmot...[l]

Vesker¢ jednotky, které jsou v tomto hodnoceni pouzity, nejsou uvadény
v zakladnich jednotkéch, nybrz v jednotkéch, které jsou realné k danému
hodnoceni. (Neni tedy uvadén ¢as v sekundach, ale v hodinach.)

5.1 Informacni podpora navrzeného algoritmu

Na zakladé¢ navrZen¢ho algoritmu byla realizovana informaéni podpora
hodnoticiho nastroje s vyuzitim webového rozhrani (Obr. 29). Toto webové
rozhrani funguje také na bazi off-line — tedy pokud bude mit krizovy manazer ¢i
technik
ve zdravotnickém zafizeni naéten tento hodnotici nastroj, mize hodnotit bez
nutnosti pfipojeni se Kk internetu a také i s vyuzitim mobilniho telefonu. Diky
témto Gdajim ziskd krizovy manaZer okamzitou pfedstavu o souCasném stavu
ptipravenosti zdravotnického zatizeni na dlouhodoby vypadek dodavek elektrické
energie. V piipadé, ze by doslo k upraveni hodnot vypadku ¢i zdravotnické
zafizeni by ziskalo zasoby pohonnych hmot, mize dojit k ovcfeni soucasné
situace.
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Hodnoceni pripravenosti zdravotnickych zafizeni na vypadek elektrické energie

Typ zdravotnického zafizeni  Fakultni nemocnice -

Délka vypadku elektrické energie [hodin]

Zésoba pohonnych hmot [litry]

MnoZstvi potfebné energie [kWh]

Pocet dostupnych agregatd [ks] 10 -
3 Vykon [kW] Spotreba [I/h]

NEEREEEEENE:E

Obr. 9: Informacni podpora algoritmizace hodnoceni pripravenosti (zdroj: autor)

Jak jiz vyplynulo z navrzeného algoritmu, vystupem hodnoticiho nastroje je
urCeni priority objektu, ovéfeni kapacity agregat, nutnych zasob pohonnych
hmot a v zavéru, zda je zdravotnické zatizeni pfipraveno na vypadek, ¢i nikoliv.

Hodnoceni pripravenosti zdravotnickych zafizeni na vypadek elektrické energie

Typ zdravotnického zafizeni  Oblastni nemocnice

Délka vipadku eleklrické energie [hodin] [o
Zasoba pohonnjch hmol [itry] (13000
MnoZstvi potiebné energie [KWh] 600

Pocet dostupnjch agregatil [ks] 2

1 360 |96

E ] I ]

Hodnoceni pfipravenosti
Priorita objektu

Kapacita agregatu

Nutna zasoba pohonnych hmot

Pripravenost objektu

Obr. 10: Zdravotnické zarizeni je pripraveno na vypadek dodavky elektrické energie
(zdroj: autor)

Obrazek 30 znazorfuje vystup hodnoceni piipravenosti vybran¢ho
zdravotnického zafizeni. Jak jiZ z hodnoceni vyplyva, jedna se o oblastni
nemocnici, kdy automaticky doslo k pfifazeni priority 1 objektu zdravotnického
zatizeni. Dale doSlo k zhodnoceni kapacit agregatii, které jsou dostaujici.
Soucasné tento vystup udava mnoZstvi energie agregatu, které v tomto piipadé
¢ini 48 750 kWh. Nasledujicim vystupem je zhodnoceni nutnych zéasob
pohonnych hmot. Jak jiZ z obrazku vyplyva, zdravotnické zatizeni ma dostacujici
zasoby pohonnych hmot a potfebnou kapacitu agregatu k tomu, aby pokryly
vypadek dodavky elektrické energie v case urceném pro obnovu dodavek.
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Soucasné je urceno, na kolik hodin soucasné zadsoby pohonnych hmot vystaci,
a krizovy manazer ¢i technik mé informaci, jak dlouho dokaze vypadek dodavky
elektrické energie pokryt. V tomto piipad¢ se jedna o 67 hodin. Nakonec dojde ke
zhodnoceni, ze zdravotnické zafizeni je pfipraveno na vypadek dodavky
elektrické energie na zédkladé zadanych parametra.

Hodnoceni pripravenosti zdravotnickych zafizeni na vypadek elektrické energie

e | (1500
Pocet dostupnych agregaétd [ks] 1 -

1 1320 398

Hodnoceni pfipravenosti

Priorita objektu

Kapacita agregatu

Nutna zasoba pohonnych hmot

Pripravenost objektu

Obr. 11: Zdravotnické zarizeni neni pripraveno na vypadek dodavky elektrické
energie (zdroj: autor)

Obrazek 32 znazoriiuje mozny vystup hodnoceni vybraného zdravotnického
zatizeni. Jak jiZ z hodnoceni vyplyva, jednd se o specializované centrum
poskytujici zdravotnické sluzby, kdy automaticky doSlo k ptifazeni priority 2
objektu zdravotnického zatizeni. Dale doSlo k zhodnoceni kapacity agregatu,
ktera v tomto pifipadé neni dostacujici. Dle hodnoceni miizeme zjistit, ze schazi
280 kW nového agregatu. Soucasné tento vystup uddva mnozstvi energie
agregatu, které ¢ini 13 266 kWh. Nasledujicim vystupem je zhodnoceni nutnych
zasob pohonnych hmot. Jak jiz z obrazku vyplyva, zdravotnické zatizeni nema
dostacujici zasoby pohonnych hmot k tomu, aby pokryly vypadek dodavky
elektrické energie v ¢ase ureném pro obnovu doddvek. Soucasné je urceno,
na kolik hodin souasné zasoby vystaCi, a krizovy manaZer ¢1 technik
ma informaci, do kdy musi sehnat nové zdsoby pohonnych hmot. V tomto piipadé
se jedna o 10 hodin. Nakonec dojde ke zhodnoceni, Ze zdravotnické zatfizeni neni
piipraveno na vypadek dodavky elektrické energie na zadkladé zadanych
parametru.

5.2 Ovéreni navrhnutého algoritmu

Celkové bylo hodnocenych 20 zdravotnickych zafizeni, kdy vysledky
hodnoceni byly déle rozdéleny dle jednotlivych typl zdravotnickych zatizeni
a dle priority objektu zdravotnického zafizeni. Jak jiz bylo zminéno vySe
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a graficky podpofeno pomoci grafi a tabulky, 17 zdravotnickych zafizeni z 20
hodnocenych neni pfipraveno na vypadek dodavky elektrické energie. Jedna se
0 85 % zdravotnickych zatizeni, coz je povaZovano za vysoké Cislo.

Podle vyhodnoceni kapacity agregati u kritickych obvodd byla vSechna
zdravotnickd  zafizeni  pfipravena.  Spravné  projektovani  agregatl
do zdravotnickych zafizeni hraje vyznamnou roli pro moznost pokryti kritickych
obvoda téchto objektli a jejich naslednou piipravenost pro ptipad vypadku
dodavky elektrické energie.

Dale bylo hodnoceni zaméfeno na ptipravenost z hlediska zdsob pohonnych
hmot do agregatti. Na zdklad¢ stanovené¢ho scénafe se pozaduje, aby bylo
zdravotnické zatizeni sSchopno pokryt vypadek dodavky elektrické energie véetné
¢asu na obnovu po dobu 40 hodin. Tomuto kritériu na zakladé hodnoceni 20
zdravotnickych zafizeni odpovidaji pouze 3. Jednd se o méstské a oblastni
nemocnice, které spadaji do priority 1. Zbyvajicich 17 zdravotnickych zatizeni
nema dostatecné zadsoby pohonnych hmot. Chybé&jici mnoZzstvi pohonnych hmot
je rozdilné, a to od 12 tisic litri po 40 litrt.

Nasledné bylo hodnoceno mnozstvi energie agregati ve zdravotnickych
zafizenich, a to dle priority objektu a dle typu zdravotnického zatizeni. MnoZstvi
energie agregatii v jednotlivych zdravotnickych =zafizenich je rozdilné
na zaklad¢ jejich pripravenosti. Nakonec doSlo k hodnoceni, na zakladé
soucasnych zasob pohonnych hmot a spotfeby agregatt, jak dlouho jsou schopna
zdravotnickd zatfizeni pokryt vypadek dodavky elektrické energie. Vybrana
zdravotnickd zafizeni pokryji vypadek dodavky elektrické energie az ve vysi 68
hodin, jina naopak pouze 6 hodin.

Zavérem lze konstatovat, Ze piipravenost zdravotnickych zafizeni v Ceské
republice neni na piili§ vysoké trovni. Z dvaceti hodnocenych zdravotnickych
zatizeni pouhych 15 % dokaze Celit vypadku dodavky elektrické energie ve vysi
40 hodin. Timto se potvrzuje také dalezitost této prace se zaméfenim na vypadek
dodavky elektrické energie ve zdravotnickych zatizenich.

5.3 NavrZena opatieni pro zdravotnicka zarizeni

Na zékladé provedeného ovéieni algoritmu byl vyvozen zavér, Ze zdravotnicka
zatizeni maji dostatecné kapacity agregatii v ptipad¢ vypadku dodavky elektricke
energie. OvSem za vyznamny nedostatek je povazovan, ze nemaji dostatek zasob
PHM pro stanoveny scénat vypadku dodavky elektrické energie. Diky tomuto
zjiSténi bylo navrZeno opatieni, jak se v pfipad¢ nedostatecného mnozstvi PHM
zachovat.

Navrzena opatteni byla rozdélena na dvé Casti. Prvni ¢ast se zabyva piipravnou
¢asti v dob¢ klidového stavu (Obr. 43). Jedna se o navrh opatieni, jak se na danou
situaci pripravit a zajistit dostatecné zasoby PHM. Tato Cast by méla byt feSena
na oddéleni pro zvlastni ukoly (krajsky urad).
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Obr. 12: Navrzeny scénar — pripravna cast v dobé klidového stavu (zdroj: autor)

Druha cast opatieni se zabyva situaci, kdy jiz dojde k vypadku dodavky
elektrické energie — rozpadu pienosové soustavy a zdravotnickym zafizenim
chybé&ji zasoby PHM (Obr. 44).
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Obr. 13: Navrzeny scénar — rozpad prenosové soustavy, chybéjici zasoby PHM
ve zdravotnickych zarizenich (zdroj: autor)

Zde je nutné se fidit danym scénafem, kdy je potfeba rozhodovat, zda se jedna
o situaci, kdy je vyhlasen krizovy stav, ¢i nikoliv. Dale je nutné urcit, zda ma
zdravotnické zafizeni smluvniho dodavatele, zda je Cerpaci stanice smluvniho
dodavatele nap4ajena ndhradnim zdrojem elektrické energie atd. U zdravotnickych
zafizeni je také rozhodujici fakt, zda je zfizovatelem zdravotnického zatizeni kraj,
1 pravnicka osoba. Na zékladé stanoveného scénaie a rozhodovacich blokii miize
zdravotnické zafizeni zjistit, jakym zplisobem je mozné ziskat pohonné hmoty
do agregatt.
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6. PRINOS PRO VEDU A PRAXI

Na zékladé provedené analyzy soucasného stavu a literarni reSerSe lze
konstatovat, ze v soucasné dob¢ neexistuje komplexni hodnotici a analyticky
systém, ktery by hodnotil, zda je zdravotnické zafizeni pftipraveno Ccelit
dlouhodobému vypadku dodavky elektrické energie, ¢i nikoliv. Z tohoto pohledu
je proto nutné Kkonstatovat, Ze navrzeny hodnotici systém je pro védu
a praxi pfinosny, zejména pro zdravotnickd zafizeni. Z provedeného ovéifeni
navrhovaného algoritmu byly vyvozeny zavéry, Ze zdravotnicka zatizeni v Ceské
republice nejsou piipravena Celit vypadku dodavky elektrické energie delsi nez
40 hodin. Proto je nutné podotknout, ze se nejednd pouze o navrzeny
a vytvoreny komplexni hodnotici a analyticky systém, ale také o navrzena
opatieni, ktera jsou pro zdravotnicka zatizeni postupem, jak se zachovat v piipadé
chybéjicich zasob pohonnych hmot.

Navrzeny algoritmus navazuje na Metodiku kategorizace a prioritizace objektii
nezbytnych pii obnové dodavek elektrické energie po blackoutu. Tento
algoritmus je implementovan a prezentovan také jako informacéni podpora
ve forme hodnoticiho a analytického néstroje. Tento hodnotici a analyticky nastroj
je vyznamnym piinosem a pifidanou hodnotou pro zdravotnicka zafizeni.
V piipad¢, ze dojde k vypadku dodavky elektrické energie, miize technik
¢1 energetik zdravotnického zafizeni na zaklad€ vstupnich informaci urcit,
zda je zdravotnickée zatizeni pripraveno Celit vypadku dodavky elektricke energie,
¢1 nikoliv.

Ptinos pro védu lze spatfovat také v provedené analyze a kategorizaci rizik pro
nemocnice. Na zikladé provedené analyzy rizik byly vysledky nejen
prezentovany, ale také rozdéleny do jednotlivych kategorii. Toto rozdéleni
by bylo mozné vyuzit takeé v dalSich védeckych pracich. Nasledné je mozZné
spatfovat piinos v zapojeni dané problematiky do vyuky predméti, které autorka
prace vyucuje (Krizovy management a bezpe€nostni systém statu, Krizové
fizeni). Dale je mozné tento algoritmus rozvijet a rozsifit 1 pro dalsi prvky kritické
infrastruktury. Tuto praci je mozné rozvijet a zapojit do vyzkumnych projekti
(TACR, Bezpeénostni vyzkum Ministerstva vnitra, ...).

Z hlediska piinosu pro praxi je nutné podotknout, Ze je potfeba upozornit

na nizkou ptipravenost zdravotnickych zatizeni Celit vypadku dodavky elektricke
energie. Navrzend opatieni z hlediska postupu zajisténi pohonnych hmot jsou
piinosna nejen pro zdravotnicka zatizeni, ale také pro dalsi objekty. Déale je nutné
kontaktovat ptislusné odbory kraje ve vazb& na proces ur¢ovani prvki dilezitych
pro obnovu dodavek elektrické energie.
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ZAVER

Disertaéni prace se zabyvala krizovou pfipravenosti zdravotnickych zatizeni
Z hlediska dlouhodobého vypadku dodavky elektrické energie. Stale castéji
se setkavame se situacemi, kdy dochazi k vyskytu katastrof, at’ jiz naturogenniho
¢1 antropogenniho charakteru. Tato prace se mimo jiné zabyvala védeckou
otazkou, ktera feSila rostouci tendenci vyskytu katastrof, jez se potvrdila.
Katastrofy mohou mit kaskddovy efekt a zplisobit mimo jiné¢ 1 dlouhodoby
vypadek dodavky elektrické energie.

Oblast energetiky patii mezi zdkladni prvky kritické infrastruktury. Jednotlivé
prvky jsou vzdjemné provazany a naruSeni jednoho prvku kritické infrastruktury
muze zpusobit kaskaddovy efekt dalSich prvkd. Jednim z nich mize byt oblast
zdravotnictvi. V ptipadé, Ze dojde k vypadku dodavky elektrické energie,
je nezbytné, aby zdravotnickd zatizeni méla zajiStény nahradni zdroje elektricke
energie a dostatek pohonnych hmot pro jejich provoz. V ptipadé dlouhodobého
vypadku dodavky elektrické energie je nezbytné, aby zdravotnické zatizeni
zjistilo, jak dlouho je schopno vyuzivat ndhradni zdroje elektrické energie.
Pro tyto ucely byl proto navrzen algoritmus a jeho informacni podpora ve formeé
komplexniho hodnoticiho néstroje, ktery dokéaze zjistit, zda je zdravotnické
zafizeni schopno Celit pfedpokladanému vypadku dodavky elektrické energie.
V piipad¢, Ze hodnotici systém zjisti, Ze zdravotnické zatizeni neni pfipraveno na
dlouhodoby vypadek dodavky elektricke energie, urci, zda jsou kapacity agregatu
a zasoby pohonnych hmot dostacujici. Zde nastava hlavni problém,
ze zdravotnicka zatizeni nemaji dostatek pohonnych hmot a musi si je zajistit
od externiho dodavatele. V tomto piipadé¢ ziska zdravotnické zatizeni také
informaci, na kolik hodin jsou pohonné¢ hmoty schopny pokryt vypadek. Tento
hodnotici systém navazuje a rozSifuje Metodiku kategorizace a prioritizace
objekti nezbytnych piti obnoveé dodavek elektrické energie po blackoutu.

Jak jiz bylo zminéno v kapitole Cile disertacni prace, pro splnéni hlavniho cile
diserta¢ni prace bylo nezbytné nastaveni a nasledné dosazeni dilCich cilti. Jednim
Z téchto dil¢ich cilti bylo provedeni analyzy rizik. Jak jiz bylo zminéno, stale
Castéji se setkdvame s katastrofami naturogenniho ¢i antropogenniho charakteru.
Ty mohou zpiisobit dlouhodoby vypadek dodavky elektrické energie. V ramci
analyzy rizik byly hodnoceny jednotlivé vypadky, které maji dopad na
zdravotnicka zatizeni. Vypadek dodavky elektrické energie spada do kategorie 11,
jakozto stiedni riziko. Nasledn¢ bylo vybrano deset rizik a byl hodnocen jejich
dopad na dlouhodoby vypadek dodavky elektrické energie v nemocnicich.
Opét doslo k rozdé€leni do tfech kategorii. Mezi nejzavaznéjsi riziko patii pozar
trafostanice a mezi sttedni rizika patii vétrné boute, rozsahly pozar a vlna veder.

V z4véru prace byly navrZzeny scénafe pro zajisténi dodavek pohonnych hmot
do zdravotnickych zatizeni.
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ZIS Zdravotnicka izolovana soustava

37



ZIVOTOPIS AUTORA

Osobni udaje

Jméno, pfijmeni
Datum narozeni, misto
Adresa

Telefon

E-mail

Vzdélani

2016 — soucasnost

2014-2016

20112014

Pracovni zkuSenosti
2019 — soucasnost

Ing. Katetina Vichova

26. cervence 1992, Uherské Hradisté
Borsice 273, 687 09

+420 737 800 427

kvichova@utb.cz

Univerzita TomasSe Bati ve Zlin¢, Fakulta
aplikované informatiky, InZenyrské informatika
Univerzita TomasSe Bati ve Zlin¢, Fakulta
aplikované informatiky, Bezpecnostni
technologie, systémy a management

Univerzita TomaSe Bati ve Zliné, Fakulta
logistiky a krizového tizeni, Ovladani rizik

Asistent

Univerzita TomaSe Bati ve Zliné, Fakulta
logistiky a krizového tizeni

Ustav krizového fizeni

Organizac¢ni dovednosti a kompetence

2020-2021

2020

2020

2019-2020

Hlavni fesitel projektu

Univerzita Tomase Bati ve Zliné, Fakulta
logistiky a krizového fizeni

Risk management zdravotnickych zatizeni
DKRVO projekt

Hlavni fesitel projektu

Univerzita TomaSe Bati ve Zliné, Fakulta
logistiky a krizového tizeni

Simulace dopravy ve méstech

IGA projekt

Spoluftesitel projektu

Univerzita Tomase Bati ve Zliné, Fakulta
aplikované informatiky

Informacni podpora ochrany obyvatelstva

IGA projekt

Spolufesitel projektu

Univerzita Tomase Bati ve Zliné, Fakulta
logistiky a krizového tizeni

Rizeni rizik projektd v podminkach malych
a stfednich podnik? v Ceské republice

38



20192020

2019

2018

2017-2018

2017

Jazykové znalosti
Anglicky jazyk
Rusky jazyk

Vyznamna ocenéni

GAAA projekt

Ptedsedkyné organizacniho vyboru konference
Univerzita TomaSe Bati ve Zliné, Fakulta
logistiky a krizového fizeni

CrisCon

Hlavni fesitel projektu

Univerzita TomaSe Bati ve Zliné, Fakulta
aplikované informatiky

Navrh algoritmu pro hodnoceni nemocnic
Z hlediska vypadku dodavky elektrické energie
IGA projekt

Hlavni fesitel projektu

Univerzita TomasSe Bati ve Zlin¢, Fakulta
aplikované informatiky

Kritéria hodnoceni prvkli pro nouzové preziti
obyvatelstva

IGA projekt

Spolufesitel projektu

Enviropol s.r.o.

Analyza poZarnich rizik v zdvodé na zpracovani
EEZ odpadu a navrh technického teSeni
pro jejich eliminaci

Hlavni fesitel projektu

Univerzita Tomase Bati ve Zlin¢é, Fakulta
aplikované informatiky

Informaéni podpora krizového tizeni na urovni
Kraje

IGA projekt

slovem i1 pismem — B2
slovem i1 pismem — A2

6th SWS International Scientific Conferences on

Social Sciences, Arts and Humanities 2019
Best presentation awards

39



Ing. Katetina Vichova, Ph.D.

Algoritmizace hodnoceni pripravenosti zdravotnickych zarizeni Celit
vypadku dodavky elektrické energie

Algorithmization of Healthcare Facilities Preparedness Assessment to Solve the
Power Outage

Teze disertacni prace

Univerzita Tomase Bati ve Zliné

Potadi vydani: prvni

Néklad: vyslo elektronicky

Sazba: Katetfina Vichova

Publikace neprosla jazykovou ani redakéni tpravou.

Rok vydani 2020

ISBN 978-80-7454-977-9

40






	Obálky na elektronickou verzi CZ
	Stránka 1

	Teze DP_Víchová_s ISBN
	Zadní strana obálky
	Stránka 1


