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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva organizaci pé¢e o COVID-19 pozitivni pacienty v bieclavské
nemocnici. V teoretické ¢asti je souhrné piedstaveno Ceské zdravotnictvi a jeho sluzby,
financovani a legislativa. Dal$i ¢asti je management a stlyly fizeni. Na to navazuje blok
krizova piipravenost se zaméfenim na zdravotnictvi a celek uzavira cast vénovana
onemocnéni COVID-19 a jeho vlivu na spole¢nost véetné opatfent, ktera Ceska republika
vytvofila, aby ¢elila pandemii a jejim dopadiim zejména v oblasti zdravotni péce. Prakticka
cast sestava z predstaveni Nemocnice Bieclav a toho, jak musela pfizptsobit svlij provoz
v dobé feSeni krize. Byly provedeny analyzy STEEPLED a SWOT, které jsou doplnény
poznatky z rozhovort se zaméstnanci. Na jejich zakladé byl vypracovan projekt, jehoz cilem
bylo zlepsit organizaci péce. Projekt byl podroben casové a nakladové analyze a analyze

rzik.

Klicova slova: organizace zdravotni péce, krizovy management, nemocnice, COVID-19

ABSTRACT

The diploma thesis deals with the organization of the care for COVID-19 positive patients
in the Bieclav Hospital. The theoretical part summarizes the Czech healthcare system and
its services, financing and legislation. The next part presents the management and
management styles. This is followed by the crisis preparedness section focusing on health
care, and the whole unit is concluded with the section on COVID-19 disease and its impact
on society, including measures taken by the Czech Republic to face the pandemic and its
impacts, especially on health care. The practical part consists of a presentation of the Breclav
Hospital and how it had to adapt its operation during the time when it had to manage the
crisis. STEEPLED and SWOT analyzes were performed, which are supplemented by
findings from interviews with employees. Based on them, a project was developed to
improve the organization of care. The project was subjected to the time, cost and risk

analysis.

Keywords: health care organization, crisis management, hospital, COVID-19
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UvVoD

V prosinci roku 2019 jsme mohli zagit sledovat udalosti v daleké Cing. Zacala se tam §ifit
zvlastni nemoc, ktera byla pozdéji nazvana COVID- 19. Zabéry z preplnénych nemocnic,
vyCerpani lidé — pacienti, zdravotnici i1 pfibuzni, vSichni s rouskami na obliéeji v uzaviené

oblasti. Neveédeli jsme, jestli je to viibec mozné, jak pravdiva ta svédectvi jsou.

V kratkém cCase jsme s touto nemoci byli konfrontovani také. Nemoc dosahla rozméra
pandemie a svym vlivem na celospoleCenské déni je srovnatelna s teorii ¢erné labuté. Bylo
ocekavatelné, ze nékdy zase musi pfijit néjakd nemoc, které je obtizné Celit a postavi nas

pted nekonecnou fadu problémi a vyzev.

V této diplomové praci se jako sestra pracujici na ARO V okresni nemocnici zabyvam
organizaci péfe o COVID-19 pozitivni pacienty vtomto zdravotnickém zafizeni.
Nemocnice Bieclav jako jedna z prvnich ¢eskych nemocnic ¢elila nutnosti zajistit provoz

v novych podminkach véetné péce o covidové pacienty.

Motivem pro dané téma bylo nékolik témeétf nerealizovatelnych navrht, jak péci
zorganizovat. Nevédéli jsme skoro nic o nemoci, neméli jsme 1éky ani ochranné prostiedky,
neméli jsme se koho ptat. PIn€ se projevila krizova situace a ta vyzadovala krizové fizeni i
opatieni. VSichni byli zatizeni odpovédnosti, strachem a védomim, Ze neni uniku. Nejhorsi
pro nas byla nejistota, kdy kazdy den pfichdzely informace, které si mnohdy vzajemné
odporovaly. V takové atmosféte jsem se rozhodla zpracovat téma, které v té dobé bylo
velkou neznamou. Nikdo ani nevédél, jestli se jedna o sezonni zélezitost nebo jestli nas bude
COVID-19 pronasledovat déle. V prabéhu roku s kazdou dalsi vinou a pfilivem novych
nemocnych se péce 1 jeji organizace posouvala a moje plivodné zamyslené navrhy projektt
byly pod tlakem okolnosti realizovany napft. otevieni byvalého prostoru chirurgické JIP,
pofizeni analyzatort na PCR testy nebo zfizeni koordinitora. Navic nemocnice musi
reagovat na pokyny KHS, kter4 je ji v dob& pandemie podtizena, a ne ve je schopna ovlivnit.
Ptesto jsou stale véci, které organizaci péce komplikuji a u nich chci nabidnout opatieni ¢i
feseni ve formé projektu. Vzhledem k tomu, ze posledni covidova vina je na tstupu a dalsi
vyvoj diky ockovani a novym mutacim se obtizn¢ predikuje, budu predpokladat dalsi vinu

na podzim a projekt smétovat do tohoto obdobi.
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CIiLE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Cilem diplomové prace je vytvofit realizovatelny projekt vénovany organizaci péce o
COVID-19 pozitivni pacienty v Nemocnici Bfeclav. Na jeho zadkladé¢ by meélo dojit ke

zlepSeni péce 1 snizeni napéti a unavy zdravotniki.

V teoretické ¢asti je obvyklé predstaveni ¢eského zdravotnictvi, sité zdravotnickych zatizeni
a poskytovanych sluzeb. Dalsi oblasti je management a styly fizeni vCetn¢ krizového. Na to
navazuje krizova ptipravenost zdravotnictvi. Teoretickou ¢ast uzaviraji informace vztahujici

se k COVID-19, které se opét neustale méni a vyviji.

Praktickou c¢ast tvoii oblast vénovana piedstaveni Nemocnice Bfeclav a stru¢nému popisu
toho, jak se vyrovnava se zajisténim péce o covidové pacienty. Pro potfeby analyzy byly
pouzity metody STEEPLED a SWOT. K doplnéni informaci a potieb vyplyvajicich
Z provozu nemocnice bylo vedeno i n€kolik rozhovord. S top manazery a koordinatory to
byly nestandardizované rozhovory. Rozhovory s vrchnimi, stani¢nimi a vSeobecnymi

sestrami m¢ly podobu polostandardizovanych rozhovort.

Na zékladé¢ analyz a rozhovoril byl vytvoten projekt skladajici se z péti na sobé nezdvislych

¢asti. Projekt byl podroben nakladové, ¢asové a rizikové analyze.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY

Zdravotnictvi jako podsystém pécCe o zdravi je diilezitou oblasti kazdého statu. Presto neni
v silach zadného statu zajistit svym obyvatelim péc¢i v takovém rozsahu a kvalité, aby
kazdému jednotlivei poskytla maximum mozného. To se promitd do mnoha oblasti napf.

socialni, politické, psychologické atd. (Maaytova, 2012)

Zdravotnictvi neni jen systémem pecujici o zdravi, ale také autonomnim hospodaiskym
systétmem. Pfi jeho posuzovani se proto zohlediiuje hledisko zdravotni i ekonomické.

(Zlamal, 2013)

To muze vyvolavat diskuze 0 etice. Zajmen statu by méla byt jak péce o souc¢asnou populaci,
tak i budouci generace. V ramci Ceské republiky je péée o zdravi a zdravotnictvi chapano

vefejnosti jako stézejni oblast a ma dlouhou tradici a je vyzadovana.

1.1 Charakteristika ¢eského zdravotnictvi

Historicky je v Ceské republice uplatiiovan model vefejného nemocenského pojisténi, ktery
je provozovan na zaklad¢ solidarity tzv. bismarckovsky model. V soucasné dobé¢ se jedna o
model narodniho zdravotniho pojisténi, kdy je zdkonnou povinnosti obCand platit si
zdravotni pojisténi. Za ekonomicky neaktivni ¢ast obyvatel (déti, dichodci atd.) plati
pojistné stat. Zdravotnickd zafizeni uzaviraji smlouvy se zdravotnimi pojiStovnami a
poskytuji bezplatnou pé¢i pacientim. Cést péde je hrazena i ze statniho rozpoétu nebo

pomoci piimych plateb od pacientt. (Janeckova, 2009)

Role statu ve zdravotnictvi se diky transformaci snizuje. Vétsina zdravotnickych zafizeni je
nestatnich. Pfesto stat diky legislativé vyznamné zasahuje do této oblasti a reguluje ji.
K nejvyznamnéj$im zakonlim patii Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani. (Cesko, 2011) Déale Zakon 258/2000 Sb., o ochrang
vefejného zdravi, Zakon ¢. 48/ 1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, Zakon
¢. 551/1991 Sb., o vSeobecné zdravotni pojiStovné nebo Zakon ¢. 280/1992 Sb.,
o zaméstnaneckych pojistovnach. Podminky pro zdravotnické profese upravuje
Zakon ¢&. 95/2004 Sh., Zakon o podminkach ziskdvani a uznavani zpusobilosti k vykonu
povolani lékafti a farmaceuti a Zakon ¢ 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych

povolanich. (Janeckova, 2009)



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 14

1.2 Zdravotnické sluzby

Zdravotnické sluzby jsou poskytovany 1ékafi a sttednim zdravotnickym personalem v ramci
ambulantnich praxi nebo ve zdravotnickych zafizenich jejich zaméstnanci na zaklad¢
pozadavku nebo potieby pacienta. (Maaytova, 2012)

W

Dle Zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach se za poskytovatele zdravotnich
(zdravotnickych) sluzeb povazuje fyzicka nebo pravnicka osoba, ktera ma k tomu opravnéni

a miize poskytovat pouze sluzby v ném uvedené. (Cesko, 2011)

Zdravotnické sluzby mohou byt ¢lenény podle nékolika parametrti. Na zakladé posloupnosti
kontakti se déli na sluzby primarni, sekundarni a tercialni. Sluzby primdrni péce poskytuji
1¢kati téchto odbornosti: prakticky 1ékat pro déti a dorost, prakticky 1ékat pro dospélé, zubni
lékat a gynekolog. (Staiikova, 2013) Tito odbornici poskytuji sluzby, které se vztahuji
k vychové ke zdravi, prevenci, diagnostice, terapii, rehabilitaci a oSetfovani bez nutnosti

hospitalizace pfi vynalozeni niz$ich nakladi. (Holcik, 2015)

Sekunddrni péce je poskytovana v odbornych ambulancich a nemocnicich. Vysoce
specializované a ndkladné sluzby poskytuji hlavné fakultni nemocnice a specializovana

zdravotnickd zatizeni v rdmci tercialni péce. (Statikova, 2013).

Dle naléhavosti se sluzby dé¢li na urgentni péci pii neodkladnych stavech, na péci akutni,
péCi ndslednou u stabilizovanych pacienti a chronickou péci o dlouhodobé nemocné

pacienty.

Dalsi ¢lenéni sluzeb je podle mista poskytovdni na domdcnosti, ambulance, nemocnice a
ustavy (Stankova, 2013) Zakon ¢. 372/2011 hovoti o pé¢i ambulantni, jednodenni, lazkové

a péci poskytované ve vlastnim socidlnim prosttedi. Liuzkovd péce se déli na:
o akutni péci intenzivni,
o akutni péci standardni,
e naslednou,
e dlouhodobou. (Cesko, 2011)

Pro pacienty je nejlépe snesitelna péce poskytovana v jejich domacim prostiedi. Pokud je
tteba poskytovat komplexni Iékafskou 1 oSetfovatelskou péfi byva poskytovana

V nemocnicnich zatizenich nebo odbornych ustavech béhem hospitalizace.
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Pfi ¢lenéni sluzeb dle ¢innosti instituce je rozliSovana péce preventivni, kdy je snizovano
riziko z nemoci a nasledné naklady na 1é¢bu. Sluzby diagnosticko-/écebna péce maji zasadni
vyznam pii urCovani nemoci a poruch zdravi a jejich 1écbé nebo snizovani disledkt
onemocnéni. Cinnosti podpiirné a pomocné se nemusi ptimo podilet na 16bg, ale vytvaii
vhodné podminky pro chod zdravotnické organizace a jeji hlavni ¢innosti. Patii sem napf.
zajiStovani stravy a Cistého pradla, dodavky energii, udrzba atd. Sluzby Fidici a sprdavni maji
za Ukol zajistit chod organizace, vést ji a organizovat, spravovat jeji majetek a ekonomiku.

(Staiikové, 2013)

Ackoli spravni sluzby nemaji piimy vliv na pacienta, je jejich spravné fungovani pro
zajisténi dalSich sluzeb a vhodnych podminek pro jejich zajisténi zadsadni. VSechny sluzby

spolu vytvaii uceleny soubor v péci o pacienty.

1.3  Sit’ zdravotnickych zarizeni

Siti zdravotnickych zafizeni se rozumi soustava ambulantnich, lizkovych a
specializovanych zafizeni v jednom zdravotnickém systému na uréitém tzemi. V sekci
luzkovych zatizeni jsou zasadni organizace poskytujici akutni péci. Ty dopliuji dalsi
specializovana zatizeni napft. pro naslednou péci a odborné 1é¢ebné ustavy. Soucasti sité jsou
I zachranna zdravotnicka sluzba a dopravni zdravotnicka sluzba, krajské hygienické stanice,

lékarny, kojenecké ustavy atd.

Na tvorbg sité zdravotnickych zatizeni se podili vlada CR, zdravotni pojistovny zejména
VZP a ziizovatelé zdravotnickych zafizeni. Pro zdravotni sluzby hrazené ze zdravotniho
pojisténi vydala vlada CR natizeni 307/2012 Sb., o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich
sluzeb. Vtomto dokumentu jsou stanoveny nejzazsi dojezdové doby pro jednotlivé
ambulantni obory ¢i sluzby Vv rozmezi 35 az 120 minut a vyjadfuji mistni dostupnost.
U lizkovych poskytovatelt sluzeb se toto rozmezi pohybuje u zdkladnich oborti do 60 minut
az 180 minut u vysoce specializované péce napt. neurochirurgie. Casova dostupnost
planovanych hrazenych sluzeb pak stanovuje maximalni ¢ekaci lhiitu na zakrok ¢i vySetieni
napf. endoprotéza kycelniho kloubu 52 tydnii nebo vySetieni pocitaCovou tomografii
3 tydny. (Cesko, 2012) Nové byla vroce 2020 Ministerstvem zdravotnictvi vytvofena
garantovana sit’ zdravotnickych zafizeni s urgentnim piijmem I. u traumacenter a Il. typu
v dal$ich nemocnicich. (MZ CR, 2021)

V Ceské republice neustale kolisa podet poskytovatelil zdravotni péce, nejvice se to odrazi

Vv poctu lékaren. V roce 2018 bylo evidovano 32 065 zdravotnickych zatizeni z toho 21 689
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ambulantnich. Luzkovych zafizeni bylo evidovano 314 s poctem ltzek 60 328. Celkovy
pocet nemocnic byl 194 se 48 173 akutnimi lizky. Z toho bylo 17,8 % luzek v soukromych
zatizenich. 120 odbornych 1é¢ebnych tustavii mélo celkovou kapacitu 17 412 luzek.
Naslednou pééi provozovalo 40 zafizeni, lazeniskych 1éeben bylo evidovano 93. (UZIS,

2018)

V roce 2019 lazkovy fond mirné vzrostl na celkovy poc¢et 60 500 z toho bylo 7 629 ve 24
zafizenich jihomoravského kraje. (Cesky statisticky ufad, 2019) Vyznamnymi poskytovateli
zdravotni péce jsou fakultni nemocnice. V roce 2020 se zvysil pocéet fakultnich nemocnic

z 10 na 12 o Fakultni nemocnici Bulovka a Fakultni Thomayerovu nemocnici.

1.4 Ekonomika zdravotnickych zarizeni

Zdravi je v nasi spole¢nosti velmi cenéna komodita a byt zdravy je chapano jako pravo
¢lovéka. Mnohymi je uznavéano za celospoleenskou hodnotu, kterd ma byt financovana
vetejnymi financemi. Financovani zdravotni péce je zatiZzeno téméf nekonecnou spotiebou
a omezenymi zdroji. Cesky stat vynaklada na kryti provoznich a investi¢nich potieb nemalé
prostiedky srovnatelné s bohat§imi ekonomikami. K posouzeni vydaji jednotlivych statd se
pouziva srovnani podilu vydajii na zdravotnictvi k HDP statu. Obecné je uvadéno jako

optimalni asi 9 % HDP. (Zlamal, 2013)

Dle statistiky OECD nejvice financi vynakladaji Spojené staty americké napt. 17 % v roce
2019. Ve stejném roce Ceské republika vynalozila 7,8 %, Rakousko 10,4 %, Svycarsko
12,1 %, Némecko 11,7 %, Slovensko 6,9 % a Polsko 6,2 % HDP. (OECD, 2020)

Mira vydaji vSak nevypovidad o jejich efektivnim vyuziti a je velmi pravdépodobné, Ze
nadale vydaje pod demografickymi a spoleCenskymi vlivy porostou. V takové situaci je

nutné snazit se vydaje snizovat a soucasn¢ zachovat nebo dokonce zvySovat kvalitu sluzeb.

V Ceské republice je zdravotni pé¢e hrazena z veiejného zdravotniho pojisténi, statniho

rozpoctu, rozpocti kraji a obci a ze soukromych zdroju.

Veiejné zdravotni pojisténi upravuje Zakon ¢. 48/1997 Sb., v aktualnim znéni. Pojistné
4.5 % z vymétovaciho zékladu, ma povinnost platit kazdy obcan, ktery je zaméstnan nebo
je OSVC. Zaméstnavatel doplaci dalsich 13,5 %. Za déti, diichodce, nezaméstnané a jiné
specifické skupiny plati pojistné stat ze statniho rozpoctu. Pojistné je odvadéno do fonda

konkrétni zdravotni pojisStovny. Zdravotni péce je financovana odvozenim dohodovaciho
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fizeni vétSinou dalSiho Cctvrtleti. Probihaji slozitd vyjedndvani mezi zdravotnimi
pojistovnami a profesnimi sdruzenimi hdjicimi zajmy poskytovateld sluzeb. Vysledky
posuzuje a zvefejiiuje ministerstvo zdravotnictvi ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR.
Pokud nedojde k dohodg, stanovuje hodnotu bodu vlada CR. Pii thradach péce maji velky
vyznam uzaviené smlouvy mezi zdravotni pojistovnou a zdravotnickym zatizenim. (Zlamal,

2013)

Uzavirani téchto smluv je velmi duleZitou soucasti obratnosti top managementu
zdravotnické organizace a ma vyrazny vliv na jeji financovani. Ve vyhodé jsou zafizeni
vetsi, vlivngjsi a s dlouhou tradici. Financovani ze statniho rozpoctu nebo rozpocti kraji a
obci je vyznamné zejména tehdy, pokud je zfizovatelem zdravotnického zafizeni jako

ptispévkové organizace ministerstvo zdravotnictvi, obec nebo kraj.

Pouze maly podil thrad péce tvoii ptimé platby od pacienta. Jednad se o nenasmlouvané
sluzby, které si pacient sam vybere a nejsou soucasti vetejného zdravotniho pojisténi.

Nejcastéji se jedna o nakup 1€k, stomatologické vykony a oblast estetické chirurgie.

1.4.1 Financovani ambulantni péce

Nejvetsi ¢ast ambulantnich 1ékata tvoii prakticti 1ékati pro dospé€lé spolu s praktickymi
1ékati pro déti a dorost vV soukromych praxich. Lékafi uzaviraji smlouvy se zdravotnimi
pojistovnami a kazdy mésic jim UCtuji poskytnutou péci. Lékar registruje své pacienty.
Registrace jsou regulovdny maximalnim povolenym poctem pacientli, coz neni vzdy

optimalni. Financovani péce probiha kombinovanou formou:
- kapitace, fixni platha,
- platbou za vykon.

Fixni platba se odviji od registrace pacienta a jeho véku neboli kapita¢ni jednotky a rozsahu
ordinaénich hodin. Pokud lékaf ptekro¢i mnozstvi registrovanych pacientl o vice jak 30 %,

platba se mu krati.

Platby za vykon vychazi ze soupisu hrazenych vykont, ktery vydavaji a pozménuji zdravotni
pojistovny. Ministerstvo zdravotnictvi vydava VyhlaSku obsahujici Seznam zdravotnich
vykonii ocenénych bodovymi hodnotami v K¢. Aby byla zohlednéna néro¢nost péce o
jednotlivé veékové skupiny piepocitdvaji se naklady danym koeficientem. OSetfeni
neregistrovanych pacient je mozné v odivodnénych ptipadech a jejich pocet zdravotni

pojistovny sleduji. (Zlamal, 2013)
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Ambulantni specialisté dostavaji platby za provedené vykony. Také jejich uhrady ovliviiuje

hodnota bodu a kontroly ze strany zdravotnich pojistoven.

Stomatologicka péce je z Casti hrazena ze zdravotniho pojisténi na zakladé sazebniku

stomatologickych vykonl ocenénych pifimo v K¢. Dalsi ¢ast tihrad je formou caste¢nych

nebo pifimych thrad pacientem. (Zlamal, 2013)

1.4.2. Financovani ustavni lizkové péce

Naklady na lazkovou péci tvoii asi 40 % vydaji pro zdravotnictvi v CR. Akutni lazkova

péce mize byt hrazena nékolika riznymi zptisoby:

platba za zdravotni vykon, balicky: ihrada za hospitalizaci spojena s vykonem nebo
operaci. Hradi se na zdklad¢ uzavieni dodatku ke smlouvé o tthradé hrazenych sluzeb
mezi poskytovatelem a zdravotni pojistovnou. Dodatek obsahuje vykony, 1é¢ivé

ptipravky, zdravotni ptipravky i material.

DRG: fixni platba za uzavieny hospitaliza¢ni pfipad. Stejné nebo podobné diagndzy
by mély predstavovat obdobné naklady. Pacient se tedy zatadi do diagnostické
skupiny a dale se specifikuje primarni diagnoza, vék a pohlavi, sekundarni diagnozy
a komplikace. Relevantni vahy jsou zasadni pro urceni naro¢nosti hospitalizaéniho
pripadu. Relevantni vahy mohou byt mezi riznymi poskytovateli péce velmi
variabilni a mohou ménit vysi uhrady. (Politicka spole¢nost, 2019) Koédovani
diagnoz nebo uziti DRG markert se provadi dle metodik dostupnych na webovych

strankach ministerstva zdravotnictvi. (MZ CR, 2019)

platba za lizkoden - jednoduchy zplsob thrad za den na lizku bez potieby
specializované péCe napt. LDN. Zahrnuje platbu za hotelové sluzby, stravu a

zdravotni péci véetné plati personalu. (Politicka spole¢nost, 2019)

pausalni platba - platba od zdravotnich pojisStoven za referencni obdobi. VétSina

nakladi je fixnich. Demotivacni systém pro nemocnice. (Zlamal, 2013)
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2 MANAGEMENT

Slovo management je slychano stale Castéji, a to vV riznych souvislostech. Existuje cela fada
rizn¢ vystiznych definic. O managementu se hovoii jako o véde€, schopnosti, uméni,

studijnim oboru, ¢innosti atd. Provazi ¢lovéka jak v osobnim zivoté, tak v profesnim.

Dle Changa je management proces planovani, organizovani, vedeni a  kontroly

organizacnich ¢innosti zaméfenych na dosahovani organizacnich cilti. (Ondrus, 2017)

Dalsi definice tvrdi, Ze management je uceleny soubor piistupli, nazorti, zkusenosti,
doporuceni a metod, které¢ vedouci pracovnici (manazeti) uzivaji ke zvladnuti specifickych
¢innosti (manazerskych funkci), jez jsou nezbytné k dosazeni soustavy cilt organizace.

(Antusak, 2016)

V Changové definici zaznivaji nékteré hlavni manazerské funkce:
- Pldnovani
- Organizovani
- Lajisteni a rozvoj persondlu

- Vedeni

Kontrola

Dle jinych autori knim patii koordinovani, pfikazovani, vykazovani a rozpoctovani.
(Managementmania, 2016)
Manazer byva do vedouci funkce jmenovan, zvolen, ustanoven nebo povéfen vedenim. Jsou

mu svéfeny kompetence nutné k vykonu jeho funkce, ale velmi zalezi i na jeho osobnosti,

schopnostech a védomostech. Dle urovné pasobeni je rozlisovan:
e top management — vrcholovy manaZeti, maji nejvyssi kompetence v fizeni
e middle management — manazefi na stiedni irovni fizeni, vedouci Gtvari, oddéleni
e low management — manazefi prvni linie. (Prukner, 2014)

Management je velmi Siroky obor, ktery dokaze specifickymi metodami a pfistupy fesit
rozliéné situace. Je pravé na manazerech, aby situaci spravné vyhodnotili a nalezli vhodnou
cestu, kterd povede k cili. K tomu mohou vyuzivat riizné zdroje jako je kapital, informacni

v

technologie, nebo ze vsech nejvzacnéjsi lidské zdroje. Zalezi 1 na konkrétnim stylu Fizeni.
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2.1 Funk¢ni rizeni

Principem funk¢niho fizeni neboli managementu je hierarchické uspofadani a centralizace
rozhodovacich pravomoci. Organizace je rozélenéna do nékolika tseku, které se zamétuji

hlavné na své cile, naplné ¢i funkce dle své odbornosti bez provazanosti na jiné. (Bris, 2019)

Tento pristup byl dfive pro mnohé podniky a spole¢nosti pokrok. V obdobi rostouci
konkurence a technologii vSak piestava byt efektivni a je snaha nahradit ho jinym stylem

fizeni.
2.2 Strategické Fizeni

Kazd4 organizace, podnik, firma, kterd vznikne, vznikd za néjakym ucelem a néco vytvaii.
Pocet pracovniki miize byt velmi rozmanity, zalezi na velikosti a druhu firmy. Vzdy je ale
nutné si stanovit, co, pro¢ a pro koho déla a bude d¢lat. Nelze opomenout ani to, kdo to bude
délat. Je tieba vytvofit strategii. Tu vytvaii top managment firmy. Strategie mohou mit
podobu obecnych proklamaci ale i konkrétni podobu se stanovenim hodnoticich ukazatelii
a metrik. Strategie obsahuje vizi, strategické cile a strategické operace. (Soucek 2006)
Zakladem je stanoveni poslani a vize organizace.

Poslani neboli mise je Casové neomezena a piedstavuje zaméfeni firmy a jeji stéZejni
hodnoty, vlastni diivod existence. (Fotr, 2017)

Vize formuluje budouci obraz firmy (zdravotnického zafizeni) v ¢asové ohraniCeném
obdobi. Toto obdobi by mélo odpovidat délkou obdobi odepisovani vlozenych prostredkti
napt. u velké nemocnice tj. 30 let, ale z praktickych diivoda se pouZzivaji 3-5 leté obdobi.
M¢la by obsahovat produkované vyrobky nebo sluzby a také zakazniky a oblasti, ze kterych
pfichazi véetné zamysleného postaveni organizace na trhu. (Soucek, 2006)

Déle si organizace stanovuji strategicke cile, kterych chtéji dosdhnout, a to jak ekonomicke,
vztahujici se k poslani ale 1 tykajici se zaméstnanct. Téchto cili dosahuji pomoci urcitych
¢innosti, strategickych operaci. (Soucek, 2006)

Strategickeé fizeni tedy obsahuje 7 krokt:

e Rozhodnuti planovat a alokovat zdroje
e Situacni analyza, SWOT analyza

e Stanoveni poslani

e Stanoveni cilu

e Vypracovani strategie
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e Provadeni strategie

e Hodnoceni. (Sperry, 2018)

2.3 Procesni Fizeni

Pti realizaci poslani firmy vznikaji ¢innosti - procesy. Proces je dle normy ISO definovan
jako skupina souvisejicich nebo kooperujicich aktivit, které méni vstupy na vystupy. (Bris,
2019)

Proces charakterizuje posloupnost praci v ¢ase. Dale je specifikovan stanoveny cil, amysl,
pfirozenost postupu a objektivné dané podminky. (Repa,2012)

Lze rozeznat nékolik typl procesu:

o Zikaznické procesy slouzi k uspokojeni zédkaznika firmy a zajist'uji financovani.
e Ridici procesy neboli strategické, taktické a operativni fizeni véetné controllingu.
e Hlavni procesy 7zivi firmu a je jich pouze nékolik.

e Podpiirné procesy obsahuji obsluzné funkce a podporuji hlavni procesy ¢i interni

zakazniky.
e Projekty jako neopakujici se procesy vyzadujici jiny ptistup.
e Zdrojové procesy jsou firemni zdroje slouzici vSem ostatnim procestim. (Fiser, 2014)

Tyto procesy tedy vznikaji bez ohledu na to, jakym stylem je firma fizena a zachycuji
casovou posloupnost. Jestlize jde o funkcni styl fizeni, nemusi dochézet k optimalnimu
provazani jednotlivych usekt a jejich procesi (Fiser, 2014).

Proto je vhodné;si, pokud se firma zaméii pravé na proces a zavede procesni fizeni neboli
business process management dale i jako BPM, které urcuje vlastniky procest
S rozsahlej$imi pravomocemi a odpovédnosti.

BPM je fidici disciplinou, ktera poskytuje spravu pro organizace orientované na procesy s
cilem pruznosti a provozni vykonnosti. (Kirchmer, 2017) Vytvaii strategie, které vedou

K tomu, aby byly tvofeny spravné véci pii co nejnizSich nakladech. Zamétuje se na
zakaznika. BPM ma sviij zivotni cyklus, ve kterém jsou vytvafeny procesni mapy a modely.
V soucasné dob¢ se k tomuto stylu fizeni 1 pfes pocatecni narocnost priklani stale vice

organizaci.
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2.4 Krizové rizeni

I sebelépe fizena a fungujici spolecnost je neustale vystavena potencialnim piipadné redlnym
hrozbam a rizikiim. Tyto hrozby mohou mit rizny charakter a vahu. Zvladani téchto situaci
je pro manazery zéasadni ulohou. Na zaklad¢ potfeby se vyvinula specifickd oblast
managementu krizovy management.
Dle Druckera-Vodacka lze definovat krizovy management jako uceleny soubor teoretickych
pristupt, praktickych doporuceni a metod, uplatiovanych v hierarchizovaném a funkcéné
propojeném systému organi veiejné spravy, pravnickych a fyzickych osob, jehoz cilem je
minimalizovat moznost vzniku nebo redukovat rozsah skod a minimalizovat dobu trvéani
krize. Soucasti je i obnova systému a jeho navrat do nového bézného stavu. (Antusak, 2016)
O rozsahu a typu pouzitych opatfeni rozhoduje druh a zdvaZnost ohrozujiciho faktoru a také
moznosti zasazené spolecnosti. Jiné moznosti ma mald firma a jiné stat. Z pohledu
odpovédnosti top managementu je vSak nutné vytvaret opatieni, ktera bude mozné v piipade
ohroZeni pouzit. Jestlize je tfeba ti¢inné intervence, piebird v mnoha ptipadech fizeni firmy
krizovy manaZer nebo jsou najimény sluzby firem, které se touto problematikou zaobiraji.
Intervence se mohou zaméfovat na prevenci vyvolavajicich pfic¢in krize, na korekci
probihajici krize a také korigovat post krizové dopady. Nasledn¢ je snaha redukovat pficiny
vedouci ke krizim a obnovit ptivodni stav spole¢nosti. Uvedené pojmy jsou funkcemi
krizového fizeni. Antusak, 2016)
V piipadé, ze riziko nebo krize ohrozuje celé samospravné celky obce, kraje nebo dokonce
stat, je tfeba mnohem vice intervenci se zapojenim vetejné spravy, slozek statu a legislativy.
Krizové fizeni je také pojem vychazejici z legislativy Ceské republiky, kdy organy
krizového fizeni vykondvaji rozsahlé spektrum cinnosti za ucelem ochrany kritické
infrastruktury. Soucasti je i kritické planovani, které na statni urovni vytvaii plany obrany,

civilni a havarijni plany. (Antusak, 2016)
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3 KRIZOVA PRIPRAVENOST

Organizace pouzivaji k naplnéni svych cili cely soubor organizac¢nich, metodickych a
materialné- technickych opatieni, provadénych top managementem v souladu s pravnimi
normami, krizovym planem a aktudlnim stavem krizového okoli organizace. (Samaj, 2016)
Tento predpoklad klade podminky k tomu, aby postupy byli nejen komplexni a ti¢inné, ale i
zakonné a ohleduplné k okoli.

Na krizové piipravenosti se podili dvé dimenze, a to vécna a lidska. Vécna dimenze je
tvofena dokumentaci (plany krizové, havarijni, epidemiologické atd.) a materidlné
technickymi podminkami. Lidska dimenze je proces piipravy zaméstnancti nebo obyvatel
na moznou krizi a jeji zvladani. Soucasti je krizova komunikace a prace se stresem.

(Samaj, 2016)

3.1 KRIZOVA PRIPRAVENOST ZDRAVOTNICTVI

Zdravotnictvi je vyznamnou soucasti kritické infrastruktury. Management ve zdravotnictvi
pracuje se stejnymi principy jako managementy v jinych odvétvich. Je tfeba vSak brat
V tvahu specifika, kterd do néj zasahuji.

Zdravotnicti manazeti nardzi na nedostatek financi a vysokou poptavku od pacientd.
Soucasné¢ se velmi obtizné¢ hodnoti a normuji zdravotnické vykony. Zdravotnici jsou
vétSinou odbornici ve svém oboru a obtizné ptistupuji na ekonomické pravidla, vnimaji a
prosazuji ne vzdy zcela opravnéné nadfazenost svého oboru. Zanedbatelné neni ani
pusobeni centralnich instituci, které vyznamné zasahuji do fizeni zdravotnickych zatizeni.
Také vliv zdravotnich pojiStoven zasadné zasahuje do spravy a fizeni zdravotnickych
zafizeni. Nejen tyto vlivy pak znesnadnuji optimalni fungovani zdravotnickych organizaci.
(Soucek, 2006) Zdravotnictvi mize byt ohroZeno celou fadou udalosti, které maji formu
hrozby, rizika nebo krize. Zatimco hrozba je potenciondlni, riziko uz ukazuje
pravdépodobnost vzniku udalosti.

Krizi se rozumi okamzik rozhodujiciho stietu s vyvolavajicim faktorem (Samaj, 2016).
Témito faktory miize byt nemoc, infekéni agens, agresor, pfirodni Zivel, ekonomické vlivy,
kyberneticky utok atd.

Krizovy management ve zdravotnictvi je definovan jako souhrn odbornych, organizacnich a
metodickych cinnosti zaméfenych na zajiSténi krizové pfipravenosti zdravotnictvi a
realizovanych pracovniky zdravotnickych zafizeni a ufadi v ramci jejich pusobnosti.

(Figer, 2006)
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Bez ohledu na to, zda je krizi postizena piimo zdravotnicka organizace nebo je pouze
soucasti situace ve spoleCnosti, stdle zistava jeji povinnosti poskytovat zdravotni péci
obyvatelstvu, a proto se musi na tyto situace pfipravovat. To klade naroky na vSechny
podskupiny poskytovateli zdravotni péce napi. zachrannou zdravotnickou sluZbu,
nemocnicni zafizeni nebo krajskou hygienickou sluzbu s ptihlédnutim na vyvolavatele krize
a jeji rozsah. Jiny postup je tfeba uplatnit pti hromadném nestésti lokalniho charakteru, kdy
se postupuje podle traumatologickych planti a je nutné zajistit provazanost praci a jiné
postupy pozaduje feSeni epidemie velkého rozsahu.

Krizovou pripravenosti zdravotnictvi se rozumi zajisténi nezbytné zdravotni péce
obyvatelstvu mistné ptislusného spravniho celku za krizovych stavii a za mimotadnych
udélosti v kontinuit¢ medicinskych zdsad pro poskytovani zdravotni péfe odborné
zpusobilymi pracovniky. (Fiser, 2006)

Bezpecnostni rady analyzuji mozna rizika i pfipravenost a piisobi preventivné. Naopak
krizové §taby pouzivaji piipravené postupy ke zvladnuti redlné krizové situace

Na zajisténi funk¢niho systému se fizenim a spravou podili také spravni tfady. Ty dle svych
kompetenci danych legislativou koordinuji ¢innosti a vytvari podminky pro feSeni

nezadoucich situaci.

3.1.1 Uloha spravnich tiadi

Pro zajisténi ochrany zajma obc¢anti pfed hrozbami a riziky existuje bezpecnostni systém
statu. Na jeho zajisténi se dle svych kompetenci podili instituce, kterymi jsou ufad
prezidenta, parlament, vlada CR se svymi ministerstvy, kraje a obce. Vykonnou &ast tvoii
ozbrojené sily, zachranné sbory a sluzby, havarijni sluzby a nemocnice.

e Prezident - vrchni velitel ozbrojenych sil, Gicastni se zasedani bezpecnostni rady

statu

e Parlament — piijima legislativu, podili se na vyhlaseni stavu ohrozeni, schvaluje

nouzovy stav

e Vidda CR - zodpovida za funkéni bezpeénostni systém, ziizuje Gstiedni krizovy §tab.

(Hlavacova, 2007)

e Ministerstvo zdravotnictvi — odpovédnost za zdravotni politiku statu a pripravenost
resortu na zajisténi zdravotni péce pii mimotradnych udalostech, dozor nad vefejnou

ochranou zdravi obyvatelstva.
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e Kraje — vramci kompetenci krajl, hejtmani vyhlasuji stav nebezpeci, ztizovatelé
zdravotnickych zafizeni stejné jako obce. Vytvaii plany krizové pfipravenosti

(Hlavacova, 2007)

Zasadni vyznam pii feSeni krizovych stavli ma Sprava statnich hmotnych rezerv, kterd je
aktivovana pfi 24 typovych krizovych situacich. Vytvati zasoby a distribuuje je béhem
nouzového stavu na zaklad¢ nafizeni vlady. Zasoby vytvaii na zaklad¢ pozadavkl

ministerstev k zajisténi potfeb infrastruktury. (sshr, 2021)

3.1.2 Legislativa krizového Fizeni zdravotnictvi

Bez legislativniho zdkladu neni mozné tidit bezpecnost statu, protoze se jedna o velmi citlivé
a zneuzitelné téma. Zakladnim zakonem je Gstavni zakon ¢. 110/1998 Sb., o bezpec¢nosti
Ceské republiky, ktery upravuje poméry a povinnosti zainteresovanych slozek a vymezuje
zékladni pojmy (Cesko, 1998)

Zdravotnictvi je dilezitou slozkou, ktera zabezpe€uje pécéi o obyvatelstvo za vSech situaci.
V ptipadé€ krize jsou ale kladeny jesté vétsi pozadavky za zhorSenych podminek a omezeni.
Je proto nutné mit vytvorené piredpoklady pro zachovani jeho akceschopnosti.

Pro zdravotnictvi plati soubor legislativnich norem, které se mohou rozdé¢lit do nékolika
skupin dle svého ucelu:

e Zdravotnické legislativni normy

o Spravni legislativni normy — napt. Zakon ¢. 129/2000, o krajich a ¢. 128/2000 o

obcich.

o Krizové legislativni normy — konkrétné upravuji krizovou pripravenost. Zakon
¢. 240/2000 Sb., krizovy zékon, Zékon 241/2000 Sb., o hospodatskych opatienich
pfi krizovych stavech — statni hmotné rezervy, zakon ¢. 94/2021 Sb. o mimotadnych

opatienich pii pandemii COVID-19.

o Dalsi legislativni normy — tidi jiné Cinnosti, které jsou ale vyznamné napt. zékon

&. 238/2000 Sh., 0 Hasi¢ské zachranné sluzbé (Samaj, 2016)

V souvislosti s krizovou pfipravenosti nelze opominat ani legislativu Evropské unie a
&lenstvi Ceské republiky v mezinarodnich organizacich. Nadnarodni normy vytvati pro stat

zavazky a soucasné€ upravuji podminky pro vzajemné vztahy.
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3.2 Krizova pripravenost liizkovych zarizeni

Krizovy zakon ¢. 240/2000 Sb., stanovuje povinnost jednotlivym pravnickym osobam
Z kritické infrastruktury vytvofit krizové plany. Plany musi vytvaiet i nemocnice. Ty se
stavaji soucasti krizové piipravenosti jednotlivych kraji bez ohledu na to, zda se jedna o
nemocnice statni nebo nestatni. Mira vyuzitelnosti nemocni¢niho zatizeni zavisi na druhu,
rozsahu a lokaci poskytovani zdravotni péCe. Vyznamné je i postaveni mezi poskytovateli
zdravotni péCe. Zanedbatelna neni ani uloha alokace zdroji zejména téch vzacnych a zasob,
kterymi nemocnice disponuje nebo ji mohou byt dodavany.

Za nemocnici zodpovida teditel zafizeni, kterému podléha i krizovy manazer nebo krizovy
management nemocnice. V cele krizového $tabu nemocnice stoji nameéstek Iékaiské péce.
Nemocni¢ni krizovy §tdb je navazan na krizovou pfipravenost kraje napt. zajiSténim
luzkového fondu. (Hlavacova, 2007)

Nemocnice vytvaii traumatologické, havarijni a epidemiologické plany. Specifikem
traumatologického planu je tridz vétsitho poctu pacientl, jejich piijem a oSetfeni
v nemocnici. Epidemiologicky plan pracuje zejména na rychlém navySeni luzek pro tyto
pacienty s bariérovym oSetfovatelskym pfistupem.

Nemocnice mohou byt také ohrozeny pierusenim dodavek materidlu, 1€civych piipravki a
nedostatkem lidskych zdroji. V takovém piipadé je mozné situaci feSit operativné na
zaklad¢ aktivizace systému kraje. Pti epidemiich za pomoci krajské hygienické stanice se

zapojenim dal$ich slozek jako je napt. zdravotnickd zachranna sluZzba nebo ambulantni sféra.
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4 PANDEMIE COVID- 19

V soucasné dobé se cely svét potyka snovym infekénim respiratnim onemocnénim
COVID-19 (mozno i covid-19). Dosud neznamé onemocnéni bylo popsano 31.prosince
2019 v ¢inském méste Wu-chan, jako série zapald plic. Pozdé&ji se podatilo identifikovat
puvodce, kterym byl novy typ koronaviru SARS-CoV-2. Toto onemocnéni se velmi rychle
rozsifilo na dalsi kontinenty a 11. biezna 2020 Svétova zdravotnickd organizace vyhlasila
stav za pandemii. Pandemie je definovana jako epidemie velkého rozsahu zasahujici celé
kontinenty (MZ.CR, 2012)
Prvni vyskyt v Ceské republice byl oficialné zaznamenan 1. biezna 2020. Od té doby se
Cesko snazi bojovat s ndkazou, ktera prichazi ve vlnach s kolisavou ne/ usp&snosti. Navic se
ve svéte objevily dal§i mutace koronaviru, které jsou oznacovany dle mista vzniku jako
jihoafricka (501Y.V2), brazilska a britska mutace B.1.1.7 nebo dle WHO také VOC
202012/01. (Stefan, 2021) Svét se potyka také s indickou a kalifornskou mutaci.

Britska mutace se vyznamné rozsifuje i na izemi Ceské republiky, protoZe jeji nakazlivost
jeasi o030 - 70 % veétsi nez u puvodni verze. Stejnou vlastnost maji i dalsi mutace. Je mozné,
ze zpusobuji 1 téz§1 pribéh onemocnéni. Aktualni informace i vysledky studii ptichazi kazdy
den.

Do 20.5.2021 bylo v Ceské republice oficialné nakazeno 1656 979 lidi a v dusledku
COVID-19 jich zemielo 29 967. Ve svété bylo potvrzeno 164 409 804 piipadd, poc¢et umrti
pak 3 409 220. (WHO, 2021)

4.1 Prubéh onemocnéni

Nékaza se rozSifila prvotné ziejmé ze zvifat. Zplsob rozsifeni viru 1 zdroj jsou stéle
zkoumany. V soucasné dob¢ je zdrojem infikovany ¢lovek, ktery dal $ifi virus kapénkami
télesnych sekretli zejména respiracnich pii pfimém, nepfimém nebo uzkém kontaktu. Dalsi
formy Sifeni jsou vzduchem nebo pies kontaminované povrchy a materialy tzv. fomity, kdy
zalezi na typu materialu, vlhkosti vzduchu a teploté. Vir $ifi pacienti s pfiznaky i bez
ptiznakt, a to uz asi 48 hodin po nakazeni s maximem 1-2 dnti pfed objevenim piiznakd.
(Statni zdravotni ustav, 2021)

K hlavnim projeviim onemocnéni patii kasel, horecka, dusnost, nédhla ztrata chuti a ¢ichu.
Vedlejsimi ptiznaky jsou bolest hlavy, svald, zazivaci obtize a jiné. Diagnostika je
podpofena radiologickym prukazem a antigennim nebo laboratornim PCR testem. (Ecdc,
2020)
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Onemocnéni COVID-19 postihuje vSechny vékové skupiny, ale nejvice jsou ohrozeni lidé
nad 65 let véku. Zavaznost zvysuji 1 jind pfidana onemocnéni jako je diabetes mellitus,
obezita, snizena imunita, kardiovaskularni a onkologicka onemocnéni. Stale probiha
vyzkum tohoto nového onemocnéni.

Dle klinického obrazu se dle WHO déli pribéh onemocnéni:

e Asymptomatickou forma — pozitivné testovany pacient bez piiznaki
o Lehka forma — ptiznaky podobné chiipce, inava, ztrata chuti a ¢ichu atd.
o Stredné tézka forma — znamky pneumonie bez potfeby oxygenoterapie

o TézZka forma — rozvinutd pneumonie, ARDS, selhavani organti, embolie, trombozy.
Nutnost invazivni nebo neinvazivni umélé plicni ventilace, mimot¢lni ob¢h.

(Infekce, 2020)

Pozitivné testovani pacienti a jejich kontakty musi dle nafizeni KHS do izolace , ktera je jim
ukoncena po uplynuti dané lhlity nebo po negativnim PCR testu. Nékteii pacienti ale kviili
téz8§imu pribchu musi byt hospitalizovani na specidlné vyclenénych covid jednotkach
v nemocnicich. Pacienti nevyZadujici specialni 1é¢bu na standardnich oddélenich, pacienti
s komplikacemi nebo dusnosti na jednotkach intenzivni péce (JIP) nebo anesteziologicko
resuscitaénich oddélenich (ARO). Variantnost pribéhu je znac¢na, od zcela neznatelnych
obtizi po ty nejkriti¢téjsi stavy koncici imrtim postiZzeného pacienta. S délkou pandemie a
poctem nakazenych osob vzriistd 1 pocet pacientil s post covidovym syndromem, ktery v jiné
formé postihuje 1 déti.

WHO stanovilo definici amrti v dasledku COVID-19 pro potieby epidemiologického
sledovéani jako imrti v disledku klinicky odpovidajiciho onemocnéni u osoby s potvrzenou
nebo pravdépodobnou nakazou pivodcem COVID-19, pokud neni pfitomna jind pfic¢ina
umrti, ktera s COVID-19 nesouvisi (naptiklad uraz). Zaroven se nesmi jednat o imrti osoby,
ktera se mezi onemocnénim COVID-19 a umrtim zcela uzdravila. (Cesky statisticky ufad,
Dankova, 2020) Smrtnost viru kolisa v jednotlivych vinach, protoze se méni struktura
pacientl i jejich zdravotni stav. Je zfejmy rozdil mezi situaci na jate 2020 a o rok pozdéji.
Zacatek roku 2021 je ve znameni vyznamného vzestupu onemocnéni a zahlcovani

zdravotnického systému.
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4.1.1 Diagnostika

Stanoveni plivodce onemocnéni se provadi na zadklad¢ laboratorniho vysetfeni pomoci
RT-PCR testu nebo antigenni metodou POC(T). Obé metody vyzaduji stér z nosu nebo
nosohltanu ptipadné jiného mista dle pokyni vyrobce. Aby bylo zajisténa dostatecna
kapacita a prehlednost vySetfeni, stat garantuje sit’ odbérnych mist a testovacich laboratoti
stejné¢ jako systém hlaSeni odbéri a vysledkd vySetfeni. Tato pracovisté jsou uzce
propojena se zdravotnickymi zafizenimi jako s poskytovateli zdravotnickych sluzeb. (nzip,
2021)

V soucasné dobé se dle rozhodnuti vlady CR provadi antigenni sebetestovani ve firmach a
institucich a pfipravuje se i1 testovani ve Skolach, které ma odhalovat bezptiznakové
nemocné a snizovat pocet lidi roznaSejicich koronavirus ve spolecnosti.

Jako neptimy priikkaz onemocnéni Ize provést serologické testy ke stanoveni protilatek.
Obdobné lze usoudit na onemocnéni COVID-19 z typickych 1ézi pfi radiologickém nélezu

podpotenych klinickym obrazem. (Statni zdravotni tGstav, 2020)

412 Lécba

Jelikoz je COVID — 19 virového puvodu, je 1écba podptrna a symptomatologicka, a to
zejména u lehkych forem. LéCba specifickymi antivirotiky nebo preparaty jiného typu je ve
stadiu studii a pokust s riznou odezvou. COVID se 1é¢i i pomoci vysokych davek vitaminQ
C, D B a zinku. Nezastupitelnou lohu maji 1 kortikoidy. Ackoli se jedna o pomé&rné bézna
1é¢iva, pfi tak velké poptavce béhem pandemie dochazi k vypadkim dodavek a rastu cen.
Béhem pandemie se objevuji 1€ky, do kterych se vkladaji velké nadéje, ale maji soucasne
vyrazné limity jak co do mnozstvi, ceny tak i u€innosti napf. Rendesivir (cena 58 tis. za 5
dnti 1é¢by). (Stefan, 2021)

— kyslikovych bryli a masek. Pacienti s vyraznou dusnosti potiebuji podani kysliku pomoci
pfistrojii ve vysoké frakci HFNO, plicnich ventildtori a mimotélnich obéht ECMO.
V takovém piipadé je jiz 1é€ba vysoce specializovana a limitovana poctem takovychto ltzek,
vybaveni a personalu. Dalsi komplikujici stavy vyzaduji pro né¢ obvyklou 1écbu napf.
hemodialyzu, antikoagula¢ni terapii atd. Lécba se mize omezit pouze na dobu nafizené
karantény v doméacim prostiedi, ale u vaznych stavii to mize byt az 20 dnli do ur€eni
neinfek¢énosti pacienta S dal§i navazujici 1écbou na necovidovém oddéleni. Dilezitou

soudasti je polohovani — pronace pacienti, rehabilitace a psychicka podpora. (Stefan, 2021)
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4.1.3 Oc¢kovani

Ockovani proti COVID-19 je povazovano za efektivni prostfedek ke zvladnuti pandemie a
jsou do n¢&j vkladany velké nadé&je. Béhem kratké doby vyvinulo nékolik firem oc¢kovaci
latky, které by mély naockované pacienty ochrénit pied propuknutim tézké formy
onemocnéni. Vyvolavaji imunitni odpovéd’ organizmu. Uginnost jednotlivych vakcin kolisa
vrozmezi 60-95 %, vSechny ale musi projit testovanim a schvalovacim procesem.
V soucasné dob¢ jsou v EU registrovany c¢tyfi vakciny Pfizer/BioNTech, Moderna,
AstraZeneca aJanssen. Tyto vakciny jsou tedy vyuZzivany i v ramci Ceské republiky. Stale
je ale dostupny omezeny podet davek. V ramci systému EU méa Cesko objednano 10 mil.
davek pro 6,9 mil. obyvatel a dale vyjednava o navySeni dodavek. Nekteré vakciny se
aplikuji ve dvou davkach. Pro u¢innou vakcinaci je potfeba proc¢kovat 70 -80 % populace.
V CR je mozné o&kovani od 27. prosince 2020. O&kovani provadéla zdravotnicka zatizeni.
V jednotlivych krajich jsou zfizena ofkovaci centra. Nejdiive byly oc¢kovani zdravotnici,
seniofi v pecovatelskych zafizenich a jejich zaméstnanci. Od 15. ledna se mohly registrovat
seniofi nad 80 let. Od 1. bfezna pak seniofi nad 70 let a pedagogicti 1 nepedagogicti
pracovnici V regionalnim Skolstvi. O¢kovani se postupné otvira i stale mladsi lidi. (COVID
portal, 2021) Ockovani déti a t€hotnych zen jesté neni podporovano.

Pravé u starSich pacientti s komplikujicimi komorbiditami a imunosenescenci je vyssi
pravdépodobnost, ze budou nachylnéjsi k t€z§imu priabéhu onemocnéni. Tomu by mélo
zabranit ockovani, které nabizi kvalitn€jsi obranu nez vlastni imunita. (Chlibek, 2018)
Ockovani je provazeno fadou obtizi od nedostatku vakcin aZ po nedlivéru spolec¢nosti viici
smyslu a bezpe€nosti ockovani. Nékteré vakciny také potiebuji specifické podminky pro
skladovani nebo vazne distribuce. Pro povzbuzeni vetfejnosti je nutna také i¢inna informacni
medidlni kampan a jednodussi dosazitelnost oCkovacich mist, k ¢emuz by mély od

1. bfezna 2021 piispét i prakticti Iékafi, Ktefi se viak potykaji s nedostatkem vakcin.

4.2. Opatieni v Ceské republice

Reseni pandemické situace je velmi slozity a komplexni problém vyzadujici zapojeni celé
spole¢nosti. V Ceské republice byla piijata obecna opatieni uZ na jate roku 2020, kdy byla
snaha eliminovat pfenos nakazy. Doslo k nafizeni nosit ochranné rousky, omezil se volny
pohyb osob, uzaviraly se $koly, obchody, sluzby, kultura a sport. Aby mohla vlada CR
uplatiiovat jednotliva nafizeni byl vyhlasen stav nouze. Infikované osoby se musely podrobit

karanténé a hlasily své kontakty. Epidemiologickou situaci monitoroval systém semafor
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ministerstva zdravotnictvi, byla vytvofena aplikace eRouska nebo systém Chytra karanténa.
Doslo také k omezeni neakutni pée a vytvareni covid jednotek v nemocnicich. Urcité
rozvolnéni pfislo v letnich mésicich pfi vyrazném poklesu poctu nakazenych. Na podzim
roku 2020 doslo opét Kk vyraznému narustu onemocnéni a zpiisnéni opatieni, které se dale
upravuji a snaZi se reagovat na kritickou situaci v Cesku, ke které piispiva §ifeni britské
mutace koronaviru. Proménlivou situaci hlidal Protiepidemicky systém CR PES, ktery
vyhlasoval stupné pohotovosti. Ten byl nahrazen celorepublikovym skore rizika a systémem
bali¢ki pro navrat zpét do normélniho Zivota. (MZ CR, 2021)

Na nov¢ vzniklou situaci a obtize pii jejim feSeni reaguje neddvno vznikly zdkon ¢. 94/2021
Sb. o mimotadnych opatienich pii pandemii COVID-19. Nabytim uc¢innosti tohoto zakona
lze vyhlasit stav pandemické pohotovosti. Tento zdkon nahrazuje nouzovy stav a poskytuje
vladé tfadu pravomoci (uzavieni obchodd, sluzeb, skol atd), ale neumoziiuje omezit pohyb
obyvatel. Vyzaduje prozkouméani a zdaivodnéni opatieni (Cesko, 2021)

Pfi ministerstvu zdravotnictvi vznikla Mezioborova skupina pro epidemické situace
(MeSES), ktera doporucovala navySeni ockovani, trasovani a testovani. Dal§im
doporucenim je hlidani mutaci a prodlouZeni intervalu mezi ockovanim.

Protiepidemicka opatieni v nékterych piipadech pierostla v politicky boj. Cesko a jeho
obyvatelé prochazi obdobim lockdownu, které ma snizit kontakty mezi obcany a §iteni viru

a tim snizit zatizeni zdravotnického systému.

4.2.1 lzolace a karanténa

Izolace a karanténa jsou nafizovany dle zékona €. 258/2000 Sb.

Izolovany jsou osoby, kterym byl na zakladé PCR testu diagnostikovan COVID-19 nebo
maji pozitivni POC antigenni test a vykazuji pfiznaky. Pacienti jsou izolovani, pokud nemaji
vaznéjsi prubéh onemocnéni, v domécim prostiedi za zvlastnich hygienickych podminek,
Vv piipadé¢ tézsiho prib&hu béhem hospitalizace. Dle ECDC je pacient s lehkym prib&éhem
povazovan za infekéniho 10 dnti od pozitivniho PCR testu, v piipadé tézkého pribéhu je
infekéni 20 dntd od prvniho pozitivniho testu PCR. (ECDC, 2021)

Karanténu nafizuje KHS lidem, ktefi byli v rizikovém kontaktu s nakazenym clovékem. Jeji
trvani je 14 dnt od posledniho kontaktu s nakazenym ¢lovékem a mtize byt prodlouZena dle
zdravotniho stavu €lovéka. Karanténa se nenatizuje lidem, ktefi byli ockovani nebo ktefi

prodélali onemocnéni, od kterého neuplynulo vice jak 90 dni. (COVID portal, 2021)
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4.2.2 Ochranné pomiicky

Nejvyznamnéj$imi ochrannymi pomiickami jsou ty, které kryji dychaci cesty a brani tak
pfenosu infekce kapénkami. Zakladnim typem jsou ochranné rousky nebo ustenky
oblicejové ¢i chirurgické, které jsou jednorazové a splnuji filtraéni funkci. Vyssi ochranu
poskytuji polomasky tzv. respiratory, které se déli do tfi tiid.

e FFP 1 - chrani pfed pevnymi ¢asticemi, pevnymi a kapalnymi aerosoly do 4x NPK

e FFP 2 — chrani pfed pevnymi ¢asticemi, pevnymi a kapalnymi aerosoly, mlhou a

dymem. Chrani, pokud neni piekro¢ena koncentrace do 10x NPK.

e FFP 3 - chrani pfed pevnymi Césticemi, pevnymi a kapalnymi aerosoly, mlhou,
dymem, bakteriemi, viry a sporami, pokud koncentrace nepiekro¢i 40x NPK. (Hylak
2016)

Platéné rousky byly nahrazeny chirurgickymi rouskami, nanorouskami a respiratory, a to na
zakladé mimotadného opatfeni z tinora 2020. Osoby starSi 15 let musi ve stanovenych
vnitinich prostorech staveb napt. ve zdravotnickych zafizenich a prodejnach nosit
respiratory FFP 2 nebo KN 95.(MZ CR, 2020)

Dale je doporucovana dezinfekce rukou a pouzivani jednordzovych rukavic. Na covidovych
pracovistich je na pouzivani ochrannych pomucek kladen mnohem vétsi diraz.
Samoziejmosti jsou ochranné overaly a plasté s tyveku, ochranné bryle nebo Stity, navleky
na nohy atd. Béhem pandemie se vyznamn¢ rozsitila nabidka rtiznych typti pomucek a jsou
dostupné 1 pro vetejnost. Pro znevyhodnéné skupiny obyvatel jsou uvoliiovany ze statnich
hmotnych rezerv nebo je zajiStovany povéfenymi institucemi, zaméstnanciim je poskytuji

zameéstnavatelé.

4.3 Reorganizace zdravotni péce

Ceska republika disponuje jednou z nejvétsich kapacit akutni lizkové péée na podet obyvatel
v Evropé¢ za cozZ byla ¢asto kritizovana napt. OECD.

Na zhorSujici se epidemiologickou situaci a ptilivem infikovanych pacienti do nemocnic
vSak muselo zdravotnictvi zareagovat na vSech trovnich.

Na nejvyssi trovni pfi ministerstvu zdravotnictvi vznikla Rada pro fizeni epidemie covid -
19, ktera ma hodnotit nova opatieni vic¢i pandemii. Dale byly ustanoveny skupiny
laboratorni, klinickd a epidemiologicka, které se zabyvaji ukoly, opatfenimi a stanovisky

V jednotlivych oblastech. (MZ CR, 2021)



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 33

V jednotlivych nemocniénich zatizenich byla od poéatku vyskytu COVID -19 na tizemi CR
vyclenéna lizka a nasledné celd lizkova odd. napf. infekéni nebo plicni pro nakazené
pacienty. Nutnosti bylo také zajistit dostate¢né kapacity pro oxygenoterapii a intenzivni péc¢i
pfi moznosti zachovani bariérové péfe. Tyto kapacity byly v jednotlivych vlnach
napliovany a aby byla zajisténa dostupnost péce, bylo nutné tyto kapacity rozsSifovat a
koordinovat. Proto byla na zakladé mimotfadnych opatfeni vydanych ministerstvem
zdravotnictvi navySovana dalsi kapacita Iuzek, zastaveno piijimani pacientii k neakutni péci,
zastaveni elektivnich operaci, uvoliovani kapacit vramci moznosti pro pacienty
s COVID-19. (MZ CR, 2020)

Byl ustanoven narodni koordinator pro intenzivni péci a Vv oblasti kazdé KHS krajsky
koordinator pro intenzivni péci. Ti uzce spolupracuji s jednotlivymi nemocnicemi a jejich

koordinatory, ktefi ptedavaji zpravy ze svych zdravotnickych zafizeni viz obr. ¢. 1.

mezi regionalni k i IPak i y ve zd ickych zafizenich.
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Obr. 1 Schéma #izeni intenzivni péce. Zdroj: UZIS.

Aby byla situace ptehledné&jsi vznikl systém Dispecink intenzivni péce (DIP), ktery sleduje
a fidi Iuzkovou péc¢i. Do DIP jsou elektronicky zadavany kapacity volnych covidovych
luzek a volné pfistrojové techniky (UPV, ECMO, dialyzac¢ni piistroje). Obr. ¢. 2 ukazuje
profil konkrétniho zdravotnického zafizeni a vytizenost kapacit. Jednotlivé karty se pfi
poklesu kapacity pod 30 % barvi Zluté a pti poklesu pod 10 procent cervené. DIP funguje i
vramci kapacit krajt a celé Ceské republiky. (UZIS, 2020)
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PFistroj: ECMO PFistroj: UPV Pristroj: CRRT (kontinudIni dialyza)

kapacita: volna / celkem kapacita: volna / celkem kapacita: volna / celkem

0/1 0% | 835 2% | S5/ 83%

Pristroj: IHD (intermitentni dialyza) Luzka (ARO#JIP dospéli) Lizka (standardni s kyslikem)

kapacita: volna / celkem kapacita: volna / celkem kapacita: volna / celkem

34 75% | 167 21% | 129619 20%
covip+6 covip- 10 covip+ 38 covip-91

Reprofilizovana kapacita: Lizka IP (UPV +/-) Reprofilizovana kapacita: LiZka standardnf s kyslikem

kapacita: volna / skutena kapacita: volna / skuteénd

2,2 100% 10/ 100 %

kapacita: skutecna / planovana kapacita: skute¢na / planovana

23 6% 10 /14 7%

Obr. 2 Snimek aplikace DIP. Zdroj: UZIS

4.3.1 Lidské zdroje

Pro zajisténi péce je zapotiebi zajistit dostatek zdroji. Reprofilizace luzek a navySeni poétu
ptistrojové techniky je pouze Cast feSeni problému. Obé opatieni nardZzi na personalni
zajisténi chodu zdravotnickych zatizeni. Zdravotnictvi se dlouhodobé potyka s nedostatkem
jak Iékatského, tak nelékatrského personalu. Tato situace byla prohloubena béhem pandemie
narustem infikovanych zdravotnikt. Re$enim je dostate¢né proockovani zdravotnikd.
Dalsimi pii¢inami jsou odchody zdravotnikii na OCR v ramci uzavieni matefskych a
zakladnich Skol, 1 kdyZ nckteré zafizeni jsou pro déti zdravotnikil oteviend nebo pracovni
neschopnosti z jinych divodi. Nedostatek zdravotnického personalu je feSen i navySovanim

prace pfesCas a presouvanim persondlu vV rdmci zdravotnickych zatizeni.

Aby bylo mozné situaci 1épe stabilizovat vydava vlada usneseni, ktera v nouzovém stavu
umoziuji hejtmaniim a primatorovi hl. m. Prahy nafidit pracovni povinnost studentim
vybranych §kol a roénikii na zékladé pozadavki zdravotnickych zafizeni. (MZ CR, 2021)
Obdobn¢ bylo vydano usneseni, které se tyka pracovni povinnosti pro 1ékate — ambulantni
specialisty, z jednodenni péce a luzkové péce, kteti nepecuji o COVID 19 pozitivni pacienty.
Stejna povinnost je dana i pro nelékatské pracovniky. (Vlada CR, 2021)

V nemocnicich mohou vypomahat také dobrovolnici, vojaci a hasi¢i. Druh prace, které
mohou vypomahajici osoby kromé lékaft jsou spiSe prace pomocné max. na urovni

praktické sestry Vv piipadé studentl mediciny.
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4.3.2 Alokace vzacnych zdroja

Pristrojové vybaveni jako jsou plicni ventilatory, piistroje ECMO nebo dialyzacni pfistroje
se stavaji také vzacnymi zdroji a nastoluji I1ékaiim etické otazky. Rozhodnuti nejsou ¢inéna
jen na zakladé odbornych zkuSenosti a znalosti ale i na hodnotovych soudech. V praxi je
vyuzivan principializmus, ktery vychazi ze ¢tyfech principti 1ékarské etiky:

e princip beneficience — 1ékaf za vSech okolnosti prospiva pacientovi

e princip non-maleficence — 1ékaf nezpuisobi umyslnou tjmu pacientovi

e princip férovosti — rovnostranny piistup bez diskriminace

e princip respektu k autonomii — lékaf respektuje prani pacienta (Cerny, 2020)

Dle Ceské spolecnosti intenzivni mediciny se ma 1ékaf intenzivni péée Fidit témito principy
a také pfijimat k intenzivni péci pacienty, u kterych je redlnd moznost zlepSeni a soucasné
obtize jsou odstranitelné. Pii pochybnostech a vyvoji klinického stavu lze rozhodnuti
prehodnotit. Marna ¢i neucelna péce miize byt nahrazena jinou i paliativni péc¢i. Zatim nebyla
stanovena nova specificka doporuceni pro pandemii COVID-19. (csim, 2020)
Jestlize by bylo nutné takova doporuéeni vydat, vytvofili odbornici z Ustavu statu a préava
pii Akademii véd CR etickd a pravni vychodiska. Dle nich je mozné jmenované principy
nahradit principy alokace vzacnych zdrojt:.
e princip maximalizace uZitku dosaZitelného prostrednictvim vzacnych zdrojii —
uzitek, mize byt dan poctem zachranénych zivotii nebo kvalitou a délkou zivota po

ukonceni 1é¢by bez umyslu ublizit pacientovi.

e Férovost —rovnost v pfistupu k pacientim.

® podpora tech, kteri pomahaji druhym — pro zachovani prvniho principu by méli
dostat prednost ti, ktefi mohou 1é€it nebo udrzovat potfebnou infrastrukturu.
Uprednostiovani pacientii, kteri jsou na tom nejhure — souc¢asné maji mit predpoklad

pro uzdraveni. (Cerny, Dolezal, 2020)

4.3.3 Uhrady za péci v dobé pandemie

Zdravotni péce je poskytovatelim hrazena ze zdravotniho pojisténi na zdklad¢ vykazanych
vykonil, mesi¢nich plateb nebo zaloh, které se odvozuji od péce vykazané v minulém roce.

V dob¢ pandemie, kdy dochazi k vyraznému oklesténi zdravotni péce az o 20 % (odlozena
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neakutni terapie a operativa) avsak k narustu naklada na pé¢i o COVID 19 pozitivni pacienty
bylo nutné upravit Gthrady péce. (MZ CR, 2020)

Uhradova vyhlagka vytvofena Vv predchozim roce neodpovida nové situaci. Proto vlada
predlozila navrh zdkona o kompenzacich pro poskytovatele zdravotni péce, na jehoz zaklade
je vytvofena kompenzacni vyhlaska ¢. 305/2020 Sh. V této vyhlasce je stanoveno, Ze
nemocnice musi dosahnout 79-83 % vykazané péce za rok 2018. Stanovuje i bonifikaci pro
poskytovatele zdravotnickych sluzeb, ktefi pecuji o covidové pacienty s diagndézou U 07.1.
Bonifikace pro pacienta na standardnim Itizku byla uréena na 2 331 K¢ za oSetfovaci den
a 59 064 K¢ za oSetfovaci den na jednotkach intenzivni péce a ARO. (VZP, 2021)

To tedy znamend, ze celkové zaplati zdravotni pojistovny 579 848 K¢ za tyden na JIP za
jednoho pacienta a za pacienta na standardnim Iuzku 62 117 K¢.

Protoze beéhem pandemie doslo k vyraznému néarustu poctu hospitalizovanych pacientt, byla
od 1.1. 2021 ptiznana bonifikace pouze pacientim na JIP po dobu 20 dnti opét ve vysi 59 064
K¢/den nebo 39 967/den dle markerd DRG.

Tato kompenzace zahrnuje pausalni platby za ochranné pomtcky, odmény zdravotnickému
personalu, vynalozenou péci aj. V listopadu 2020 vydaly zdravotni pojistovny asi 4,5 mld.
za naklady v pandemii, kdy 3,5 mld. K¢. byly platby za hospitalizace, 1 mld K¢ za PCR
testy a 50 mil. za POC testy. V roce 2020 vyplatili pojistovny o 5,5 mld vice oproti
puvodnimu planu tj. 352 mld. K& Pro rok 2021 byl opét schvalen zakon na jehoz zakladé
bude vyddna kompenzacni vyhlaSka, ktera bude reflektovat i situaci Vv mimonemocni¢ni
péci. (CTK, 2021)

Neni zcela jasné, zda vSechna nemocnicni zatfizeni dokdzou splnit podminku 82 % vykazané
péce a jak se promitne do financovani odnéti bonifikace pobytu pacienta na standardnim

lazku.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 37

5 ZHODNOCENI TEORETICKE CASTI

Teoreticka ¢ast této diplomové prace je rozclenéna do nékolika kapitol, které pokud jsou
vnimany jednotlivé stru¢né popisuji danou problematiku.

Prvni kapitola je jako obvykle u podobnych praci vénovana obecnému pohledu na
zdravotnictvi i jeho specifikiim. Zabyva se roli zdravotnictvi v Ceské republice, sluzbami,
které poskytuje obCaniim, zpiisobem financovani a také siti zdravotnickych zatizeni.
Nasledujici kapitola o managementu piedstavuje rtizné typy fizeni, jeho vyuziti a podminek
potiebnych pro jejich aplikaci. Smyslem této casti je poukézat na dilezitost spravného
pochopeni role managera a sméfovani organizace za ménicich se podminek. Celek uzavira
text zabyvajici se krizovym fizenim, které je pro celou praci stéZejni.

Tteti kapitola nese nédzev Krizova pfipravenost a zabyvad se Ulohou a postavenim
zdravotnictvi za riznych krizi. Pfedstavuje prostiedi a legislativu, které ovlivituji fungovani
celého systému a jeho vlivu na potlacovani krizové situace. Z celého spektra poskytovateltl
zdravotnickych sluzeb je zdiiraznéna krizova ptipravenost nemocni¢nich zatizeni, které
koncentruji nejvice poskozenych a poskytuji nejkomplexnéjsi sluzby a tim celi nejvéetsi
zatézi a odpoveédnosti.

Zaveérecna Ctvrta kapitola predstavuje aktualni pri¢inu soucasné probihajici krizové situace
infekéni onemocnéni COVID-19. Jsou zde popsany zplsoby Sifeni, nejcast&jsi piiznaky
nemoci a také ohrozené skupiny pacientii. V dalsi ¢asti jsou uvedeny moZnosti diagnostiky,
1éCby a také ockovani. Soucasti kapitoly jsou 1 $ir§i opateni v€novana feSeni pandemie jako
je pouzivani ochrannych pomticek a izolace nemocnych a jejich kontaktti. Pacienti s tézkou
formou onemocnéni vytvaii enormni zaté€z pro zdravotnicky systém, proto jsou zde popsany
zakladni opatfeni pro zajiSténi péce o pacienty od vladni irovné aZ po nemocnice. V praci
jsou zminény i vzacné zdroje, jejichz nedostatek vyrazné zhorsuje situaci a jejich zajisténi
vyzaduje manazerskou obratnost a koordinaci. Teoretickou Cast uzaviraji uhrady za
zdravotni péci o covidové pacienty, protoZe se jedna o vyjimecna opatfeni ve financovani
zdravotnickych liZkovych zatizeni S dosud nejasnym dopadem.

Pokud jsou ale jednotlivé kapitoly brany ve vzdjemnych souvislostech, je ziejmé, zZe 1
stabilni systém mulzZe byt atakovan. Zdravotnicka zafizeni mohou byt fizena riznymi styly,
ale je nutné byt pfipraven na krizové tizeni, které si vyzaduje specifickd feseni. COVID -19
zasahnul do celého spektra zdravotni péce.

K vypracovani teoretické €asti byly pouZity kniZni 1 elektronické zdroje. Elektronické zdroje

vice reflektovaly stale se ménici situaci v souvislosti s COVID-19.
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6 NEMOCNICE BRECLAV

Nemocnice Bieclav, piispévkova organizace je vSeobecnou nemocnici okresniho typu a
jejim zfizovatelem je Jihomoravsky kraj. Nabizi zdravotni sluzby pro spadovou oblast se
130 tis. obyvateli. Vyjimkou nejsou ani pacienti ze Slovenska ¢i jinych zemi, protoze
nemocnice lezi v tésné blizkosti Slovenské republiky a Rakouska. Naopak urcitd Cast
obyvatel ma blize do brnénskych nemocnic. Je drzitelem statutu iktového centra pro
breclavsky okres a ¢ast hodoninského okresu. Jejim ukolem je také plnéni tkold dle
zvlastnich ptedpist pii zajisténi zdravotni péce v piipadé obecného ohrozeni.

Nemocnice Bfeclav spliiuje poZzadavky na systém managementu kvality, environmentu dle
norem: CSN EN ISO 9001:2016; CSN EN ISO 15189:2013 CSN EN ISO 14001:2016; CSN
EN 1SO 50001:2012, standardy pro hodnoceni kvality a bezpeci dle zak. ¢. 372/2011 Sb.,
zakon o zdravotnich sluzbéach a podminkéch jejich poskytovani.

Bieclavska nemocnice nema dlouhou tradici. Nahradila mnohem star§i nemocnici
v sousednich Valticich a nemocnici v Hustopecich, které uz nestacily svou kapacitou ani
vybavenim. Tato dvé zafizeni existuji dodnes a plni hlavné funkci LDN a nasledné ltizkové
péfe. Vystavba Nemocnice Bieclav zacala vroce 1986. Projekt byl vytvoifen uz
v sedmdesatych letech a reflektoval tehdejsi politickou situaci s moznosti valky. Proto byly
chodby a dalsi prostory pfedimenzovany a tim spliiuje i soucasné normy. Vystavba probihala
ve dvou etapach. Nejdiive byla postavena a v ¢innost uvedena v roce 1992 ¢ast nemocnice
pro interni neopera¢ni obory a komplement. O ¢tyfi roky pozdéji byla dokoncena 2 etapa a
zprovoznény operacni obory, anesteziologickoresuscitacni odd., centralni sterilizace a
operacni saly. Posledni odbornost, kterou bylo infekéni odd., byla pfest€éhovana z Valtic
v roce 2002. Béhem celé vystavby dochéazelo k riznym tpravam a dostavbam pavilonti. Po
dokonceni vystavby spliiovala nemocnice nejvyssi pozadavky. (Nemocnice Bieclav, 2020)
Nemocnici vede feditel jmenovany ziizovatelem. Rediteli podléhaji pfimo naméstci pro
1é€ebnou a oSetfovatelskou péci, ekonomicky nameéstek, vedouci hospodatsko-technického
useku a dal$i utvary viz ptiloha P.1.

V cele kazdého useku nebo oddéleni stoji vedouci pracovnik s delegovanou pravomoci pro

samostatna rozhodovani a odpovédnosti. V zafizeni je uplatiiovan integrovany manazersky
systém a procesni fizeni. péce. q

Nemocnice
Breclav

Obr. 3. Logo Nemocnice Breclav.
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6.1 Poskytované sluzby a ¢innosti

Nemocnice Bieclav, ptispévkova organizace poskytuje obcaniim zdravotnické sluzby jako
svoji hlavni ¢innost. K vedlej$im ¢innostem patii pronajmy prostor jinym organizacim nebo
prodej sluzeb napt. laboratorni vySetfeni.

Sluzby nemocnice:

o Ambulantni jednodenni péce

Luzkova péce v oblasti prevence, diagnosticke, léecebné, rehabilitacni, osetrovatelské

a dispenzarni
o Lékarska pohotovostni sluzba
e Zpracovani krve, vyroba krevnich derivatii
e Hospodareni s lécivy a zdravotnickymi prostiedky véetné prodeje

e Socialni sluzby

Prakticka vyuka studentu

Svym pacientim poskytuje sluzby 23 odbornosti. 12 odbornosti formou liZkové péce ostatni
pak ambulantné s celou fadou specializaci. Jiz n€kolik let je pocet lGzek stabilni a ¢ini za
béznych podminek 419 lazek z toho je 41 na jednotkach intenzivni péce. Na vysetfovani
a diagnostice se podili také komplement tvofeny laboratofemi a pracovisti biochemie,

hematologie, radiodiagnostiky, mikrobiologie, a patologie.

6.2 Luzkova oddéleni nemocnice

V bieclavské nemocnici je 12 1azkovych oddéleni, které se v mnoha ptipadech ¢leni na dalsi
stanice piipadné jednotky intenzivni péce JIP. Soucasti je i ambulantni trakt. V Cele kazdého
odd¢leni stoji 1ékar — primar, ktery je zodpovédny za preventivni, diagnostickou a 1écebnou
péci v ramci odd. 1 odbornosti, vede zdravotnicky tym a odpovida za chod oddé¢leni. M4 1
svého zastupce. Vedenim jednotlivych stanic mize byt povéten vedouci 1ékat. S primarem
uzce spolupracuje vrchni sestra, kterd zodpovida za kvalitu oSetfovatelské péce, nelékarsky
tym, ndplné prace jeho Clenti, rozmisténi pracovnikd, jejich vzdélavani a dokumentaci. Ji
jsou piimo podiizené stani¢ni sestry, které¢ koordinuji praci na jednotlivych oSetfovacich
jednotkach. Pro optimalni fungovani nemocnice a také spokojenost pacientl je potiebna
dobra spoluprace mezi pracovniky a tymy jednotlivych oddéleni a také kvalitni technické

zazemi.
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6.2.1 Strucna specifikace lizkovych oddéleni

Anesteziologicko-resuscitacni odd. — odd. svelkym rozsahem c¢innosti. Je tvofeno
dvéma lazkovymi stanicemi. Na resuscitacnim odd. poskytuje specializovanou péci
pacientim v kritickém stavu s vyuzitim umélé plicni ventilace a dalSich  metod.
Multioborova JIP slouzi zejména jako pooperaéni jednotka.  Soucasti ARO je
anesteziologické odd, které se zabyva tlumenim bolesti a védomi napf. pii operacnich
vykonech a urgentni piijem.

Détské odd.- péce o détské pacienty na odd JIP, pii ohrozeni zivotnich funkci. Na
standardnim odd. byvaji hospitalizovany déti v ramci celého vékového spektra 0-19 let.
Novorozenecké odd. pecuje o déti od porodu do propusténi.

Fyziatricko-rehabilita¢ni odd. — pracuje s pacienty s poruchou hybnosti v poopera¢nim
obdobi nebo handicapem zplisobenym nemoci ¢i trazem.

Gynekologicko-porodni odd. — poskytuje konzervativni a operacni péfi Zenam
s gynekologickymi obtizemi, téhotnym a rodickam.

Chirurgické odd. — pracovisté vyuziva pievazné operacni a invazivni 1écebné a vysetfovaci
metody pfi onemocnéni vnitinich organt, GIT, cév a pfi urazové chirurgii. Stanice jsou
¢lenény na septickou a aseptickou ¢ast. Asepticka jednotka C je ur¢ena i pro déti a bariatrické
pacienty.

Infekcni odd. — je zaméteno na 1éCbu nakazlivych onemocnéni vyvolanych bakteriemi, viry
¢1 parazity. Odd. je provozovano ve specifickém hygienicko-epidemiologickém reZzimu,
ktery brani dalSimu §ifeni onemocnéni.

Interni odd. — na tomto odd. jsou léCena chronickd onemocnéni. Sklad4d se ze dvou
standardnich stanic délenych dle pohlavi pacienti, hemodialyzy a dvou jednotek intenzivni
péce — kardiologické a metabolické.

Neurologické odd.- zabyva se 1éEbou akutnich i chronickych onemocnéni nervové soustavy,
a to na standardnim odd i JIP.

Ortopedické odd. — 1éCba a diagnostika pacientli s onemocnénim ¢i Grazem pohybového
aparatu vcetné operaci velkych kloubd.

Otorinolaryngologie - na odd. ORL jsou Ié¢eny poruchy sluchu, onemocnéni krku a nosu
vcetné operacnich feSeni s vyuzitim moderni techniky.

Plicni odd. — nabizi 1é¢bu a diagnostiku onemocnéni plic v¢etné tuberkulozy, CHOPN a
onkologickych onemocnéni. Soucésti pracovisté je i spankova laborator a dalsi
specializované ambulance se Sirokou diagnostikou.

Urologické odd. — konzervativni 1 operacni 1écba mocopohlavniho traktu.
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V nésledujici tabulce je prehled ¢lenéni lizkového fondu nemocnice dle jednotlivych odd.
véetné poctu lizkovych stanic a jednotek intenzivni péce. Nejvice lizek ma k dispozici
interni odd. — kazda standardni stanice 33 luzek. Kardio JIP pak 6 luzek + 1 akutni. Na
metabolické JIP je 9 lizek.

Tabulka 1 Clenéni lizkového fondu, viastni zpracovani

Oddéleni Pocet stanic | Luzka | JIP ARO
Anesteziologicko resuscitacni odd. ARO | 2 16 10 6
Détské 3 44 3
Fyziatricko-rehabilita¢ni odd.- RHB 1 20
Gynekologicko-porodni od 2 40

Chirurgické 3 63

Infekéni 1 30

Interni 4 66 16
Neurologické 2 30 6

Ortopedické 1 25

Usni, nosni, kréni — ORL 1 20

Plicni — TRN 1 20

Urologie 1 25

Celkem 419 luzek z toho 41 JIP

V minulych letech byla trendem optimalizace 1liZek v nemocnicich. K poslednimu sniZeni
poctu luzek v bieclavské nemocnici doslo v zavéru roku 2012, a to o 22 lizek z toho 5 na
JIP (2 na détské JIP a 3 na uzaviené chirurgické JIP). V roce 2010 méla nemocnice dokonce
491 lazek. Rozdil viici roku 2020 je sniZeni o 72 ltzek.

Za poslednich 5 let byl pocet hospitalizovanych pacientli vyrovnany a pohyboval se
v rozmezi 20 312 — 20 791 viz graf na obrazku 4. Vyjimku tvofi rok 2020, kdy pocet

hospitalizaci vlivem pandemické situace vyrazné poklesnul na 14 645.

40 000 Hospitalizace

20690 20745 20791 20312

N I I I I B
0 .

Obr. 4 Pocet hospitalizaci, vlastni zpracovani
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V tomto roce se snizilo i vyuziti lizek na 56,5 %. Naproti tomu v roce 2019 to bylo 69,3 %
a v predeslych letech az 73,4 %. Soucasné se v roce 2020 zvysila primérna oSetiovaci doba
na 5,90 dne z piedeslych 5,20 dni.

Celkovy pocet osetiovacich dnii poklesnul na 86 430 zatimco v pfedchozich letech se
pohyboval kolem 110 000 viz tabulka ¢.2 . Z tabulky je také zfejmé, jak se zvysila tmrtnost
hospitalizovanych pacientii. V roce 2020 to bylo 35,65 %, Vv roce ptedeslém pak 21,79 %.
Tyto znatelné zmény probehly v disledku pandemie COVID-19 a pieskupeni péce, kdy byly
zruSeny planované hospitalizace, a naopak byly hospitalizovani infikovani pacienti po dobu

karantény nebo v postcovidové fazi, kdy mnoho hospitalizaci kon¢ilo Gmrtim.

Tabulka 2 Hospitalizace, viastni zpracovani

Ukazatel 2016 2017 2018 2019 2020
Vyuziti liZek v % 73,4 71,0 72,0 69,3 56,5
Hospitalizace 20690 20 745 20791 20 312 14 645
Pocet oSetirovacich dnu 112 587 108 537 110 106 106 047 86 430
Priumérna oS. doba ve dnech | 5,40 5,20 5,30 5,20 5,90
Umrtnost v % 21,52 19,80 22,32 21,79 35,65

6.3 Ekonomicka situace

Nemocnice v Bieclavi se dlouhodobé potyka s nedobrou ekonomickou situaci. Pfesto se ji
dafi postupné snizovat schodek v kone¢ném vysledku hospodateni nyni na -119 809 tis. K¢.
V poslednich péti letech kromé roku 2018 vzdy skoncila skladnym hospodaiskym
vysledkem viz Vyro¢ni zprava 2020. Za rok 2020 to bylo 5 514 tis. K¢&., a to navzdory
obtizné situaci vyvolané pandemii COVID-19, kdy doSlo k omezeni elektivnich vykont i
poskytovani urcitého spektra sluzeb napt. cizincim samoplatctim a na druhé stran¢ naro¢nou
péci o pacienty s COVID-19. Z vykazu zisku a ztrat vyplyva, ze ackoli vyznamné vzrostly

naklady nemocnice doslo i ke zvySeni vynosi viz tabulka ¢ 3.

Tabulka 3 Vysledky hospodareni 2016-2020, viastni zpracovani

2016 2017 2018 2019 2020
Celkem naklady 705 152 754 514 818 566 893 616 1013 200
Celkem vynosy 705 925 755 700 811 436 906 072 1018 714
Vysledek hospodaieni | 773 1186 -7 130 12 456 5514
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V nasledujicim ptehledu bude uvedena pouze Cast polozek prezentovanych ve Vyroéni
zpravé nemocnice, ktera je zatim nevefejna nebo udaji poskytnutych ekonomickym odd.
nemocnice

Narust nakladl v nejvyssi mife zptisobilo navySeni osobnich nakladi z 554 480 tis. K¢. na
668 956 tis. K¢. Mzdové naklady se navysily o 86 668 tis. K¢. Toto navySeni zpusobilo
nékolik faktori, jako je zvySeni tarifnich platl, navySeni plateb za pohotovostni sluzby
béhem pandemie nebo vyplata mimoiadného finanéniho ohodnoceni zaméstnancti béhem
pandemie. Pravé na tuto polozku bylo nemocnici ptidéleno z Dota¢niho programu po
schvaleni radou JmK 64 680 453 K¢, coz je o 162 tis. K& méné, neZ nemocnice zadala a
nasledné musela vyplatit ze svych zdroju.

Nezanedbatelné je i zvySeni nakladi za sluzby poskytované formou outsourcingu zejména
za stravovaci, uklidové (+ 958 tis. K¢) a piepravni sluzby (navySeni o 395 tis. K¢.) a také za
likvidaci odpadu a prani pradla. Narust ¢inil celkem 1 753 tis. viéi pfedchozimu roku. Na
tyto komodity méla vliv opét pandemicka situace a zvySené naroky na kvalitu a Cetnost
poskytovanych sluzeb.

Samostatnou kapitolou jsou ndaklady vazané k novému nemocni¢nimu informacnimu
systtmu AMIS HD a jeho doplikim ve vysi 1 106 tis. K¢. Za timto ucelem obdrzela
nemocnice dotaci 260 tis. K¢&. Investi¢ni vydaje na realizaci nového NIS byly ve vysi témér
37 640 tis. K&., neinvesticni pak 290 tis. K¢. Breclavska nemocnice se podilela 10 % ceny.

V oblasti spotieby materialu doslo také k narustu nakladd, protoze byla vyrazné vyssi
spotfeba osobnich ochrannych pomuicek. Nemocnice za né v roce 2020 utratila cca.
30 mil. K¢. Jejich spotieba se znasobila, a navic u nékterych pomicek byly ceny extrémné
vysoké napf. respiratory a ochranné obleky. Nemocnici byly bezaplatné predany i OOP
od ztizovatele a ministerstva zdravotnictvi ve vysi 20,6 mil. K¢. Narostly i vydaje za léky 0
1981 tis. K¢. a také za medicinalni plyny ve vysi 1 642 tis. K¢. Naopak poklesly vydaje za
RTG material, implantaty a laboratorni material.

V oblasti vynosi Sse projevilo vyjednavani se zdravotnimi pojistovnami, kdy doslo
k ¢aste¢nému narovnani. Trzby za poskytnuté sluzby vzrostly vici roku 2019 0 46 457 tis.
K¢&. Nemocnice obdrzela kromé vysSe uvedenych také provozni pfispévek ve vysi
16 766 tis. K¢, ucelové prispévky na stabilizaci personalni otazky, vzdélavani, provoz LSPP
a bezucelovy prispévek ve vysi 12 500 tis. K¢. Narust provoznich dotaci byl o 59 400 tis. K¢
vyssi. I pres kladny hospodaisky vysledek md Nemocnice Bteclav zavazky wvici

dodavateltim po splatnosti ve vysi témét 10 mil. K¢.
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6.3.1 Vypocet vybranych finan¢nich ukazateld
K ovéfeni finan¢ni situace organizace lez pouzit vypocty okamzité, pohotové a bézné
likvidity a také ¢istého pracovniho kapitalu. Data pouzita k vypoctam tabulky ¢. 4 pochazi

z Rozvahy nemocnice. (Nemocnice Bieclav, 2021)

Tabulka 4 Prehled polozek rozvahy, viastni zpracovani

2018 2019 2020
Finan¢ni majetek 20 223 38 198 40 362
Kratkodobé pohledavky 73 333 93473 123 246
Kratkodobé zavazky 226 166 232 237 286 929
ObézZna aktiva 11 554 149 150 185 880
Okamzita likvidita 0,09 0,16 0,14
Pohotova likvidita 0,41 0,57 0,57
Bézna likvidita 0,05 0,64 0,65
Cisty pracovni kapital -114 616 - 83087 - 101 049

Z vypocth okamzité likvidity financni majetek/kratkodobé zavazky vyplyva, Ze nemocnice
neni schopna Vv fadném terminu platit své zavazky. Neuspokojivy je i vysledek pohotové
likvidity financni majetek + krdatkodobé pohledavky / kratkodobé zavazky. Vysledek
potvrzuje, Ze se situace mirné zlepsila, ale zdaleka nedosahuje doporucené hodnoty 1. U
bézné likvidity obéznd aktiva | kratkodobé zdvazky je situace obdobna. Ani hodnota ¢istého
pracovniho kapitalu neni v kladnych cislech.

Vypocty tedy potvrzuji, ze se Nemocnice Bieclav dlouhodobé potyké s finanénimi obtizemi.

6.4. Zaméstnanci nemocnice

Ktomu, aby mohla nemocnice poskytovat deklarované sluzby, potiebuje dostatek
pracovnikli rozmanitych profesi, a to jak z oblasti zdravotnictvi, tak i administrativnich a
technickych. Zdravotnictvi se trvale potyka s nedostatkem lékari/lékarek i nelékaiskych
pracovnikil, zejména vSeobecnych sester a laborantli. V Nemocnici Bfeclav pracovalo v roce
2020 celkem 891 zaméstnanct z toho 149 Iékaii/lékarek, 480 nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikt (NLZP), 109 pomocnych zdravotnickych pracovnik (PNZ). V oblasti fidici a

pravni pak 72 pracovnikii, 4 farmaceuti, 2 dalsi VS a 75 lidi v oblasti pomocného obsluzného
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personalu. V nasledujici tabulce ¢. 5 je ke srovnani uveden stav v poctu personalu za
poslednich 5 let tak, jak je uveden ve Vyro¢ni zpravé nemocnice za rok 2020.

Tabulka 5 Zaméstmanci nemocnice

Profese 2016 2017 2018 2019 2020
Lékari 136 135 141 132 149
Farmaceuti 4 4 4 4 4
Dalsi VS 1 1 2 2 2
ZPNO 447 479 477 486 480
PZP 134 111 102 111 109
Ridici a spravni 57 57 63 66 72
Pomocny a obsluzny personal 61 63 68 65 75
Celkem 840 850 857 866 891

Doslo k navySeni poctu lékaiti, pracovnikl fizeni a spravy nemocnice a obsluzného
personalu. Naopak k poklesu poctu nelékaiského zdravotnického personalu zejména
vSeobecnych sester a pomocného zdravotnického personalu. Nemocnice uzavira také fadu
Dohod o provedeni préce, a to se svymi 1 externimi zamé&stnanci. Timto zpiisobem se fesi
hlavné zajisténi sluzeb na LSPP, no¢niho a svateéniho provozu na ambulancich a v pfipadé
externich 1ékaft i na luzkovych oddé€lenich. Dohody jsou také uzavirany pii zastupu za
matefské dovolené, Vv pfipadé dlouhodobych pracovnich ne-Schopnosti. Rok 2020 byl
specificky narustem pracovnich neschopnosti zptisobenych onemocnénim COVID-19, kdy

byla fada pracovnikil v izolaci, karanténé€ nebo oSetfovala osobu blizkou.

6.5 ZajiSténi provozu Nemocnice Breclav béhem pandemie

Jak jiz bylo uvedeno v teoreticke ¢asti je povinnosti zdravotnické organizace v tomto piipadé
okresni nemocnice zajistit v ptipad¢ ohroZeni provozuschopnost zafizeni a poskytovani
sluzeb obyvatelstvu a také dle krizového zakona ¢. 240/2000 Sb. zpracovat pro tyto situace
plan krizové pfipravenosti.

Plan krizové pripravenosti Nemocnice Bieclav zroku 2013 je splatnosti ze dne
10.4.2019 ptistupny kazdému opravnénému uzivateli v systému EISOD. V tomto materialu
jsou identifikovéna vnéjsi rizika a provozni rizika. (Nemocnice Bieclav, 2021)

Vnéjsi rizika predstavuji mimotfadné udalosti s hromadnym postizenim zdravi jako jsou

napi. epidemie, zivelné katastrofy, teroristické utoky ¢i primyslové havarie.
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Provoznimi riziky se rozumi situace vyplyvajici z havarijnich stavli, omezeni materialnich
1 personalnich zdroju, pferuseni dodavek energii atd.

Hlavni odpovédnost nese feditel nemocnice, ktery deleguje pravomoci a odpovédnost na
topmanagement a dal$i podtizené vedouci pracovniky viz piiloha P Il. V dokumentu jsou
struéné definovany cCinnosti jednotlivych oddé€leni a usekd jak z oblasti klinické, tak i
technicko- hospodaiské. Duraz je kladen i na funkci informa¢niho systému, ktery ma
shromazd’ovat a vyhodnocovat informace zdravotni i ekonomické.

Cleny Kkrizového §tabu jsou feditel a jeho naméstci, vedouci HTU, krizovy manaZer, primaft
ARO a chirurgie, dle potteby primafi a vedouci jinych odd. Schiizky stabu reflektuji situaci
a probihaji operativné.

Pti aktivaci krizového planu mé byt zastavena béznd ¢innost jako jsou vySetfeni, operace ¢i
pfijmy. Zistavajicim pacientlim je omezen piistup na n€ktera pracovisteé, navstévnici opusti
areal nemocnice, je usmériiovan provoz vozidel, pfipravuje se dokumentace a lizka,
mobilizuji se zasoby atd.

V ptipadé€ pandemie, kdy se mluvi o chfipce, maji byt zaméstnanci seznameni S planovanymi
postupy a opatienimi. Reditel informuje ¢leny krizového §tab a ten dale pfedava informace
prislusnym zaméstnanctim. Informace maji byt pfedavany dostupnymi prostredky jako jsou
mobilni telefony, intranetem a NIS.

Pokud by doslo k nedostatku personalu, byly by pracovnici pfefazovani na jinou praci nebo
by doslo k tpravé pracovni doby, a to 1 ve smyslu jejiho prodlouZeni. Nemocnice miize dat
pozadavek na pracovni vypomoc nebo zavedeni pracovni povinnosti. Soucasné by byl
vydan zakaz navstév a probihala by piiprava volnych lizek. Nemocnice bude koordinovana

KHS a krajskym krizovym Stabem.

6.5.1 Realizovana opati‘eni

Nemocnice Bfeclav stejné jako jina zdravotnicka i nezdravotnicka zafizeni musela na situaci
pandemie COVID-19 reagovat a prizpusobit se vladnim nafizenim a potfebam spole¢nosti.
Nemocnice musela od biezna 2020 do dubna 2021 vytvofit na zakladé zadani a potieby tii
hlavni sluzby, které provozuje i nadéle. Jsou to:

e péce 0 pacienty s COVID 19;
o testovani PCR 1 POCT pacientii, zaméstnancii i veiejnosti,

o ockovani zaméstnancii i veiejnosti.
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Ackoli testovani zejména vetejnosti a ndsledn¢ i ockovani je pro zvlddani pandemie
nezbytné a vyznamné ovliviiuje chod nemocnice, neni jejich feSeni namétem diplomové
prace.

Po vypuknuti pandemie COVID-19, musela byt vyclenéna lizka pro infikované pacienty.
Ptichézelo nékolik strategii, které nebyly pro praxi optimélni. Musela byt zajisténa jak 1izka
standardni, tak i Iizka intenzivni péce. Nejprve bylo vyélenéno infekéni odd., kde byly
z po¢atku hospitalizovany jednotky pacient. Pro zajiSténi péCe o pacienty bylo uréeno
resuscitaéni odd ARO. Jeho ptuvodni pacienty pievzala dalsi stanice tohoto odd. PIMOO,
které slouzilo jako multioborova JIP a pacienti s umélou plicni ventilaci zde nebyli ruting
ulozeni. Béhem prvni viny bylo hospitalizovano v nemocnici 42 pacientti. Pii nové ving,
ktera pfisla na podzim 2020 bylo nutné zajistit mnohem vice kapacit na zdkladé pozadavki
krajské hygienické stanice, ktera sledovala epidemiologickou situaci v Jihomoravském kraji.
Maximalni pocet vy¢lenénych standardnich luzek pro COVID-19 pozitivni pacienty byl 120
a 22 liZek na jednotkich intenzivni péce S moZzZnosti 15 lizek s UPV. V obdobich
naplnéni kapacit intenzivni péce bylo velmi slozité zajistit péci pro pacienty s t€zkym
prubéhem. Nutnosti bylo pieorganizovat péci o pacienty. Na zaklad¢ nafizeni ministra
zdravotnictvi byly omezeny elektivni vykony a utlumeno pfijimani neakutnich pacient.
Mezi ,,covidova“ pracovisté se V ruzné fazi zaradila tato oddé€leni:

Resuscitacni odd — 6-7 lazek

Kardiologicka JIP — 6 lizek

Chirurgicka JIP — znovu oteviena, 6 lizek

PIMOO (MOJIP) — max. do 6 luzek, zbytek kapacity pro neinfekéni pacienty ARO

Interni odd. B -20 lazek, od fijna 2020, interna A- max. 5 lizek

Chirurgické odd. stanice A — 16 luzek, stanice B -20 lazek

Urologické odd. — 18 luzek

ORL- 16 Iuzek, podzim jako covidova jednotka,

Plicni odd. — observace, podzim. Poté jako postcovidové odd.

Rehabilitacni hizkové odd.- na podzim 2020 jako observacni odd., od ledna 2021 covid
jednotka

Lékati museli zajistit péCi o pacienty své odbornosti na ambulancich 1 lazkovych
oddé€lenich a soucasné peCovat o covidové pacienty. VSechna odd. prosla velkou zatézi kvili
pouzivani velmi omezujicich osobnich ochrannych pomticek, zméné€ rezimu, odbornosti a
typu péce. Velka Cast pacientli vyzadovala kyslikovou terapii i S vyuzitim pfistrojové

techniky a dochazelo u nich k nahlému zhorSeni stavu, coZz kladlo vy$§i naroky na
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zdravotnicky persondl. Zejména obdobi, kdy vrcholily jednotlivé viny pandemie a do
nemocnic smétfovalo vice pacientti, dochazelo k velké zatézi celého systému. Situaci
zhorsSoval i nedostatek personalu, protoZze mnoho z nich bylo také v izolaci, karanténé nebo
pecovalo o své blizké.

I ptes to, ze nektera lizkova oddéleni piesla do jiného rezimu, bylo nutné zajistit péci i o
pacienty, ktefi ptichazeli s akutnim problémem a vyzadovali napf. vysetieni nebo operaci.
Pro tyto ptipady ziistala volna stanice chirurgie a interny. Pro urologické pacienty byla
vyclenéna lizka na gynekologickém odd, infek¢ni pacienti byly ulozeni na neurologii,
ortopedie pecovala o ¢ast chirurgickych pacientii s traumaty a pacienti ORL zase pobyvali
na chirurgii. Aby se omezilo riziko zaneseni COVID-19 mezi neinfekéni pacienty, bylo
zfizeno expektacni odd, kde nové pfijati pacienti ¢ekali na vysledky PCR testu a nasledné
byli uloZeni na cilové odd.

Zmény se nedotkly pouze détského oddéleni, které testuje PCR testem déti a antigennim
testem doprovod. Pokud je dité nebo jeho doprovod pozitivni a stav ditéte to umozni, je
propusténo do domadci izolace. Jestlize stav ditéte vyzaduje hospitalizaci, je dité ptfelozeno
do FN Brno.

Na porodnim oddéleni opét probiha testovani a pozitivni rodicky jsou izolovany a maji
vyclenény porodni box nebo operaéni sal.

Fungovani centralnich opera¢nich salti bylo omezeno na dva operacni saly pro necovidovém

pacienty a jeden sal pro covidové pacienty.

6.6 Hospitalizovani pacienti s COVID-19

V Nemocnici Bfeclav bylo od bfezna 2020 do dubna 2021 hospitalizovano 1 539
COVID-19 pozitivnich pacientt. Pro tento ti¢el byly v jarni 1. vin€ vyclenéna ltizka na ARO
a infek¢ni oddéleni, které k tomuto ucelu slouzi po celou dobu. Na v obdobi bfezen az kvéten
2020 bylo hospitalizovano 42 pacientii z toho 11 zemielo. V letnich mésicich byly
hospitalizovany pouze jednotky pacientli a v n€kterych obdobich nebyl hospitalizovan Zadny
infikovany pacient. Bylo zaznamenéno jedno umrti.

Od zati 2021 se opét zacal navySovat pocet pfijimanych pacientd. Nemocnice pribézné
otevirala nové covidové jednotky dle natfizeni KHS.

Uceleny piehled piijatych pacientll je na obrazku ¢. 5 Pro prezentaci byla pouzita hodnota
piijatych pacientli z ditvodu, Ze je 1épe hodnotitelnd oproti napt. poctu hospitalizovanych

pacientll na jednotlivych stanicich a vychazi z tdajt, které se kazdy den hlasily do ISIN.
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Mnoho pacientli v jeden den pti zhorSeni zdravotniho stavu nebo zprovoznéni ¢i uzavieni
covidové jednotky zmeénilo i dvakrat stanici. Néktefi pacienti, ktefi byli diagnostikovani na
necovidovém odd. a jejich stav nevyzadoval dalsi hospitalizaci, odchazeli do domaci izolace.
Vyskytly se i piipady, kdy byli pacienti pfijati na vyssi pracovisté do FN. Sv Anna nebo do
Détské FN. K porovnani jsou znazornény i pocty tmrti s COVID-109.

Pacienti s COVID-19

.21
.21
1.21
XI1.20
X1.20
X.20

1X.20

0 50 100 150 200 250 300 350

Prijem m Umrti

Obr. 5 Hospitalizace COVID-19 pozitivnich pacientii, vlastni zpracovani

Jak je z obrazku ¢.5 patrné béhem zafi bylo pfijato pouze 16 pacientd. Tito pacienti byli
hospitalizovani na infekénim odd, pouze jeden vyzadoval pé¢i na ARO. Od fijna kazdy
mesic kromé tnora 2021 nartstal pocet hospitalizovanych i umrti véetné potieby lazek JIP.
Proto doslo k maximalnimu navyseni kapacit tak, aby nemocnice splnila pozadavky KHS a
soucasn¢ poskytovala sluzby i necovidovém pacientim. Bylo nutné brat zietelrsonalni i
piistrojovou situaci.

V oblasti standardnich covidovych jednotek bylo mozné pracovat s rezervou luzek pro
ptipadny narust pfipad. U JIP byly moZnosti omezené a Casto naplnéné. Rezervu tvoftila
v ¢astecn¢ stanice PIMOO. V tabulce ¢.6. je znazornéna realna situace jednoho dne
Vv mésici bfeznu. Je zde uveden celkovy pocet pacientd, kteti pobyvali ten den na odd. i
zmény, které probihaly tzn. prijmy, preklady, propusteni nebo wumrti. Kolonka
hospitalizovani udava, kolik lidi po provedenych zménach zistalo na odd. Posledni udaj
v tabulce 6 ukazuje, zda bylo potiebné podavat pacientovi kyslik a jakou formou. Kolonka

stredni udava, Ze pacient potieboval podani kysliku maskou, stav fezZky, ze kyslik byl
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podavan pomoci piistroje. Na ARO a PIMOO, ptipadné kardiologické JIP pomoci plicnich
ventilatort na dalsich odd. metodou HFNO.

Tabulka 6 Prehled zatizeni covidovych jednotek v jednom dni, viastni zpracovani

Oddéleni | Celkem | Hosp. | Prijati | Preklad | Prop. | Umrti | Stied. | Tézky
ARO 8 7 2 1 1 7
Kard. JIP | 7 6 2 2 1 1 5
Chir. JIP |5 4 1 4
PIMOO 4 4 4
Chir. A 13 12 2 1 1 3

Chir. B 9 9 5 3
Infekéni | 18 18 2 8

Int.B 18 16 2 7 2
RHB 13 13 2 2 1
Urologie |18 14 2 4 8

Napft. na infekénim odd. bylo celkem 18 pacientt, 2 z nich byli pfijati, nikdo odd. neopustil
a 8 pacientti potiebuje kyslik. Na internim odd. B bylo ten den celkem 18 pacientd, 2 zemieli,
hospitalizovano bylo tedy 16. Kyslik maskou byl podavan 7 pacientim a 2 méli pfistroj
k HFNO. Zdravotni stav pacientli se miZze rychle zménit a prubéh celého dne mize byt

velmi dynamicky.

6.6.1 Personalni krize

Bteclavskd nemocnice se stejné jako jind zdravotnickd zatizeni dlouhodobé potyka
s nedostatkem lékatského 1 nelékatského personalu. V dob& pandemie se tato situace jesté
prohloubila. Kromé pracovnich neschopnosti a OCR se projevila i potfeba personalné pokryt
noveé vzniklé provozy jako jsou chirurgicka JIP, testovaci a oCkovaci mista. Tato situace
byla nejcastéji feSena uzavienim dohody o provedeni prace se stdvajicimi zaméstnanci.

Na zaklad¢ vyhodnoceni situace doslo i Kk pfesunu nékterych pracovnikti z utlumenych
provozli na vytizend pracovisté. To se tykalo ambulantni ¢asti rehabilitacniho odd. a
fyzioterapeuti, sester anestezie, centralni sterilizace a operacnich salii. K zajisténi potiebné

administrativy byli vyuzity i pracovnice ze spravniho useku.
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Nemocnice také vyuzila statutu pracovni povinnosti vyhlasené hejtmanem JmK pro studenty
zdravotnickych kol a 1ékaiskych fakult -22 studentfl a vypomoci piislugnikt armady CR.
Tito pracovnici mohli vykonavat pouze pomocné prace a pracovat pod odbornym dohledem.
Vlivem proockovani a také ziskanych protilaitek po prodélané nédkaze poklesl pocet
pracovnich neschopnosti a doslo ke stabilizaci stavajiciho personalu. Pies veskera opatieni
stoupnul pocet piesCasovych hodin a néktefi zaméstnanci vyhledali pomoc klinické

psycholozky, ktera je v soucasné dob¢ plné vytizena.

6.6.2 Pristrojové vybaveni

Nemocnice Bieclav se snazi v moznostech svych zdroji o modernizaci a doplnéni
pfistrojového vybaveni. Za béZzného provozu lze povaZovat pfistrojové vybaveni za
dostacujici pro potfeby nemocnice okresniho typu.

Pro zajisténi péce o pacienty s ohrozenim nékteré zivotni funkce je potieba fada pfistrojové
techniky jako jsou perfuzory, infuzni pumpy, odsavacky, plicni ventilatory aj.

V dusledku narustu pacientl s projevy respiracnich obtizi vyzadujicich oxygenoterapii ¢i
mechanickou podporu dychani bylo potieba zajistit vice redukénich ventili k tlakovym
kyslikovym lahvim a pritokoméri kK centralnimu rozvodu kysliku Stav k 24.3. 2021 bylo
na ARO 22 ks. redukénich ventild a 16 ks pratokomérd. Cena redukéniho ventilu je asi
5290 K¢ bez DPH., pritokoméru pak 2 028 K¢. bez DPH. (Polymedshop, 2021)
Krizovému $tabu JmK bylo v pocatcich pandemie hlaseno 14 ks zakladniho poctu ptistroji
k umélé plicni ventilaci a 4 ks. transportnich ventilatord na ARO. Na jednotkach intenzivni
péce byly k dispozici 2 plicni ventilatory. Nasledné bylo poskytnuto k uzivani 5 novych
ventilatord, které poskytnul zfizovatel nebo byly darovany. Jeden ventilator Evita zaptjcilo
i Polsko jako zalohu. Pro péci o pacienty s dechovymi obtizemi, ktefi jesté nebyli indikovani
K zajisténi dychacich cest a UPV, ale potfebovali podporu kysliku s vysokym pratokem
(HFNO) bylo nemocnici zapujéeno 17 pfistroji AIRVO 2. Patnact pfistroju za skladu
hmotnych rezerv a dva z FN Sv. Anna. Zaptjc¢ka by méla trvat do poloviny kvétna 2021,
Vv piipad€ potieby 1 déle. Tyto pfistroje vyuZivaji pacienti napfi¢ vSemi covidovymi
jednotkami vcetné standardnich odd., kde nikdy pfistroje k podobnému ucelu nepouzivali.
Cena jednoho pfistroje je asi 164 tis. K¢. Tabulka ¢.7 ukazuje piehled pfistrojové techniky,
avSak umistnéni pfistroji se méni dle aktualni potieby. Informace byly Cerpany z odd.

zdravotni techniky a vrchni sestry ARO.
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Tabulka 7 Pristrojové vybaveni, viastni zpracovani

Piistroj Ks.. Oddéleni Stav

MONNAL T75 3 ARO -PIMO Bezplatné od JmK, 2020
EVITA4 8 ARO Plivodni majetek
PURITAN BENNETT 6 ARO Pvodni majetek
Transportni ventilator SH 100 | 2 ARO Objednavka 2020
Transportni ventilator ZOLL 2 ARO Zapujcka SSHR
RAPHAEL 1 ARO Plivodni majetek
PURITAN BENNETT 1 Kardio JIP PGvodni majetek
-TRILOGY EVO 1 Kardio JIP Dar SSHR, 2020
PURITAN BENNETT 1 Neuro. JIP PGvodni majetek
TRILOGY EVO 1 Plicni odd. Dar SSHR 2020
HFNO — AIRVO 2 17 Covidové jednotky | Zapijcka

Kazdé lizko na ARO a JIP je vybaveno také monitorovaci technikou. Znovu oteviena

chirurgicka JIP byla provizorné¢ vybaven monitorovaci technikou i dalSimi pfistroji pro

rrrrr

6.6.3 Testovani pacienti

Testovani formou PCR proslo za rok pandemie nékolika zménami. Nejvyznamnéjs$i zménou
je, Ze odebrané vzorky jsou zpracovany a vyhodnoceny piimo VvV nemocnici
mikrobiologickou laboratofi. Testovani probiha 24 hod/den, laborantky maji proto
pohotovostni sluzby. Nemocnice zapuj¢ila k tomuto ticelu na jae 2020 analyzator, ktery ale
zpracuje pouze 2 vzorky /1 hod a je problém s dodavkami komponentt. Ten je hlavné
vyuzivan pro pacienty urgentniho pfijmu a pro pacienty pfed akutni operaci. Dal$i vzorky se
odesilaly 2x denn¢ do nasmlouvanych laboratofi v Brn¢, coz bylo finan¢n¢, Casove 1
logisticky naro¢né. Nemocnice zakoupila novy analyzator GeneXpert Dx za 598 950 K¢ a
veskeré vysetfeni nukleové kyseliny viru SARS-CoV-2 metodou RT-PCR provadi za nizsi
cenu 450 K¢ a také rychleji.

Soucasné se provadi testy POCT, kter¢ jsou v piipad¢ pozitivity opét podpofeny PCR testy.
Algoritmus testovani V ptipad¢ hospitalizovanych pacientli s ptiznaky je kontrolni test PCR
14 dnt od prvniho diagnostického testu. Pti potvrzené pozitiviteé se test opakuje za 5 dnu.

Od 20. dne od prvniho PCR testu je pacient povazovan za neinfek¢niho. I ptes tento fakt je
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na zvazeni, jestli je vhodné v ptipad¢ piekladu na necovidou jednotku ulozit pacienta mezi

pacienty, ktefi jest¢ COVID-19 neméli.

6.6.4 Triage pacienti

Pacienti jsou do nemocnice pfijimani k hospitalizaci planované nebo akutné¢ po rozhodnuti
I¢kate pracujiciho na ambulanci nemocnice. V obdobi epidemie vyvstal problém, jak
organizovat piijimani pacientt, tak, aby byly vySetieni na COVID-19, byla jim zaji$téna
péce a soucasné rozdélovani pacientli na jednotlivé stanice nezpiisoboval jejich zbytecné
pfetiZeni.

Nejcastéji prichazi rizikovi pacienti na interni ambulance, chirurgickou ambulanci, urgentni
ptijem nebo LSPP. Lékafi maji moznost nahliZet na jednotlivé stanice v NIS a vidét jejich
obsazenost. Ne vzdy jsou ale informace ihned aktualizovany nebo se situace na jednotlivych
jednotkach rychle proménovala. Obc¢as bylo obtizné dohodnout pfijem na odd. a vznikaly
nepiijemné situace pro vSechny zucastnéné.

Tuto situaci zejména v dob¢ kulminace jednotlivych vin pandemie fesilo zfizeni covidové
pfijimaci ambulance pfi internim odd., kde pracovali specialné vyc¢lenéni 1ékati interny a
ARO a soucasné byli koordinatory péce. Ztizeni ambulance mélo kladny vliv na snizeni
zatéze na slouzici 1€kare 1 sestry, cely proces mél jednodussi prubéh. Koordinatoii si pii
stiidani navzajem predéavali informace o pacientech i oddéleni. Lékati ARO si pro tento ucel
vytvorili tabulku, kde si poznamenavali informace viz ptiloha P 111 . Ambulance ukoncila
diky klesajicimu poc¢tu nakazenych svou ¢innost 2. 4. 2021. V soucasné dobé triage provadi
slouzici 1ékat kardiologické JIP. Od 26. 4. 2021 ukoncilo svoji observaéni ¢innost ORL odd.
a vratilo se ke své odbornosti. Kazd¢ odd. tedy musi vyclenit expektacni 1izka pro své

pacienty a planovat piijmy nebo operace.
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7 ANALYZA

Zvladani novych vyzev nemusi byt jednoduché ani v obdobi relativniho klidu.
S ptihlédnutim k celkovym okolnostem, které se vyskytuji dlouhodobé a bez moznosti
okamzité napravy je velmi narocné krizi ustat. K analyze nemocnice a vlivu pandemie na
jeji chod bude pouzita metoda STEEPLED a SWOT. K doplnéni ndhledu poslouzi poznatky

Z polostandardizovanych a nestandardizovanych rozhovort.

7.1 STEEPLED analyza Nemocnice Breclav

K analyze makroprostiedi nemocnice bude vyuzita podrobnéjsi metoda STEEPLED, ktera
se vénuje faktorim politickym, ekonomickym, sociokulturni technologickym, legislativnim
a na rozdil od jinych metodik podrobnéji i faktorim enviromentalnim, etickym a

demografickym.

7.1.1 Sociokulturni faktory

Bieclavsky okres lezi v pfihrani¢ni oblasti se Slovenskem a Rakouskem.

Je typicky bohatym kulturnim zivotem, folklorem a vinafstvim, kdy se na rtiznych akcich
setkava mnoho lidi z regionu, celé Ceské republiky i zahrani¢i. Neni vyjimkou, Ze mistni
obyvatelé pracuji v jiném staté, a naopak slovensti obéané v Cesku. Nemocnice Bieclav by

bez zaméstnancti ze Slovenska Vv soucasné dobé nemohla fungovat.
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Na tizemi bieclavského okresu se nachdzi také fada vyznamnych kulturni a pfirodnich
pamatek, které jsou ¢astym cilem turistd. Pfi téchto aktivitich mlze dochazet k situacim
vyzadujicich oSetfeni v nemocnici, a to hlavné v pohotovostni sluzbé a o vikendech.

Ze s¢itani lidu v roce 2011 vyplynulo, Zze 27 % obyvatel regionu pracovalo v prumyslu,
14 % v obchod¢ a pohostinstvi, 8 % ve stavebnictvi a 6 % v zemédélstvi. V soucasné dobé
je asi 4,09 % nezaméstnanych. Néjakou formu diichodu pobiralo 33 338 osob z toho 20 109
bylo starobnich. Pramérna vySe dtichodu byla 13 233 K¢. V roce 2019 bylo piiblizné 6,7 %
0sob v docasné pracovni neschopnosti. Dle udaju z roku 2019 zajistovalo zdravotni péci
v bieclavském okresu 427 1ékati z toho je 82 zubnich a 966 nelékaiskych pracovnikd.
Porovnani situace V kraji nabizi tabulka €. 8, ze které je zfejmé, ze nejvice zdravotni péce je

soustiedéno v okrese Brno-mésto. (CSU, 2020)

Tabulka 8 Rozlozeni zdravotni péce v JmK, viastni zpracovani dle CSU

Okres Lékari | Lékari/1 000 obyvatel | Obyvatelé /1 lékafe | NLZP
Blansko 407 S 258 843
Brno mésto | 3919 10,3 97 8 897
Brno venkov | 403 18 555 710
Breclav 427 S 272 966
Hodonin 593 3,8 260 1322
Vyskov 285 3,1 322 682
Znojmo 425 3,7 269 929

Nakupni sila obyvatelstva neni pro ¢innost Nemocnice Bfeclav zasadni tidaj, protoze vétSina
sluzeb je poskytovana na zaklad¢ vetejného zdravotniho pojisténi. Placené sluzby vyhledava

pouze mala ¢ast pacientd.

7.1.2 Technologické faktory

Medicina a zdravotnictvi obecné se stale vice spoléha na vyuziti modernich technologii a
ptistrojii. Pro vSechny je spoleéné vyuziti vypocetni techniky a mozZnosti, které nabizi.
Soucasti jsou jak pocitacova zafizeni s ptislusenstvim, tak i pokrocilé informac¢ni systémy a
programy, které dokaZou ptenaset informace mezi riiznymi poskytovateli zdravotni péce a
také je uchovavat. Vytvaii velmi G¢inné informacni kandly, které je nutné odpovidajicim

zplisobem chranit zejména pfed zneuzitim informaci a kybernetickymi utoky.
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Rozvoj technologii umoziuje lepsi diagnostiku - pocitacova tomografie, magneticka r-
rezonance, endoskopicka vysetfeni, nuklearni medicina atd. Vysetfeni jsou nejen piesnéjsi a
diagnostika s vyuzitim citlivych analyzatora.

Pti 1€¢bée jsou vyuzivany stale sofistikovan€jsi monitorovaci systémy s dalkovym pienosem
dat a moznosti automatického vyhodnoceni.

Spektrum pftistroji vyuzitelnych v intenzivni medicing je téméf nekonecné. Limitem byva
vSak cena a moznosti vyuzitelnosti. Kazdé zdravotnické zafizeni musi splilovat pozadavky
na vybaveni ptistrojovou technikou. Nemocnice Bieclav novée zfidila pracovisté¢ magnetické
rezonance a nabidla pacientim Setrn&jsi vySetfovaci metodu. Limitujicim faktorem vyuziti

technologii je i vzdélani a zkuSenost pracovniku.

7.1.3 Ekonomické faktory

Ceska republika se nachazi v ekonomicky naroéném obdobi vyvolaném pandemickou
situaci, poklesem piijml a skokovym narustem vydaju statniho rozpoctu. Statni rozpocet byl
navrzen s rekordnim schodkem 500 mld K¢ pro rok 2020. V roce 2021 byl navrzen deficit
320 mld. K¢. Po novelizaci je navrzen opét deficit 500 mld. K¢ Uz v dubnu 2021 dosahl
192 mld. K¢. Investované finance maji slouzit k navratu bézného zivota a napravé skod
vyvolanych pandemii. Finan¢ni krize ma vliv na hospodateni fyzickych i pravnickych osob.
Penize ze statniho rozpoctu budou slouzit k navySeni starobnich dichodd, na platy
pedagogickych i1 nepedagogickych pracovnikii, zvyseni plateb do vefejného zdravotniho
pojisténi — 52,8 mld. K¢. Vétsi mnoZzstvi financi pro zdravotnictvi ma zlepsit kvalitu
poskytované zdravotni péce.

V roce 2021 dochézi k narustu spotiebitelskych cen zejména ropy, potravin, alkoholickych
a nealkoholickych napoji a cigaret. Trva pokles spotieby domdcnosti vyvolany fadou
vladnich opatieni a ekonomickou situaci domacnosti. Inflace vzrostla na hodnotu 3,1 %.
Pro Nemocnici Breclav je velmi diilezity rozpocet ztizovatele, kterym je Jihomoravsky kraj.
Rozpocet JmK je kracen o 1,2 mld. K¢&. a je schodkovy. JmK zfizuje 9 nemocnic. V tabulce
Jsou wuceny rozpoétové polozky pro zdravotnictvi a také socialni sluzby a

nezaméstnanost.(JmK, 2020)
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Tabulka 9 Rozpoctové polozky pro zdravotnictvi , vilastni zpracovani

Vydaje Schvaleny r. 2020 | Oc¢ekavana skutecnost 2020 | Rozpocet 2021
Zdravotnictvi | 981 718 1181777 853 864
Socialni oblast | 570 289 601 922 607 254

I kdyz je planovano piivést do resortu zdravotnictvi vice penéznich prostiedkii a podpoftit

stabilizaci personalni oblasti 1 akutni péce, nemocnice bude muset odpoveédné hospodafrit.

7.1.4 Enviromentalni faktory

Ochrana zivotniho prostfedi je celospolecenskd povinnost, kterd obsahuje mnoho oblasti.
Rada JmK ve svém prohldSeni bere ochranu Zivotniho prostfedi, vodnich ploch, pidy a
ekologizaci vlastnénych budov jako prioritu. V bieclavském okrese je fada vyznamnych
ptirodnich oblasti, ktera jsou nenahraditelna napt. Palava, luzni lesy, slaniska atd. Souc¢asné
zde zije 113 tis. obyvatel, kteti maji pravo na Cisté zivotni prostiedi. V mésté Bieclav jsou 3
vyznamné primyslové podniky, které se zabyvaji vyrobou plasti, chemickych latek a
matraci. Primyslova vyroba neni jedinym moznym nebezpec¢im V okoli se také tézi ropa a
zemni plyn.. V piipad¢ havarie by mohlo dojit k vaznému ohrozeni obyvatel i piirody.
Urcité riziko predstavuje i nemocnice. Management nemocnice si tento fakt pln€ uvédomuje,
a proto ma identifikovany enviromentéalni aspekty a energeticky profil. Nemocnice se
aktivné podili na Setfeni energiemi. V zatizeni probiha pilotni projekt energeticky uspornych
opatieni metodou EPC po dobu 10 let. Cilem je Setfit finan¢ni prostiedky a méné zatéZovat
zivotni prostfedi. Dal§im cilem je produkovat méné odpadii vcetné zlepSeni tiidéni.
Specificka oblast je nebezpecny zdravotnicky odpad. V odpadovém hospodafstvi se
promitla pandemie a zvysena spotieba jednorazovych ochrannych pomtcek a obalil a také

produkce infekéniho odpadu a tim i nakladd na jejich likvidaci.

7.1.5 Politické faktory

V Ceské republice od roku 2017 vladne koalice vitézného hnuti Ano a CSSD za tiché
podpory KSC. Koalice prochazi mnoha otiesy, kdy musi fesit sloZité situace véetné epidemie
COVID-19 a rozporu s Ruskem. S ohledem na pandemii Vlada CR spolu s parlamentem
vydava fadu novych zakont, nafizeni a omezeni, které vyrazné zasahuji do bézného Zivota
obCanii 1 ekonomiky statu. Za jeden rok trvani pandemie se vystiidali 4 ministfi

zdravotnictvi, ktefi pfinaSeli své strategie s kolisavym uspéchem a mirou (ne)dvery.
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Nejveétsi vliv na hospodafeni nemocnic mél zédkaz elektivni péce a vyhrazeni ¢asti nemocnic
pro COVID-19 pozitivni pacienty a zptsobu uhrad za péci.

Hnuti Ano vyhralo v roce 2020 i krajské volby v JmK, ale nedokazalo sehnat dostate¢nou
podporu jinych politickych seskupeni. To dokézala KDU CSL, ktera se spole¢né s Piraty,
Starosty a ODS dohodla na koalici a obesla vitéze. To zpusobilo urcité napéti.
V Programovém prohlaseni Rady JmK se uvadi, Ze chce dokoncit analyzu zastfeSujici
organizace pro nemocnice ziizované kraje a vyvinout systém spoluprace s fakultnimi
nemocnicemi. Rada chce stabilizovat ekonomickou situaci a provazat moznost vzdélavani.
Dtlezitou oblasti je také modernizace technické infrastruktury a rozvoj telemediciny, jejiz
moznosti podtrhnula pandemie. Pravé feSeni pandemické situace a rozsifovani krizového

planu je spojovacim ¢lankem s dal§imi ¢astmi programu.

7.1.6 Legislativni faktory

Kazda fyzicka i pravnicka osoba je povinna dodrzovat platné zakony zemé. Pro zdravotnicka
zafizeni plati zejména zékony, které zabezpecuji kvalitu a bezpeci zdravotnich sluZeb. Oblast
legislativy je rozsald a je ovlivnéna i zdkony Evropské unie.

Hlavni zékon je Ustavni zdkon ¢ 1/1993 Sb.

Ustavni zdkon ¢.2/1993 Sb. Listina zakladnich prav a svobod

Zdkon ¢. 372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluzbach a Zdkon ¢ 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbach

Zdakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé

Zadkon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi

Zdkon ¢. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech

Zakon ¢. 95/2004 Sb., 0 1ékatskych povolanich

Zadkon ¢. 96/2004 Sb., o zékon o nelékatskych zdravotnickych povolanich

Zadkon ¢. 268/2014 Sb., 0 zdravotnickych prostredcich

Zadkon ¢. 285/2002 Sb., transplantacni zékon

Zdkon ¢. 48/1997 Sh., 0 vetejném zdravotnim pojisténi

Zakon ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik

Zakon ¢. 240/2000 Sb., krizovy zakon

Narizeni viady 307/2012 Sb., o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb, ve znéni
pozdéjsich predpist provadéci predpis k zakonu ¢. 48/1997 Sb. https://www.nzip.cz/

Zakon ¢. 94/2021 Sb., pandemicky zakon

Mimortadna opatfeni vydana ministerstvem zdravotnictvi, natizeni KHS.


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-373
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-374
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-258
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2007-378
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-95
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-96
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2014-268
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2002-285
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1997-48
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-89
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-307
https://www.nzip.cz/
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7.1.7 Etické faktory

Etika musi byt nezbytnou soucasti zdravotnictvi a jim poskytovanych sluzeb. Etika je
jedingym faktorem, ktery muze nemocnice ovlivnit.  Absence etického chovani a
nedodrzovani etickych zasad mé za dusledek ztratu divéry a poskozeni pacienta a nasledné
1 poskytovatele sluzby.

Etické chovani patii k zakladnim principtim prace v Nemocnici Bieclav. Zdravotnici jsou
Casto stavéni do eticky slozitych situaci. Je tieba pfipustit, Ze ne vzdy vSichni zaméstnanci
postupuji v souladu s principy nemocnice. Etika v obdobi pandemie vSak nastavila nové
otazky pfi péci o pacienty. Patii sem rozhodovani o vzacnych zdrojich, moznostech 1é¢by,
odpovédnosti vici sob¢, kolegim, pacientim a dal$Sim spoluob¢aniim. Problémy etického
razu vyplynuly i v obdobi nedostatku osobnich ochrannych pomuicek. Po stabilizaci stavu

doslo 1 k posilenti jistoty a etickych postoju.

7.1.8 Demografické faktory

V Ceské republice Zije 10 701 777 obyvatel. V Jihomoravském kraji pak 1195 327
obyvatel. Kraj se d¢li na 7 okresi, véetné bieclavského. V ekonomicky aktivnim veku k roku
2019 bylo 601 tis. osob z toho asi 13 tis nezaméstnanych.

Ze statistické rocenky Jihomoravského kraje vyplyva, ze v roce 2019 zilo na tizemi okresu
Bteclav 116 291 obyvatel z toho 59 046 Zen a 57 135 muzd. Primérny vek obyvatel se oproti
predchozim 1étim mirn€ zvysil na 42,9 let. Lidé ve véku 0-14 let tvotily 15,3 % obyvatel,
vékova skupina 15-64 let 64,8 % obyvatel a lidé starsi 65 let 19,9 % obyvatel. Pro nemocnici
je nejvyznamnéjsi vékovou skupinou + 65.let. Tito pacienti totiz Casto trpi rtuznymi

komorbitami a jejich hospitalizace se opakuyji.

Podil vékovych skupin (predikce do roku 2050)
@0-14 let @15-64 let @65+ let

2050 |13 56% I 31% 1 CR
13% T—————B60% I 27 % !

2030 [=p3eogm 63 % E— 7 . —
5% 1 4% 1% 1

2018 =162 65% —19%—

2050 [p3mgm 56% i 31% | JmK
13 % 1 60% ' 27 % '

2030 [=E3=pm 63 % 4%
5% 1 4% 21 % |

2018 |iG%%mm 65% 20%

Obr. 7 Srovnani predikce vekovych skupin. Zdroj JIMK
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Na obrazku ¢.7 je prezentovana predikce vékovych skupin do roku 2050 a srovnani vyvoje
celé Ceské republiky a JmK.

U star§i populace se zvySuje pravdépodobnost, ze onemocni chronickym nebo
onkologickym onemocnénim. V Ceské republice je uz fadu let nejcast&jsi pri¢inou smrti
onemocnéni obéhové soustavy, poté novotvary a onemocnéni dychaci soustavy. Nasleduji
vngjsi priciny imrti a onemocnéni travici soustavy. Lze predpokladat, ze se kK nim pfida i
COVID-19 a postcovidovy syndrom. Ve Statistické ro¢ence Jihomoravského kraje 2020 je
uveden piehled zdravotniho stavu obyvatel JmK vzhledem k pohlavi a vékové skuping viz
tabulka ¢. Z ni vyplyva, Ze lidé od 16 do 24 let maji vétSinou velmi dobry stav. Tento jev
se s pfibyvajicim vékem méni. Zlom nastava po 55. roku zivota u muzl i Zen, kdy se
s dlouhodobou nemoci potyka vice nez polovina obyvatel. V kategorii 75 let a vice ma

dlouhodobé omezeni pii bézné Cinnosti vice nez 65 % obyvatel.

Tabulka 10 Zdravotni stav obyvatel, viastni zpracovani dle CSU

Velml qObfy ¢ dObr},] Dlouhodobé nemoc ¢i Dlouhodobé omezeni v
subjektivni zdravotni , X S
zdravotni problém béznych ¢innostech
Vékova skupina stav
muzi | Zeny |celkem |Muzi70% | Zeny |celkem | muzi | Zeny | celkem
Celkem 65,5 59,0 61,8 39,6 45,3 42,9 30,4 36,1 33,7
16-24 100,0| 100,0| 100,0 11,6 4,7 8,0 11,6 - 5,5
25-34 91,9 93,8 92,8 23,4 8,0 15,7 20,1 8,0 14,0
35-44 89,5 83,7 86,3 21,0 27,6 24,7 12,4 22,4 18,0
45-54 71,5 71,1 71,3 34,9 39,1 37,4 28,8 26,4 27,4
55-64 50,9 43,6 46,6 52,0 62,7 58,2 36,7 44,6 41,3
65-74 37,8 34,7 35,8 55,7 67,4 63,1 40,9 56,7 50,9
75+ 17,6 14,5 15,8 75,9 73,6 74,5 65,9 66,8 66,5

Ze statistik vyplyva, ze v CR je postizeno nadvahou vice nez 50 % obyvatelstva ve stfednim
véku, obezitou trpi 25 % Zen a 22 % muzi. Lze predpokladat, Ze obdobna situace je 1
v okrese Breclav. Obezita je vyznamnym faktorem pro umrti a jeji vyznam v dob¢ pandemie
jeste vzrostl.

Nejen vek a nemocnost potencidlnich pacientli nemocnice mé na ni piimy vliv. Dllezitym
faktorem je 1 pocet a vek lékari, ktefi pracuji v kraji. Je bézné, Ze lékafi pracuji
ve zdravotnickém zafizeni mimo okres v némz maji bydlisté. Obrazek ¢.8 zachycuje
demograficky vyvoj 1ékatt v Jihomoravském kraji - jejich odbornost, vék a pocet uvazki.

Z grafu je zfejmé starnuti praktickych a ambulantnich [ékait a 1ékat v nasledné péci. Je
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pravdépodobné, Ze starnouci lékare Vv soukromém sektoru nahradi lékaii z nemocnic.

Nedostatek 1€katti v primarni péci povede i k zhorSovani zdravi obyvatel i jejich pfesunu do

nemocni¢ni péce

Kl 3% 4 ) 50 5 60
Lékafi v nemocnici AP - traumatologie + % i i i !

Lékari v nemocnici AP - neurologie u N=40
Lékari v nemocnici AP - anesteziologie a intenzivni medicina a N=106
Lékari v nemocnici AP - klinicka a radiacni onkologie . » N =258

Lékafi v nemocnici AP - ostatni obory vnitiniho lékafstvi & P N =80
Détsky lékar specialista - v nemocnici AP . B Noote
Lekari v nemocnici AP - gynekologie a porodnictvi, neonatologie ° 8 N 1o
Lékari v nemocnici AP - radiologie a zobrazovaci metody i “ : Z :z;

Leékafi v nemocnici AP - kardiologie i N =69
Lekari v nemocnici AP - chirurgicke obory " # N = 520
Leékari v nemocnici AP - ostatni jiné obory '3 N =344

LEKARI CELKEM 8 N 4 591
Ostatni lékafi i N=6

Psychiatr, détsky psychiatr " 48 N =145

Lékar zachranné sluzby (urgentni medicina) 8 N=75

Détsky Iékaf specialista - v jiném zkovém zafizeni nebo v ambulanci 5152 N=19
Ambulantni lékafi - jiny ambulantni lékar - specialista 2 N =349
Ambulantni Iékafi - ambulantni Iékaf - obory vnitiniho lékafstvi B N =290
Ambulantni [ékafi - véeobecny prakticky lékaf - - N =608

Lékai v nemocnici nasledné péce nebo v jiném lizkovém zafizeni - -~ N=53
Ambulantni lékafi - ambulantni gynekolog 2 oo N=159
Ambulantni [ékafi - ambulantni lékaf - chirurgicke obory 55 N=194
Ambulantni lékafi - prakticky lekar pro déti a dorost % N =230
Primérny vek Stredni vék [ Vek Uvazek

Obr.8 Demografie lékaitii JmK

Obdobna situace panuje i u nelékarskych zdravotnickych pracovniki, kdy jejich ptirozenym
ubytkem nebo migraci za jinou praci mize nemocnice piijit o ¢ast pracovniki, kterych je na
pracovnim trhu nedostatek.

Pro bieclavsky okres je vyhodné, ze sousedi se Slovenskem. Slovensti ob¢ané ve vysoké
mife dojizdi na Moravu za praci. Hledaji lepsi finan¢ni i pracovni podminky. To se odrazi i
na situaci v Nemocnici Bieclav zejména u po¢tu zaméstnanych 1ékait.

Dalsi demografické faktory nemaji na pozici Nemocnice Bieclav vyznamnéjsi vliv.
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7.2 SWOT analyza Nemocnice Bieclav v pandemii

Nemocnice Bieclav se béhem pandemie COVID - 19 dostala do situace, kterou za dobu
svého trvani nepoznala. Na jaie roku 2020 byla s touto nemoci a potfebou rychle reagovat
mezi prvnimi v Ceské republice. Dokonce musela v po¢atku pandemie do karantény uzaviit
celé resuscitacni oddéleni a omezit dalsi péci. Cilem SWOT analyzy je zmapovat situaci

vztahujici se K praci na covidovych jednotkach po téméf ro¢ni zkuSenosti.

Tabulka 11 SWOT, viastni zpracovani

Silné stranky Slabé stranky
Luzkova kapacita a prostory Chybéjici technické zazemi
Jistota zaméstnani Zadluzenost nemocnice
Odpovédnost a nasazeni zaméstnancii Unava zamé&stnancii
Testovani v nemocni¢ni laboratofi Nevyuziti informacnich technologii

Vypracovany plan krizové pfipravenosti | pfi sprave pfilivu novych informaci

Spatné koordinace péce v krizi

Piilezitosti Hrozby
Ocenéni prace zdravotnikli Nové mutace
Podpora zdravotnictvi Nejistota dalSiho vyvoje
E-laerning Naftizeni vlady a KHS
MozZnost rozvoje nemocnice Chovani spole¢nosti
dotace, REACT-EU Chybi specificka 1écba
Sousedstvi okresu se Slovenskem ZvySovani nékladi

7.2.1 Silné stranky
e Luzkova kapacita a prostory — nemocnice disponuje velkorysymi prostory, které se

daji dale vyuzit a je schopna zajistit dostatek lazek.

e Jistota zaméstnani — i vV dob¢ krize je nemocnice stabilnim zamé&stnavatelem. Kvili
nedostatku zdravotnickych pracovnikit na trhu a slozitosti situace je malo
pravdépodobné, ze by doslo ke snizovani zaméstnancli. Naopak, je zajem o pfijeti

novych.
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Odpovédnost a nasazeni zaméstnancii — lidé pracovali nad rdmec svych béznych

povinnosti bez rozdilu zastavané pozice a tseku.
Testovani v nemocni¢ni laboratofi — poskytuje nemocnici c¢asovou a finanéni
vyhodu a umoziuje 1épe organizovat péci.

Pléan krizové pfipravenosti — nemocnice mé povinnost vypracovat plan a také se jim
Vv piipadé krize fidit, coz mize vyrazné usnadnit orientaci v neobvyklé situaci a urcit

kompetence.

7.2.2 Slabé stranky

Chybgjici technické zazemi — nejvice se projevilo malé pokryti lizek centralnim
rozvodem kysliku, musely se slozité rozvazet tlakové kyslikové ldhve. Byly nutné

rychlé a drahé nakupy napft. redukcnich ventilti a dalsiho ptislusenstvi.

Zadluzenost nemocnice — i kdyz ma nemocnice v poslednich letech lepsi
hospodaisky vysledek neustale se potyka s dluhy z minulosti. To vede k opozdéni

plateb dodavateltiim.

Unava zaméstnancli — psychickd i fyzicka. Prace v nemocnicich zapojenych do péce
o covidové pacienty znamenala velkou fyzickou zatéz — pouzivani osobnich
ochrannych pomticek v rozsahu téméf 12 hod, pacienti v tézkém stavu odkazani na
pomoc zdravotnikii, ¢asté presuny pacientll 1 materidlu, pfiprava a uklid prostor,
chybéjici zaméstnanci, pies¢asové hodiny, omezeni vybirani fadné dovolené atd. Na
psychické zatézi se podilela fada faktor — obava z infekce, nejistota, pozadavky
zamé&stnavatele a vefejnosti, vztahy na pracovisti, velky pocet pacientll ve Spatném

zdravotnim stavu a umrti, kontakt s pfibuznymi aj.

Nevyuziti informacnich technologii — vV rdmci nemocnice je dostupny nemocniéni
informacni syst¢ém AMIS HD, ktery jesté¢ nema plné funkéni vSechny moduly. Takeé
intranet ma omezen¢é vyuziti. Firemni emailové adresy jsou dostupné v redukovaném
mnozstvi, proto jsou informace rozesilany hlavné vedoucim pracovnikiim, ktefi je
zprostifedkovavaji dale slovné nebo v listinné podobé. Na oficidlnich webovych

strankach nemocnice (Wwww.nembv.cz) ani socialnich sitich prezentujicich

nemocnici (www.facebook.com/nemocnicebreclav) nejsou podrobnéjsi informace..

V souvislosti s COVID-19 ptichazi velky pocet informaci, novych poznatkt a
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postuptll. Pro n¢které zaméstnance je priliv informaci tak velky, ze se v nich obtizné

orientuji.

Spatna koordinace péée v krizi— covidova ambulance byla v provozu jen omezenou
dobu, dochézelo k zatéZzovani jinych provozii. Lékafi neméli prehled o vyuziti
jednotlivych covidovych jednotek, mnozily se zbytecné telefonni hovory, které
zatézovaly sestry, lékafe 1 management. DalSim piikladem Spatné koordinace je
nesoulad mezi praci lékatského a nelékai'ského persondlu, kdy je nutné brat v avahu
snahu Iékari vysetfit a 1éCit pacienty, tak i nelékatrského personalu, ktery pecuje o
pacienty, spravuje administrativu a zodpovida za splnéni ordinaci ve ztiZzenych

podminkach.

7.2.3 Prilezitosti

Ocenéni préce zdravotnikii — vefejnost si zacala opét vazit prace zdravotnikl a
nabidla jim svou podporu. Finan¢ni ocenéni od statu v podobé covidovych odmén

75 tis. K¢ pred zdanénim.

Podpora zdravotnictvi — pfedstavitelé statu si po ptimé konfrontaci uvédomili, jak

dulezité je podpofit zdravotnictvi, jeho financovani, vzdélavani a rozvoj.

E-laerning a IT technologie — nemocnice ma moznost vyuzit stale modernégjsi
metody pro vyuku a komunikaci. Pravé pandemie umoznila rozmach takového

pristupu, byly vytvoteny vyukové programy.

Moznost rozvoje nemocnice — modernizace nemocnice a piistrojového vybaveni,
vypsani dotaénich programi pro nemocnice napi. REACT-EU. Nemocnice je

prispévkovou organizaci JmK a tudiz ¢erpa ptispévky a dotace od ztizovatele.

Sousedstvi okresu se Slovenskem — nemocnice profituje z toho, ze velka cast
zaméstnanci dojizdi ze Slovenska. Bez Slovakl by nedokézala zajistit provoz.

Vyhodou jsou podminky pro pendlery bez vétSich omezeni.

7.2.4 Hrozby

Nové mutace — ze svéta jsou hlaSeny nové mutace, které jsou vétSinou nakazlivési,
nékteré maji i vaznéjsi priabéh nez ptvodni kmen. Mohou opét rozjet pandemii

navzdory oc¢kovani.
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e Nejistota dalsiho politického vyvoje — rok 2021 je v Ceské republice volebnim.
Politicka scéna je zmitana ¢etnymi kauzami, méni se ministii zdravotnictvi. To mize

mit destabiliza¢ni vliv nejen na zdravotnictvi a pojistovny, ale i -na celou spole¢nost.

e Narizeni vlady a KHS — ackoli vlada, nadfizené slozky i KHS vydavaji nafizeni a
pokyny, které by mély vést K potladeni pandemie, jejich Cetnost, proménlivost |
samotna naplin vyznamné zasahuji do ¢innosti a povinnosti nemocnice, ktera je musi
je musi splnit co nejdiive. To klade na nemocnici personalni, finan¢ni i organiza¢ni

naroky.

e Chovani spolecnosti — omezeni a naroky na chovani spolecnosti véetn¢ dirazu na
zodpovédnost trvaji uz dlouho. Lidé jsou netrpélivi a unaveni, odmitaji se dale
omezovat. U mladSich ro¢niku hrozi, ze se nebudou chtit ockovat, a tak nebude

dosazeno pottebné proockovanosti spolecnosti.

e Chybi specificka 1é¢ba — zatim neni k dispozici ucinna terapie, existuje pouze
symptomatologicka a podpiirnd 1écba. BéZzné 1€ky se stavaji nedostupnymi, zvysuje
se jejich cena. Mén¢ Gc¢inna lécba nedokaze zcela zastavit progresi nemoci, vzrista
pocet pacientl v t¢z8im stavu, prodluzuje se délka hospitalizace i post covidovych

pacientu, a to zatézuje nemocnici i personal.

e ZvySovani nakladii — béhem covidového provozu je nemocnice nucena zajistit vice
jednorazovych pomucek, dezinfekce, materialu, kysliku atd. Zvysuji se také naklady
na platy. V posledni dobé roste inflace a ceny zbozi i sluzeb, které nemocnice

odebira.

7.2.5 Zavéry SWOT analyzy

K vyhodnoceni SWOT analyzy byl sestaven matematicky model ptiloha ¢.4. Z tohoto
modelu vyplynulo, ze nejvétsi devizou pro nemocnici jsou zameéstnanci, kteti svym
nasazenim dokazali zmirnit technické nedostatky, dopady pandemie i financni situaci
nemocnice. Velkou vyhodou je také moznost provadét PCR testy vcetné jejich analyzy
V nemocnicni laboratofi.

Podpora zdravotnictvi ze strany spolecnosti, zfizovatele a statu mize mit velmi pozitivni
vliv na budoucnost Nemocnice Bfeclav jeji, financovani a tim také na plnéni tkold.

Obdobny vyznam maji i dota¢ni programy.
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Z modelu je zfejmé, ze velkou nevyhodou nemocnice je jeji zadluzenost a Ze malo vyuziva
informacni technologie a potencuje tim i vliv v§ech moznych hrozeb. Navysovani naklada
je dalsim negativnim faktorem, ktery zmirnuje fakt, Ze nemocnice je piispévkovou
organizaci. Ke snizovani ndkladi pfispivd i schopnost nemocnice provadét PCR testy.
Nezbytnou soucasti snizovani nakladu je i pfistup zaméstnanct. Ten muze spocivati v tom,

ze se snizi chybovost, ktera vznikéa v disledku nedostate¢nych informaci a zkuSenosti.

7.3 Sbér informaci a podnéta

Informace, které mohly ptispét k popisu organizace jako celku i vlivu pandemie COVID-19
na jeji soucasné fungovani byly ziskavany z vyroénich zprav nemocnice zejména za rok
2020, ktera jesté nebyla volné pfistupnd, vnitini dokumentace nemocnice a e-maild, webu
nemocnice, materialu Koncepce zdravotnictvi JmK atd.

Dalsim zdrojem bylo pozorovani vcetné vlastni zkusenosti. Velmi dilezitou metodou pro
sbér informaci byl polostandardizovany rozhovor s pracovniky riznych profesi a na riznych
pozicich. Rozhovor a pozorovani bylo za stavajici situace vhodnéjsi nez dotaznikové Setieni.
Hlavnim divodem bylo, Ze personal nemocnice byl uz tak exponovan, ze nebylo vhodné jej
vice zatézovat. Riziko, ze respondenti nebudou spolupracovat bylo zna¢né. Presto méli
moznost vyjadfit se na intranetu nemocnice, zda by uvitali konkrétni informace nebo pomoc
pii péci o infikované pacienty. Dle ocekavani nereagoval nikdo. Intranet je obecné malo
vyuzivany a vlastni aktivita zaméstnancti neni vysoka ani za jinych okolnosti.

Dalsim divodem pro individuélni rozhovory bylo, ze byli kontaktovani a dotazovani lidé
pracujici v nemocnici na ruznych pozicich: feditel nemocnice, naméstkyné pro
oSetfovatelskou péci, ekonomickd ndméstkyné, vedouci odd. zdravotnické techniky,
managerka kvality a epidemiologicka sestra, koordinatorka testovani, primafi, 1ékati, vrchni
a stani¢ni sestry covidovych i necovidovych jednotek a zdravotni sestry z riznych odd. Od
vSech dotazovanych z oblasti top managementu byly ziskavany informace specifické pro
jejich ¢innost, jako je ekonomicka situace nemocnice, seznamy hospitalizovanych pacientt,
které se kazdy den hlasili do systému ISIN (Informaéni systém infekéni nemoci), testovani
pacientd, nafizeni KHS a jejich realizace, personalni situace, nahled na s organizaéni
problémy, pfistrojové zabezpeceni, kompetence pracovniki atd. Tyto informace slouzily
jako podklad pro predstaveni nemocnice v dobé pandemie a upfesnéni nékterych opatieni.

Jejich spoluprace byla velmi cenna. Pfi rozhovoru vyjadfovali postoj, ze situace je pro
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vSechny velmi narocnd a ze se snazi udrzovat se zaméstnanci nemocnice kontakt a
informovat je.

S pracovniky z klinické praxe (Iékafi, sestry) byl veden polostrukturovany rozhovor na téma
péce o COVID-19 pozitivni pacienty. Dotazovany byly vrchni sestry vSech covidovych
jednotek ptipadné sestry téchto oddéleni. Toto Setfeni probihalo na pocatku exponovaného
mesice bfezna, kdy uz méla jednotliva oddéleni fadu zkuSenosti. Rozhovor s vrchnimi
sestrami probihal az na dva piipady telefonickou formou, protoze byl problém zajistit osobni
setkani. V uvodu jim byly poloZeny nasledujici jednoduché otazky, které byly zaslany po
domluvé i formou e-mailu, protoze vzdy nebyl dostatek ¢asu a n€kdy potiebovaly veétsi
prostor.

Kolik mate liiZek na stanicich vaSeho odd.?

Kolik mate liiZek pro COVID-19 pozitivni pacienty?

Mate moZnost ¢lenéni muzi/Zeny?

Kolik liiZek ma centralni rozvod kysliku?

V éem vidite nejvétsi problémy v péci o COVID-19 pozitivni pacienty?

Madte néjaké navrhy na zlepSeni situace?

7.3.1 Vysledky rozhovori

Vzhledem k malému poctu dotazovanych nebudou vysledky Setfeni prezentovany formou
grafil ani statistickych prepocti. Kazda otazka byla poloZena vrchni nebo stani¢ni sestfe a
také vSeobecné sestie z daného odd.

Prvni dvé otazky tykajici se celkového poctu lizek COVID lazek byly jasné zodpovézeny
a jsou soucasti obecnych informaci.

Na dotaz, zda je moZné zachovat ¢lenéni muZi/Zeny, byla kromé chirurgie jednotna
odpovéd’, Ze ano. V bieclavské nemocnici jsou totiz na odd. tzv bunky, které tvoii dva
pokoje se spole€nym socialnim zafizenim a malou piedsini.

Smyslem dotazu bylo zjistit, jestli za zvySenych narokid na obsazovani jednotek lze zachovat
¢lenéni bunék pro Zeny a muze. Na JIP byva situace a uspofadani odliSné a toto ¢lenéni
nebyva rutiné dodrzovano. Vsechny standardni jednotky toto ¢lenéni zachovavaji, pouze z
chirurgického odd. piisla e-mailem odpovéd’ ,,nic takového neni®, bez dalsi specifikace. Pti
rozhovoru se sestrou tohoto odd. bylo potvrzeno, Ze Se snazi intimitu pacientti zachovat.

Na dotaz: Kolik liiZek ma centralni rozvod kysliku?, zaznivaly rizné odpovédi, protoze
kazda jednotka je jinak vybavena a pro dotazované byla okamzita odpoveéd’ nékdy obtizna.

Vrchni sestry pocitaly po jednotlivych pokojich nebo si vyzadaly pravé moznost pisemné
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odpovédi. Sestry odd. odpovidaly pohotovéji, protoze situace s podavanim kysliku fesily
neustdle.
Na JIP ma kazdé luzko piistup k centralnimu rozvodu kysliku. Na standardnich oddélenich
je situace jina. Na intern¢é B jsou k dispozici pouze 4 lIuzka s centralnim rozvodem kysliku.
Pti srovnani s tabulkou €. 6 je ziejmé, Zze v hodnoceny den potiebovalo na tomto odd. kyslik
celkem 9 pacientl. Stejna situace je i na infek¢énim odd, kde je také rozvod kysliku u 4 ltzek,
ale kyslik potifebovalo bézné 1 8 pacientli. Z chirurgie pfisla odpoveéd’ ,,nékde nic, nekde 3
pokoje“. Sestry upfesnily, Ze stanice chirurgiec A i B ma 8 ltzek s rozvody kysliku,
ale Casto fesi prekroceni kapacity. Obdobna situace byla popséana i na urologii pii kapacité
7 lhzek s centralnim rozvodem.
Jestlize dané oddéleni piekroci pocet 10Zek s centralnim rozvodem kysliku, je tfeba zajistit
tlakové lahve se stlacenym kyslikem a bezpe¢né€ je umistit u lizka pacienta. Soucasné je
nutné sledovat, jak stav pacienta, tak i mnozstvi plynu v lahvi a zajistit jeji véasnou vyménu,
aby nedoslo k poskozeni pacienti.
Hlavni diiraz pti rozhovoru byl kladen na posledni dvé otazky, které se tykaly zvladani celé
situace a problému, které je trapily a také navrhy feSeni, které by jim pomohly v béZném
provozu.
Na otazku: ,,V ¢em vidite nejvétsi probléemy v péc¢i o COVID-19 pozitivni pacienty?“
oslovené sestry uvadely:

e Persondlnim zajisténi odd., kvalifikace persondlu, problémy v komunikaci a

vzdjemnych Vztazich, spoluprdce mezi sestrami a lékari, zbytecnad zatez, unava.

Krom¢ nedostatku personalu, ktery byl feSen zéastupy zjinych provozi nebo
vypomoci, se objevovaly piipominky k spolupraci mezi sestrami a lékati/lékatkami.
Hlavnim divodem byla nevyhovujici organizace péce, vySetieni a medikaci za
ztizenych podminek. To vedlo k narustu napéti ve vztazich. Soucasné vsak vedouci
sestry oceniovaly nasazeni svého tymu a praci, kterou odvadi.

e Organizace péce na jednotkach, chybi lékari, nerovnomérné rozdeélovani pacientu,

konziliarni cinnost.

Néktera odd. v dobé€ od 15.30 nemaji svého l€kare, ale slouZi zde 1ékat, ktery se
stard 1 o jiné odd. Nema vzdy Cas se vénovat problému nebo oddaluji pfivolani
konzilia Iékate z JIP ¢i ARO. Piijmy na odd. nejsou rovnomérné rozdélovany,
dochazi k zatéZovani jednotek. Nejvétsi problémy stim uvadély sestry na

rehabilita¢nim odd.
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Madlo casu na pripravu provozu — napr. béhem odpoledne pripravit odd. jako

covidovou jednotku.

Rozhodnuti o pfefazeni odd. mezi covidové jednotky pfichazela od top
managementu nemocnice na zaklad¢ pozadavki KHS. Oddéleni musela rychle
reagovat napft. rehabilitacni odd. které mélo byt zcela v obdobi Vanoc uzaviené

muselo zajistit okamzité provoz a zdravotnicky material.

Deficit informaci, nedostatek casu na zjistovani novych informaci a postupii,

hygienickych opatieni. Casté nejasnosti. Pocit bezmoci.

Dle reakci oslovenych pfichazela fada informaci, které byly Casto aktualizovany a
sestry se v nich obtizn¢ orientovaly. Nemohly dohledat aktuality, a proto obvolavaly
dalsi pracovisté nebo pracovaly s formou ,,pokus-omyl“. Oslovené sestry ve
vedoucich funkcich deficit informaci nevnimaly, naopak fadové sestry vyjadiovaly
nespokojenost a také to, Ze nemaji Cas neustale zjiStovat dalsi zmény. V této
souvislosti zaznélo, ze je obtézuji telefonaty z jinych pracovist s dotazy nebo

piipominkami.
Problémy s pristrojovym vybavenim

Standardni odd. nejsou bézné vybaveny pfistroji k podavani kysliku, monitorovaci
technikou ani injektory a infuznimi pumpami. Zaskoleni k pouzivani pfistroji
HFNO probéhlo rychle nebo jen bylo pfeddno mezi sestrami. Na urologii tyto
pfistroje obsluhovali 1ékafi. Dale sestry na standardech uvadély, ze jim chybi
monitorovaci technika, pokud se zhorsi stav pacienta a musi ¢ekat na preklad na JIP.
Na nedostatek techniky si stézovaly i sestry na JIP a ARO. Na chirurgické JIP
vétSina vybaveni jako stary inventar nebo zaptjcky.

Nedostatek lozniho pradla pro pacienty.

Kazdé odd. ma evidovan urcity pocet kusii loZzniho pradla. Kazdy den odesila do
nasmlouvané pradelny $pinavé pradlo a je ptivazeno Cisté. Vyjimku tvofi provoz o
vikendech a svatcich. V ptipadé COVID pradla musi byt znecisténé pradlo 2 dny

V karanténé a vznika prodleva a pfi zvySeném obratu pacientll pak nedostatek pradla.

Odpovedi na posledni otazku ,,Mdte néjaké navrhy na zlepSeni situace? “
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e -Aby to uz skoncilo, celozavodni dovolena, piijemnéjsi prostiedi pro pacienty i
zamé&stnance, lep$i vybaveni, aby se 0 nas nékdo zajimal, lep$i informace. Ja

nevim...

V piipad¢ telefonického nebo osobniho kontaktu byla v odpovédich ziejma tunava,

odevzdanost a nedivéra v moznost zmény.

7.3.2 Rozhovory s lékari
Rozhovory s péti 1ékati probihaly az na jeden pfipad telefonického hovoru osobné. Byly
polozeny pouze dvé zakladni otazky a nékteré doplnujici nestandardizované.

e Vyhovuje vam soucasny styl organizace vasi prdce?

Nikdo z dotazovanych neuvedl, ze by byl se stavajici situaci spokojeny. Naopak
uvadéli velkou zatéz, neptehlednost, pocit, Ze jejich situaci nikdo moc nefesi. Délaji

rozhodnuti pod velkym tlakem a ve dvou ptipadech dokonce litovali, ze jsou lékati.
o Co vam zpiisobuje nejvetsi problémy?

Hodné pacientd a malo ¢asu; jind odbornost; nevim, co s tim; nedostatek mist na
JIP; neni 1é¢ba; neustalé telefonaty- feSeni stavu pacientd, zjiStovani volnych lizek,

podavani informaci piibuznym,; logistika, spoluprace se sestrami.

7.3.3 Vyhodnoceni rozhovori.

Vzhledem Kk okolnostem a ¢asové tisni dotazovanych probihaly rozhovory za rozdilnych
podminek. Cilem rozhovorti bylo zjistit, zda maji poznatky ziskané pozorovanim a osobni
zkuSenosti redlny podklad a nejsou pouze subjektivni.

I kdyz dotazovani tvofili maly vzorek zaméstnancti nemocnice, poskytli nahled na krizovou
situaci z riznych pohledi. Top management nemocnice byl vstiicny a popisoval svij piistup
k feSeni a organizovani péce, predstavoval vize a pfijata opatfeni. Prezentoval také dalsi
projekty, které je tfeba uskutecnit. Z rozhovort vyplynulo, Ze dochazi ke zklidilovani situace

diky ockovani a ¢astecnému promoteni zaméstnanci.
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8 ZHODNOCENI ANALYTICKE CASTI

V analytické ¢asti byla predstavena Nemocnice Breclav, ktera nema dlouhou tradici, ale ma
vyzna¢né misto jako okresni nemocnice i co by jedna ze ¢tyi patefnich nemocnic
Jihomoravského kraje. Byla prezentovana data pied pandemii i data ovlivnéna pandemii.
Ke zmapovani situace, ve které se nemocnice nachazi nebo se mtize v budoucnosti nachazet
byly vyuzity dvé analytické metody a dopliujici rozhovory se zameéstnanci.
Nestandardizované hlavné pro top management nemocnice a polostandardizované se
zdravotniky K analyze makroprostfedi byla zpracovana rozsifend analyza STEEPLED.
Pomoci SWOT analyzy bylo zkoumano mikroprostfedi nemocnice.

Z analyz i dotazovani bylo zjiSténo, Ze nemocnici zatéZuje neustaly ptival novych informaci,
které se rychle méni nebo musi byt v kratkém Case uvedeny do praxe. Nedostatek finan¢nich
prostiedkd a snizovéani nakladd je pro nemocnici neustalé téma. Cést této problematiky musi
fesit sama, ale v mnohém je odkazana na vili zfizovatele, politikti a pojistoven. V piipadé
covidové pandemie, se ndroky zvySuji. V nové situaci se ocitd cela nemocnice, ¢eli nové
zkuSenosti, musi vstfebavat pokyny a starat se o piival infikovanych pacienti. To se
projevuje unavou zameéstnanct, ktefi tvofi zdklad nemocnice. Nové technologie, které by
mély ulehéit v péci o pacienty nejsou Gcinn¢ vyuzivany — IT, pfedavani informaci slouzici
ke koordinaci péce, zdravotnické prostiedky.

Bé&hem rozhovorh uvadély vrchni sestry nedostatek lozniho pradla, coz zplsobuje zdrzeni
v ptipravé lizek pro dalsi pacienty. Jako velké negativum vnimaji sestry i 1ékafti vyssi pocet
pacientd v zavazném stavu, ktefi ¢ekaji na standardnim oddé€leni na misto na JIP. To
persondl stresuje a ohroZuje pacienty na zdravi 1 Zivote.

Na tinavé personalu ma svilj podil i nedostatek pracovnikl a nedostatecné vybirdni fadné
dovolen¢ Vv poslednim roce. Také Castéjsi interpersondlni konflikty mezi sestrami a 1ékafi
prohlubuji krizi. Dochazi k nim vlivem nesouladu mezi pozadavky a moznosti je za danych
podminek splnit.

Ne vSechny kritické oblasti jsou v dohledné dobé fesitelné. OvSem nékteré komplikujici

faktory sva feSeni maji.
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9 PROJEKT ORGANIZACE PECE O COVID-19 POZITIVNI
PACIENTY V NEMOCNICI BRECLAV

Nemocnice Bieclav se obdobné jako jind zdravotnicka zatizeni dostala do zcela nové situace,
kdy musi celit pandemii COVID-19 a oproti pifedchozim obdobim volit postupy krizového
fizeni. Velka ¢ast opatfeni pochazi z irovné natizeni vlady, ziizovatele a krajské hygienické
stanice a predstavitelé nemocnice nemaji moznost je ovlivnit. Naopak, musi je zavést velmi
rychle a byt v soucinnosti s jinymi slozkami. Tento tlak je pfenasen na vSechny zaméstnance.

Z4téz potencuje 1 nedostatek financnich prosttedki a dlouhodobé zadluZzenost nemocnice.

9.1 Cile projektu

Projekt nemiize vyfteSit vSechny problémy, které byly identifikovany analyzami napf.
vybudovat centralni rozvody kysliku v Zddaném rozsahu, doplnit stavy pracovnikti nebo
ukoncit pandemii. Pfesto mohou byt navrzena dil¢i opatieni, kterd mohou byt realizovana
Vv praxi a pomohou lépe koordinovat péci a ulevi zaméstnanctiim, ktefi se budou moci vice
vénovat svym pacientll. Cilem projektu neni pfimé snizeni vznikajicich nakladu, ale zlepSeni
poskytované sluzby a podminek pro praci ve vypjatém obdobi s moznosti presahu do dalsich
let.

Hlavnim cilem je zlepsit tok informaci k zainteresovanym pracovnikiim a tim sniZzit pocit
nejistoty, nucenou improvizaci, chybovost a zatéZovani dalSich pracovnik.

Dil¢im cilem je posilit materidlové a technické zazemi.

9.2 Cilova skupina

Projekt je zaméfen na l€kate/l€karky, stfedni a pomocny zdravotnicky personal a dalsi
profese, které se podili na péci o COVID-19 pozitivni pacienty.

9.3 Navrhy projektu

Projekt se tvofen nékolika samostatnymi navrhy, které by mohli piispét ke zlepseni
organizace péce o COVID-19 pozitivni pacienty. Nekteré se tykaji organizovani celého
procesu, jiné jsou dil¢i a zabyvaji se problémem, ktery sice neni zasadni, ale v celém

kontextu komplikuje praxi a vytvari napéti.
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9.3.1 Webovai aplikace pro koordinatory

Nemocnice Bieclav disponuje novym nemocni¢nim informaénim syst¢émem AMIS HD,
ktery na zakladé opravnéného piistupu umoznuje pfistup k modulim a jednotlivym
pracovistim, ale nékteré jeho moduly napt. sprava pfistrojové techniky jesté nejsou
zprovoznény.
Lékati a koordinatoti maji v NIS pfistup na jina pracovisté. Pfesto se béhem obdobi, kdy
byla lizkova kapacita pro covidové pacienty na maximalni vySi a dochazelo k Castym
zmeénam prokazalo, ze koordinace péce vazne. K ¢astym projeviim patiilo:

- Nedostatecny piehled o covidovych jednotkdch — neustalé dotazy, jestli je napf.

urologie covidova nebo jestli je rehabilitacni odd. pro suspektni pacienty atd.

- Pocet a obsazenost lizek — obvolavani jednotlivych stanic a slouzicich 1ékai, zda

maji volné luzko a jestli pfijmou pacienta. Velmi nepiijemné situace pied pacientem.

- Kumulace pfijimanych pacientd — v kratkém case bylo pfijimano vice pacientd na

jednu jednotku, zatimco jina jednotka méla nevyuzitd mista.

- Nedostatecny piehled o vaznosti stavu — napt. 1ékati ARO nevédéli, kolik pacientl

s pottebou HFNO leZi na standardnich odd.

- Do NIS nemély piistup zdravotni sestry z LSPP, pokud nebyl piitomny lékai —

zadonily u slouzicich l1ékafti o vySetfeni pacienta ¢i hospitalizaci.

- Nebyl piehled o zaptijcenych piistrojich na dalsi odd., sestry ARO mély problémy

s dohledévanim pftistroju.

- Lékati si vytvareli nestandardizované tabulky a rGzné papirky s poznamkami a

vzkazy.
- Koordinatofti ptebihali chaoticky mezi covidovymi jednotkami, ¢asova prodleva.

Situaci by fesila jednoducha webova aplikace. Podavala by ptehled o otevienych covidovych
jednotkach, poctu volnych liZek pro Zeny a muze a také o tom, jestli pacient potiebuje
kyslik- tedy rychly ptehled o zavaznosti zdravotniho stavu. Na obrazku ¢.9 je vizualizace
vybéru covidovych jednotek s poctem aktudlné volnych mist. Je mozné ptidat symbol, jako
upozornéni pro koordinatora nebo 1ékafe ARO. U ORL tento tdaj neni, jedna se o tridzni

odd. Po oznaceni vybrané stanice se otevie podrobnéjsi nahled se zakladnimi informacemi.
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CHIRURGIE A | | CHIRURGIE B UROLOGIE INTERNA B
2 3 5 0
INFEKCNI REHABILITACE SUSPEKTNI
4 3 ORL
ARO PIMOO KARDIO JIP CHIR JIP

0 1 0 1

Obr. 9 Prehled covidovych jednotek v aplikaci. Zdroj: viastni zpracovani

Dal$im pozadavkem a bonusem této aplikace je uklddat poznamku ke konkrétnimu
pacientovi. To je dulezité pro konzilia 1ékaitt ARO nebo koordinatory. Aplikace by méla mit
formu poznamkového bloku a simulovat situaci.

Aplikace by podavala také informace o tom, které piistroje jsou na dané jednotce vyuzivany,
protoze v soucasné dobé tato moznost neni. Pro rychlou identifikaci pacienta je pouzito

pouze piijmeni a rok narozeni bez dalSich tdaju. Ty jsou pouze v chranéném NIS.

Pokoj ¢.1 Pokoj €. 2
- *0, maska
NOVOTNY 1963 «HENO &.10 MALA 1958
) ) *HFNOE. 8
VITKOVA 1949 [

=Preklad, ABR H
= O, maska

KARASEK 1955 «ABR v 18. hod
HRUBA 1960

Obr. 10 Detail obsazenosti pokojii. Zdroj: viastni zpracovani

Na obrazku ¢. 10 je znazornén navrh provedeni buriky na lizkové covidové jednotce, kdy
je pro nazornost mimo zvyklost pokoj ¢. 1 obsazen muzi a pokoj €. 2 Zenami. Z navrhu je
ziejmé, ze na pokoji €.1 je jedno volné misto. Pacient Novotny potiebuje kyslik pfes HFNO.
¢islo piistroje 10. Panu Karaskovi je podavan kyslik maskou a konziliaf si naordinoval odbér
ABR v 18 hodin a vytvofil si u n¢j poznamku. Na pokoji €. 2 jsou obsazena vsechna mista.

Pani Mal4d ma kyslikovou masku bez dalSich pozndmek. Pani Vitkovd ma v poznamce, Ze
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potiebuje HENO, ¢. piistroje 8. Jeji stav se zhorSuje — Cerveny vykii¢nik, ma se zkontrolovat
ABR a bude pielozena na JIP. U pani Hrubé nejsou zadné poznamky.

Koordinator a personal odd. mize doplnit potfebné informace. Dulezité¢ je, aby prace
s aplikaci nezabirala zbyte¢n¢ Cas, neobsahovala informace nad ramec bézné identifikace —
zadné citlivé tdaje, pomahala v orientaci zaméstnancim a snizila pocet zbyte¢nych
telefonnich hovort. Aplikace zatim nemuze byt dle sdéleni pracovnikti IT mobilni, pfestoze
soucasti zakazky na novy NIS byla dodédvka mobilnich zafizeni.

Vytvoteni nové aplikace miize byt svéfeno IT odd. nemocnice nebo zadano externi firmé.
Aplikace vytvofena pracovniky nemocnice V ramci pracovni doby by byla téméf zdarma.
Hrozi ale odsouvani povinnosti v souvislosti s o¢kovanim a testovanim, na kterych se
nemocnice podili véetné tprav nového NIS. Vytvoreni aplikace vyzaduje asi 1 mésic prace.

Ndklady na vyvoj jednoduché aplikace jsou asi 30 000 K¢.

9.3.2 Nemocniéni interni webova stranka COVID-19

Moznosti, jak nalozit s pfivalem informaci, zprav a pokynti, bez nutnosti kopirovani emailti
a neustalého doptavani je umoznit vS§em fadovym zaméstnanclim piistup piimo k témto
informacim. Pokud neni mozné, aby vSichni zaméstnanci méli sviij pracovni email
(nedostatek domén) a trvaji omezeni setkavani zaméstnancl véetné vzdélavacich aktivit, je
vhodné vytvofit prostiedi, kde se budou informace setkavat a ukladat. Toto ulozisté bude
urceno pouze pro zameéstnance nemocnice, ale nékteré materidly vyznamné i pro pacienty a
vetejnost mohou byt publikovany na oficidlnich nemocni¢nich strankéach.

Vyhodou spole¢né domény je:

- bezpecny piistup k aktualnim informacim vcetné archivace

- rozd¢leni do rubrik, zaloZek -informace o COVID, moznosti 1é¢by, odborné postupy
- prehled o tom, co nabizi Nemocnice - testovani vcetné testu protilatek, o€kovani

- instruktdZni videa vlastni vyroby nebo YouTube kanalu

- zaméstnanci se mohou podivat kdykoli, kdy budou mit ¢as nebo budou potiebovat

- vyuzivani relevantnich informaci, sdileni postupt a navodii snizi chybovost a tim

také naklady s nimi spojené. Zefektivni se péce.

Smyslem takto vytvofené stranky je, Ze vSechny informace tykajici se COVID-19 a provozu
nemocnice budou piehledné na jednom misté, bude zaruCena aktualizace, snizi se zatéz

zaméstnancll pii hledani informaci a feSeni problematickych situaci a tim se zlepsi
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poskytovana péce a sluzby. Ptinosem bude i to, Ze se zapoji vice fadovych zaméstnancu.

Nepotiebné stranky Ize modifikovat a pievést na jinou problematiku nebo je zrusit.

Obr. 11 Uvodni stranka webu COVID-19 Zdroj: foto Hrnkovd, viastni zpracovani

Vystavba jednoduchych stranek externi firmou se pohybuje od 5 000 K¢&. Stranky vytvori
a budou udrzovat zaméstnanci IT tseku nemocnice po dodani obsahu od oslovenych
pracovniku z riznych pozic.

Naklady:
- odména spravci sité a programatorovi zahrnuta v radném platu- naplné prace.

Hodinovad mzda: 260 K¢/hod programator, 320 Kélhod spravee sité
Odhadovana doba pro vytvoreni strdanek -12 hod.

Programator 8 hod. x 260 =2 080 K¢ _Spravce sité 4hod x 320 =1 280 K¢
Celkem 3 360 K¢

Udrzba stranek asi 1hod / tyden po dobu 6 mésicii. V dalsich mésicich se ocekdava

podstatné nizsi potreba casu na udrzbu. Udrzbu bude vykondvat spravce site.

24 x 320 =7 680 K¢

- prispévatelé v nejasném poctu — kratké casové jednotky, proto nejsou zahrnuty v
kalkulaci

- Mimoradné naklady 0 K¢.

- Celkové ndklady na vytvoieni a 6 mésicu provozu 11 040 K¢.
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9.3.3 E-learningovy kurz

Vzdélavani je nedilnou soucasti profesniho zivota zdravotnikti. Bé€zn€ se v nemocnici
potadaji povinnd Skoleni, prednasky a dobrovolné vzdélavaci akce. Zaméstnanci se také
ucastnili raznych vzdélavacich akci mimo nemocnici. V obdobi pandemie byla vétSina
vzdélavacich akci utlumena. Ptesto potfeba vzdélavat se a ziskdvat nové informace c¢i
zkuSenosti nezmizela. Proto je vyhodné vyuzivat vzdélavani formou e-learningu. Za ten je
mozné povazovat samostudium z elektronickych zdroja a nosic¢ti. VétSinou se jedna o vyuku

pomoci internetu s vyuzitim multimedidlniho obsahu.

V uplynulém roce poskytla velmi zajimavou moznost vzdélavani formou online kurzu
Evropské spolecnost intenzivni mediciny ESICM. Ta za podpory Fondi EU vytvofila
vzdélavaci program pro 1ékate 1 zdravotni sestry zaméteny praveé na péci o covidové pacienty
C19_SPACE Training Courses. Tento program byl po registraci funkéni do 2. kvétna 2021
a Ize do budoucna piedpokladat, Ze bude v ptipadé potieby opét spustén. .Jeho tkolem bylo
pripravit zdravotnické pracovniky na praci na JIP pti pandemii a rozvinout jejich védomosti.
Stale je vSak moZné Cerpat informace z tohoto programu i dalich vzdélavacich moduld.
Vzdélavéani v anglickém jazyce s moznosti ¢eského piekladu pro 1€kate 1 sestry je stéle

dostupné na adrese www.esicm.org nebo www.academy.esicm.org. Uz bez vydani

certifikatu.
Dalsi moznosti e-learningu je samostudium pro zdravotniky, dobrovolniky 1 vefejnost na

strankach Narodniho centra www.nconzo.cz/cs/doporucene-vzdelavaci-materialy.

Utast na e-learningové vyuce nebude vyzadovana, ale doporu¢ena sestram a lékaiti z JIP a
covidovych jednotek. Sestry z kardiologické a chirurgické JIP nemaji rutinu v oSetfovani
pacientt se zajisténymi dychacimi cestami. Pro né€ bude vytvofen kviz dostupny na intranetu,
Ktery ovéfi zakladni znalosti a bude fesit kritické situace.

Ndklady na e-learning:

Vyukovy material na webovych strankach ESICM a NCO NZO — zdarma.

Vytvoreni kvizu pro sestry JIP — odména autorce (stanicni sestra ARO) 330 Kc/hod .
Prace 1,5 hod., celkem 500 K¢.

Odména programatora — 260 K¢é./hod - 3,5 hodiny celkem 910 K¢

Naklady 1410 K¢.


http://www.esicm.org/
http://www.academy.esicm.org/
http://www.nconzo.cz/cs/doporucene-vzdelavaci-materialy
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9.3.4 Nakup monitori vitalnich funkci

Standardné je kazdé 1Gzko na jednotce intenzivni péce vybaveno monitorem vitalnich funkei.
Tyto monitory mohou obsahovat riizné funkce a moduly — bézné¢ monitoruji EKG, krevni
tlak neinvazivné a Saturaci krve kyslikem. Dalsi funkce umoznuji méfit télesnou teplotu,
krevni tlak invazivné, kapnometrii, BIS, entropii atd. Stale sofistikovangj$i monitory nabizi
rizné analyzy a nastaveni, jsou propojeny s centralnim monitorovacim systémem, PC ¢i
mobilnimi zafizenimi. VSe je otdzkou ceny a vyuzitelnosti.

Na standardnich jednotkach monitory vitalnich funkci nejsou. Ve vybaveni mivaji digitalni
tonometr, digitalni teploméry a nékdy i pulsni oxymetr.

Béhem pandemie COVID-19 vsak vzrostl pocet pacientli vyzadujicich péci na JIP. Ne
vSichni pacienti ale mohli byt ihned na JIP ptelozeni a zistavali na standardnich oddé€lenich.
Persondl téchto odd. musel zajistit péci o tyto pacienty vcetné meteni vitdlnich funkci —
krevniho tlaku, saturace kysliku, télesné teploty a nékdy i pulsu a dechu. Tyto ¢innosti jsou
ovSem Casove narocné a pfi CastéjSim opakovani znacné omezuji personal v dalsi praci. Na
tento fakt si st€Zzovaly sestry opakované. I 1ékati zadali Castéjsi kontroly rizikovych pacientd,
protoze pokud je posouzeni zdravotniho stavu podcenéno nebo podhodnoceno, mize dojit
k poskozeni zdravi. | zdanlivé poklidné vypadajici pacient mtze mit kritické hodnoty
nékteré vitalni funkce.

Resenim v dobé krize je vybavit kazdou standardni covidovou jednotku jednoduchym
monitorem vitalnich funkci, ktery by zvladnul zékladni monitoraci, dokud nebude pacient
zaji$tén na pracovisti vyssiho typu. Pfi Gstupu epidemie zdistane monitor ve vybaveni odd.
Vzhledem k tomu, Ze Nemocnice Bfeclav je ptispévkovou organizaci Jihomoravského kraje,
ma dle nastavenych pravidel povinnost zvefejnit vetejnou zakazku na protikorupénim
portale JmK https:// zakazky krajbezkorupce.cz. Nakup monitorti vitdlnich funkci bude
malou zakéazkou, protoZe se bude pohybovat v rozmezi 50 -500 tis. K¢ bez DPH.

Zadani vyhlaSovatele

Strucny popis predmeétu zakazky:

e monitorace krevniho tlaku, pulzu a saturace kyslikem
e alarmy

e zdlozni provoz na baterie, transportni monitor

o kompaktni provedeni

o wuziti pro dospélé i pediatrické pacienty
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e jednoduché ovladani a barevny display
® zdrucni a pozarucni servis

Piedpoklidand hodnota zakazky: 140 tis. K¢
Na trhu je fada vyrobct a kazdy vyrabi ne€kolik typti vyrobkl. Vzhledem k pozadovanym
funkcim EKG, TK a oxymetrie vcetné ptiznivé ceny a velikosti se jako vhodny jevi napf.

monitor EDAN M3A nebo NONIN 2021 ale nabidka je urcité $irsi.

Obr. 12 Monitory EDAN M3A a NONIN 2120. Zdroj: prodejci SZO, Nonin

Tyto monitory nezobrazuji EKG kfivku, jsou vybaveny alarmy. Oba monitory maji stejné
funkce viz tabulka ¢.12 . Lisi se pouze velikosti, vahou a délkou provozu na baterie. EDAN
M3A je vétsi a téZ§i, ale jeho baterie vydrZzi téméf 2 x déle neZ baterie NONIN 2120.
Vyhodou NONIN je pravé jeho kompaktnéjsi provedeni vhodné pro pouziti na standardnim
odd. — vejde se na pacientsky stolek i do lizka pacienta pfi transportu. Také design je u
NONIN lepsi a display je piehledné&jsi. Oba monitory jsou vhodné i pro pouziti v pediatrii.

Dalsim faktorem je obsluha pfistroje a cena komponenti, kterd neni zatim ovéfena.

Tabulka 12 Srovnani parametrit monitoru, vlastni zpracovani

Parametry EDAN M3A NONIN 2120
Oxymetr + +
Tepova frekvence + +
TK + +
Zalozni baterie + +
Provoz na baterii 10 hod 5-6 hod
Zaruka 2 roky 1 rok, oxymetr 3 roky
Hmotnost 2,4 kg 1,3 kg
Barevny display + +
Cena /ks bez DPH/ bez DPH 20 562 K¢ /24 880 16 402 K¢/ 21 480
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Porovnani cenové kalkulace pti znamych cenach a zakoupeni 6 ks.

EDAN M3A 24 880 x 6 = 149 280 K¢ s DPH 20562 x6 =123 372 K¢ bez DPH
NONIN 2120 21 480x 6 = 128 880 K¢ s DPH 16 402 x 6 =98 412 K¢ bez DPH
Rozdil mezi nabidkami 20 400 K¢.

Jako vhodngjsi se pro své rozméry i cenu jevi NONIN 2120. K nakladim na pofizeni
piistroju je nutné zapocitat i cenu za periodickou bezpeénostné-technickou kontrolu BTK.
Jeji provedeni je pozadovano zakonem 268/2014. Provadi se aspon 1x ro¢né. Cena za

kontrolu jednoho pfistroje NONIN 2120 je 1 100 K¢. Cena za BTK EDAN M3A je 908 K¢.

BTK EDAN M3A 6 x 908 = 5448 K¢/ rok
BTK NONIN 2120 6x 1100 =6 600 K¢/ rok

Pokud se zakoupi pristroje NONIN 2120 usetfena ¢astka 20 400 K¢ mize pokryt financovani
BTK na 3 roky. Vliv na cenu mize mit i vyhodngjsi nabidka ceny dodavatele oproti

uvedenym internetovym cenam.

9.3.5 Pronajem loZniho pradla

Vlivem velké spotieby lozniho pradla a dvoudenni karantény, kdy musi pradlo zustat pted
opranim v uzavienych igelitovych pytlich dochazelo k situacim, kdy na oddélenich chybélo
pradlo. Zdanlivé banalni problém zpisobil, Ze nemohla byt pfipravena lizka pro ¢ekajici
pacienty a vazla i péce o stavajici pacienty. Pradlo se shané€lo po jinych oddélenich. To byl
opét problém, protoze kazdé odd. mé své pradlo v inventari a peclive si ho hlida.

Resenim situace je nakup nového lozniho pradla nebo pronijem lozniho pradla na dobu
urCitou od firmy, kterd nemocnici jiz 20 let pere pradlo, a tudiz je jejim dlouholetym
zédkaznikem. Nakup pradla v pozadovaném mnozstvi je nakladna varianta a je nutno
pfipocitat cenu za prani.

Pradelna Christof spolupracujici s nemocnici nabizi pronajem velkého spektra pradla v¢etné
celého servisu. Pozadovany pocet jednoho druhu pradla k doplnéni zasoby na tyden je
stanoven na 100 ks. po dobu 6 mésicti. Zvysena spotieba je u lezicich pacientd, s horeckami,
nebo pfi pfipravé lazka pro nového pacienta. Systémové pradlo je oznaceno Cipem, takze by
nemélo dochéazet k zdméne s pradlem nemocnice tzv. nesystémovym.

Cenik za 1 ks. systémového pradla / nahrada za ztracené pradlo v K¢ /nesystémové

Prostéradlo 11.85/195 K¢/ 19,22
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Podlozka 10,89 / 155 K¢/ 12,85
Povlak na prikryvku (kapna) 10,66 /205 K¢/ 25,10
Povlak na polstar 7,66 /100 K&/ 7,90

Vypocet (CXT)x4 x 6

Prostéradla (11.85 x 100) x 4 x 6 = 28 440

Podlozky (10,89 x 100) x 4 x 6 = 26 136

Kapna (10,66 x 100) x4 x 6 = 25584

Polstar (7,66 x 100) x 4 x 6 = 18 384

Pronajem celkem 98 544 K¢

Ztracené pradlo nad béznou toleranci 10 % je nutné také uhradit.

Opét je mozné, Ze cena bude mirn€ odliSnd, vzhledem ke kratké dobé zakazky a
individudlnim smluvnim podminkdm. Soucasné existuje moznost, ze Nemocnice Bfeclav
ptejde na prondjem pradla v plném rozsahu. V ptipadé, ze by se podafilo stabilizovat situaci
S nesystétmovym pradlem a smlouva o prondjmu pradla by trvala, lze pronajaté pradlo
uptednostnit a tim snizit ndklady vzniklé soub&éhem obou sluzeb prani i pronajmu. Doplnck

smlouvy s pradelnou je nutné zvefejnit na protikorupénim portale JmK.

9.4 Naiakladova analyza

Vzhledem k finan¢ni situaci nemocnice je nutné brat v avahu omezeni finan¢nich
prostiedkii. Nemocnice se piihlasila do dota¢ni vyzvy REACT-EU, kdy je moznost az 100%
pokryti projektu. V pripadé neposkytnuti dotace bude muset Nemocnice uhradit naklady ze
svych zdroju a pfijatych darli nebo pozadat o piispévek ztizovatele. Dle celkovych ndklada

projektu se jedna o ¢astku 258 834 K&.

Tabulka 13 Prehled ndkladii projektu, viastni zpracovani

Aplikace pro koordinatory - firma 30 000
Webova stranka COVID-19 - ONIT 11 040
E-learning 1410

Nakup monitorid 6 ks. NONIN 2120 128 880
Pronajem pradla na 6 mésict 98 544
Naklady na projekt celkem 258 834
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Dle Vyro¢ni zpravy 2020 nevycCerpala Nemocnice Bteclav z investicniho piispévku
zrozpoctu JmK 15485617 K& Pro rok 2021 ma schvaleno pouzit 14 310 000 K¢.
Nemocnici je také poskytovan piispévek bez ucelového urceni — v roce 2020 to bylo
12,5 mil. K¢&. V roce 2020 také ziskala finan¢ni dary ve vysi 1 040 160 K¢.  V roce 2021
mohou byt podminky obdobné.

Lze piedpokladat, ze aplikace pro koordindtory bude vyzadovat i vyssi naklady, ale uvedend
Castka 30 tis. K¢ je pro podobnou sluzbu obvykla. Webové stranky s informacemi o
COVID-19 a zptsobu organizace péce v nemocnici bude vytvofena a spravovana v ramci
bézné pracovni doby vSech zucastnénych a tudiz nebude mit nadbyte¢né naklady
E-learning jako forma pfistupného vzdélavani zaméstnanci méa velmi nizké naklady, které
se tykaji zejména odmény za vytvoieni a hodnoceni kvizu pro pracovniky JIP. Dalsi formy
e-learningu nejsou zatim zpoplatnény. Projekt nezamySli ani odmeénovat ucastniky
vzdélavani, protoze to je pouze doporuceno a je V zajmu pracovnikd.

Nakup monitori je nejnakladnéj$i polozkou projektu, kterd ma vSak ptesahujici hodnotu
mimo feSeni pandemické krize. Pro projekt byly vybrany monitory NONIN 2120, protoze
maji niz$i cenu, jsou pro vyuziti na standardnim odd. vhodné&jsi svou velikosti a rozdil mezi
jejich pofizovaci cenou a cenou konkuren¢niho vyrobku pokryje BTK na 3 roky. Prondjem
pradla v obdobi pandemie fesi pfechodny problém pomoci dodatku smlouvy se stavajicim
dodavatelem sluzby.

Celkové naklady na projekt ¢ini 258 834 K¢

Ptinos aplikace pro koordinatory nebo nakup monitord VF miZe byt v ptipad¢é pochybnosti

vyhodnocen CBA.

9.5 Matice odpovédnosti

Projekt je slozen z péti na sobé nezavislych navrhd. V praxi to znamend, ze mohou byt
realizovany vSechny navrhy, vybrané navrhy nebo nebude realizovan zadny z nich.
Rozhodnuti, v jakém rozsahu by mohl byt projekt realizovan ma vzdy feditel nemocnice.
Matice odpovédnosti bude pracovat s variantou, ze bude projekt schvalen v plném rozsahu.
Matice odpovédnosti bude zpracovana metodou RACI. Jména osob nahradi funkce/pracovni
zafazeni zaméstnance.

Re.-reditel, VAT — vedouci ONIT (oddéleni nemocnicnich informacnich technologii), ST
— spravce site ONIT, Koor. -koordinatori, Lék. — lékari a lékarky, Ses. -sestry, EKO —

ekonomicka namestkyné, Ndm.- nameéstci osetrovatelské (NO) a lécebné péce, Zam. —
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zameéstnanci, S.S -stanicni sestra ARO, VS — vrchni sestry, OZT -odd. .zdravotnicke
techniky, HTU — hospodadi'sko- technicky iisek, Prdd. — nemocnicni pradelna

Legenda: R - spolupracujici osoby A - odpovédnd osoba C - konzultanti | — informovan/

Tabulka 14 Matice odpovédnosti, vlastni zpracovani

Aktivity Re. | V.IT | Koor | Lék. | Ses. | EKO
Vzneseni pozadavku I I A C

g Predstaveni ndvrhu I A R R R I

:_g Schvéleni A

E Zadani, kalkulace I A I R

g Vybér firmy I A

§ Zadani zakazky A R R

'——i Zpracovani, kontrola I A R

. Implementace I A R R R
Spusténi aplikace I A R R R
Aktivity Re. [V.T |S.T | Koor | Nam | Zam.
Vzneseni poZadavku I C C I A

& | Piedstaveni nivrhu I A C R I

S | Schvaleni A |l |

O | Navrh webu ViIT |A

g Priprava obsahu R |R |A |R |R |R
Vytvofeni stranek R A
Spusténi webu I R A I I I
Aktivity Re. |N.O. [SS. [SIT [VS |Zam
Predstaveni ndvrhu I I R A

2 | Schvaleni A I I I I

'g Zvetejnéni e-learningu I R A C

ﬁ Vytvoteni kvizu I A R C
Zvetejnéni kvizu I I R A I |
Kontrola a vyhodnoceni | | A C R C |

J Aktivity Re. [Nam |VS |OZT | EKO | Zam.
g 1 Vzneseni pozadavku I I A I I R
“ | Predstaveni, zakazka | | | c |[A [i
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Vypsani zakazky A I C
Schvéleni A R I
Kontakt dodavatele I I
Nékup | | |

O Ol O O

Evidence I I

> > > >

Proskoleni a uzivani R

Aktivity Re. |[N.O |VS |HTU |Prad | EKO

O

Vzneseni pozadavku I I

>
Py

Piedstaveni navrhu [ | R

Schvaleni A C | | |

O O O

Kontaktovani firmy I I I

Prondjem pradla

Podpis smlouvy A C I

0| O >

Sluzba a kontrola | R

Z matice odpovédnosti je zfejmé, Zze navrhy na jednotlivé slozky projektu pochazi od
pracovnikii mimo top management. V piipad¢ navrhid, které maji oporu v informacnich
technologiich je nutna vyrazna spoluprace pracovnikt z IT odd., ale informace pro vytvoreni
produktu pochazi pravé od zaméstnanci z riznych usekli nemocnice.

Nékup novych monitorli by mél byt konzultovan s lékafi a sestrami odd., které je budou
vyuZivat, ale toto neni v rdmci vybéru technického vybaveni pravé obvyklé. Kazdy navrh,
na ktery budou vynaloZeny finan¢ni prostfedky prochazi ptes ekonomické odd. a v ptipade

uzavirani smluv také pies pravni odd.

9.6 Casova analyza

Realizace projektu je naplanovana az na podzim roku 2021. Na zaklad¢ pouceni z roku 2020
a prvniho ¢tvrtleti 2021 by se mél projekt pfipravit a zacit realizovat nejpozdéji v 1ét€ 2021,
tak, aby byl od zafi vyuzivan. Protoze, ale neni jisté, jak bude vypadat epidemiologicka
situace, jak velké bude zatiZzeni nemocnic a jaka bude skladba pacientt, 1ze pfedpokladat, ze
se bude cekat az na aktudlni situaci a potieby pracovnikl z klinické praxe. Pro potieby
Casové analyzy byly vypracovany Ganttovy diagramy | a Il viz ptiloha ¢. 5., které zachycuji

sled ¢innosti U jednotlivych navrhii. V tabulce ¢ 15. je zndzornén predpokladany prabéh
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projektu v ¢ase. VSechny ¢asti projektu by méli byt nejpozdéji v listopadu plné funkéni a

pokracovat ddle minimalné do dubna 2022.

Tabulka 15 Pribeh projektu v case, viastni zpracovani

Navrh zari fijen | listopad | prosinec leden | Ginor | bifezen | duben
Aplikace | 19.9. 6.11

Web 10.9

E-learning | 5.9

Monitory | 26.9 12.10.

Pradlo 2.11

Vsechny ndvrhy kromé prondjmu pradla by se mély zacit ptipravovat béhem mésice zati dle
epidemiologickych ukazatell a vyvoje situace.

Z Casové analyzy vyplyva predpoklad, ze nejvice bude narocna na piipravu aplikace pro
koordinatory, protoze se pocita s oslovenim externi firmy a vyvoj aplikace trva asi 30 dni.
Podobna situace je u zakazky na monitory vitalnich funkei.

V fadu nékolika dnl je mozné spustit e-learning a také webové stranky s aktualnimi
informacemi ke COVID-19 a organizaci péce v nemocnici

Nékup monitort je také zapocat na konci mésice zaii a sled ¢innosti pfesahuje az do poloviny
fijna, kdy by mély byt monitory piedany k uzivani na covidové jednotky. Pronajimani pradla
je nejdrazsi polozkou z ptehledu s moZnosti kompenzovéani nedostatku pradla ze zdroji
jinych oddéleni. Proto by se jeho nedostatek mohl pIn¢ projevit az v listopadu.

Navrh i realizace projektu je proces, do kterého byva obvykle zapojeno vice lidi. Ti vytvaii
¢innosti, které na sobé byvaji vzajemné zavislé. Kazdou ¢ast nebo fazi projektu mohou
ohrozit dalsi faktory s rozliénym dopadem. Proto je nutné stanovit, jaka rizika mohou dany
projekt ohrozit, v jaké mife a jak témto vliviim pifedejit nebo je zmirnit. Odhadnout riziko,

jeho zavaznost a dopady vyzaduje zkuSenost.

9.7 Rizikova analyza

Nejvétsim rizikem pro projekt, ktery navrhuje zlepSeni v organizaci pécée o COVID-19
pozitivni pacienty je jeho zbytnost v disledku dobré pandemické situace. Pokud nebude
tteba hospitalizovat pacienty s koronavirovym onemocnénim, neni potifebny ani tento
projekt. Jestlize by ale situace vyzadovala podobna opatfeni jako v minulych vinach a

projekt mohl byt prezentovan, mohl by ¢elit i nasledujicim rizikim:
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R1 Nedostatek finan¢nich prostiedkii

R2 Nezdjem managementu

R3 Nezajem zaméstnanci

R4 VytiZenost pracovnika ONIT

R5 Nedostupnost monitori NONIN 2120 na trhu

R6 Nespravné zachazeni se systétmovym pradlem

R7 NedodrzZeni terminu zakazky

R8 Navrzeny projekt nebude prinosny

R9 NavySeni nakladi

R10 Zaméstnanci neumi pouZivat pocitac

9.7.1 Matice rizik

Uvazovana rizika se zpracuji pomoci matice rizik. Jsou zafazena do tabulky dle

pravdépodobnosti vyskytu a dopadu rizika ¢i nezddouci udalosti na provedeni nebo vysledek

daného projektu.

Tabulka 16 Matice rizik, viastni zpracovani

DOPAD NEZADOUCICH UDALOSTI
Nepatrny | Velmi Nizky | Stfedni | Vysoky | Velmi
Slovni oznaceni Ly, ,
nizky vysoky
% 1 2 3 4 5 6
% Nepatrna 1 R10
8 Velmi nizka 2 R2 R8
é Nizka 3 R5 | R3 R7
§ Stiedni 4 R6 R4
é Vysoka 5 R9
&
Velmi vysoka | 6
7

TéméF jista

K vyhodnoceni muze byt pouzita barevna Skala v tabulce, vzajemné vyndsobeni numerické

hodnoty slovni §kaly nebo prisecik slovniho vyjadieni. Vzajemné si tyto hodnoty odpovidaji

Pro posouzeni miry rizika lze vyuzit matice s hrubsi nebo podrobné;si Skalou. Na konecny

vysledek to nema vétsi vliv, zasadni je odpovidajici zafazeni rizika, coz muze byt

subjektivné ovlivnéno. Pfedpokladand rizika R1 az R10 jsou vsazena do tabulky ¢.16 .
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Z matice je zfejmé, ze pro projekt existuji 3 velmi zavazna (kriticka) rizika. Jsou to rizika
R4, R9 a nejzavaznéjsi R1. Stfedni zavaznost méa R6. Rizika R2, R3, RS, R7 a R8 maji
nizkou zavaznost a riziko R10 se jevi jako velmi nizké.

Pfesto nelze podcenit ani méné zdvazna rizika, protoze jejich kumulace nebo vzajemna
kombinace muze projekt vyrazn€ poskodit.

Nejvyraznéjsi riziko se vztahuje k financim. Pro tento projekt jsou definovana dokonce dvé
rizika.

R1 Nedostatek finan¢nich prostiedki — miize mit zasadni vliv na samotné piijeti projektu
a jeho realizaci. Nemocnice je piispévkovou organizaci, kterda ma v poslednich letech kladny
hospodaisky vysledek , ale dlouhodobé je zadluzena a ma problémy s likviditou. Na projekt
musi najit finan¢ni prostiedky ve svém hospodateni, dotacich zfizovatele nebo EU ptipadné
darti. Nedostatek financi miize projekt zastavit nebo omezit.

R9 Navyseni nakladi — dalsi riziko spojené s penézi, ale projevi se v pozd¢jsi fazi realizace
projektu. Piesto pfedpokladany narust ndkladi mize projekt ohrozit. Pokud by doslo
K vyraznému navyseni, muze navysit finanéni problémy nemocnice. ZvySeni nakladt lze
ocekavat u ceny aplikace vytvarené externi firmou, narustem ceny u pronajimaného pradla
v disledku uhrady za vice nez 10 % ztraceného pradla a opravy monitord VF nespadajici do
zaru¢niho servisu véetné dokupovani komponentti. Ke snizeni tohoto rizika mize ptispét
jasné nastaveni pozadavkl aplikace bez nadbyte¢nych funkci a vybérem firmy piipadné
oslovit studenty ke zpracovani projektu. ZvySovani nakladii za prondjem pradla a celkovy
servis muze souviset s nedodrzovanim pokynii ve smlouvé. Proto by méli vedouci pracovnici
a pradelna informovat o postupech danych smlouvou a jejich dodrZzovani kontrolovat.

R4 VytiZenost pracovniki ONIT — tii ¢asti projekti se tykaji vyuziti informacnich
technologii a vyzaduji soucinnost odd. informaénich technologii. Aby nedoslo k pfetiZeni
zaméstnancl a ohrozeni fungovani NIS a sit¢ v nemocnici, musi byt ¢ast tikolii prenesena i
na dal$i zaméstnance. Pracovnici ONIT se budou zabyvat pouze odbornymi pracemi. Nesmi
dochazet ke kumulaci ¢innosti.

R6 Nespravné zachazeni se systémovym pradlem bylo vyhodnoceno jako stfedni riziko,
protoze pracuje s lidskym faktorem. Podili se na ném hodné lidi pracujicich ve stresu, a navic
se spolu micha pouzivani systémového a nesystémového pradla. To mtze vést k sankcim ze
strany dodavatele.

R2 Nezijem managementu o realizaci projektu ma nizkou pravdépodobnost. Management

si uvédomuje obtize a zatéz vyvolané pandemickou situaci a snazi se nachéazet feSeni.
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V ptipadé, ze maji manaZeti nemocnice pochybnosti o smysluplnosti jednotlivych ¢asti, je
nutné predlozit argumenty zalozené na diikazech , zpracovat CBA analyzu atd.

R3 Nezajem zaméstnanci — vytvoieni projektu je v zajmu zaméstnanci a pacientli. Pro
vytvofeni nékterych ¢asti je nutna spoluprace se zaméstnanci napfi¢ celé nemocnice. Je
nutné je informovat a navézat kontakt, dait moznost seberealizace coz by mohlo nasledné
zvysit logjalitu vici zaméstnavateli. Nejveétsi riziko nezajmu nese  e-learning. Je doporucen,
neni vyzadovan. Pro sestry JIP by mél byt navodem a oporou. Velky podil na nezdjmu mtze
mit inava zaméstnanct a nedostatek ¢asu pro jiné nez nutné pracovni aktivity.

RS Nedostupnost monitori NONIN 2120 na trhu — v pfipadé, ze by u dodavatele nebyl
dostatek danych monitorti, je mozné pockat na dodavku nebo zakoupit jiny typ monitord. To
by vedlo k tomu, Ze se posune termin vybaveni odd. nebo zméné nakladu.

R7 NedodrzZeni terminu zakazky — nedodrzeni terminu miize byt dle délky odsunuti
projektu zavazné. Pro jednotlivé polozky projektu neni posunuti terminu do 14 dni
zasadnim problémem.

R8 Navrzeny projekt nebude prinosny — je malo pravdépodobné, Ze by projekt
zaméstnancim nepomohl. Piesto aby jeho piinos pro zaméstnance byl co nejvétsi, je nutné
reagovat na potieby zaméstnanct, sledovat vyvoj situace a zapojit zaméstnance do projektu.
R10 Zaméstnanci neumi pouZzivat pocita¢ — riziko je minimalni, protoze pracovnici
nemocnice tyto technologie bézné vyuzivaji.

Dalsi rizika se mohou s jistou pravdépodobnosti projevit, ale jejich dopad na projekt je velmi
nizky. V obdobi feSeni krize nebo obtizné situace je vyskyt rizikovych faktort velmi

pravdépodobny.
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ZAVER

Na zaklad¢ udalosti roku 2020 a 2021, kdy se cela naSe spole€nost potyka s pandemii
COVID-19 musi celit celé fadé novych situaci a krizi. Smyslem a hlavnim cilem této
diplomové prace bylo sestavit realizovatelny projekt pro nemocnici okresniho typu, ktera
byla postavena pred ukol poskytnout péci pacientim s COVID-19 a ptizpisobit tomu cely

svlj provoz a soucasn¢ zachovat sluzby i pro jiné skupiny pacientd.

Teoretickou ¢ast tvoii nékolik kapitol vénovanych problematice zdravotnictvi,
managementu a krizové ptipravenosti zdravotnictvi. Posledni se zabyvd onemocnénim
COVID-19, opatienimi, které¢ byly vyddny a realizovany a také ulohou zdravotnického

systému Vv pandemii.

V tvodu je pfedstavena Nemocnice Bieclav, pro kterou je navrzen i projekt i to, jak je
ovlivnéna pandemii Nasledujici analyza STEEPLED a SWOT mapuje mikro a makro
prostfedi nemocnice. Z nich vyplyva, ze se nemocnice potyka s neustalym nedostatkem
pracovnikii na kterych je zavisld.. Demograficky ji ohroZuje starnuti zaméstnancu i
obyvatel, nedostatek finan¢nich prostredkl i stale se ménici situace s potiebou rychlé reakce.
K doplnéni téchto analyz byly realizovany rozhovory se zdravotniky, ze kterych vyplynula
potieba Iépe zorganizovat péci a umoznit pracovniklim snadnéjsi ptistup k informacim, které
ptichazi z riiznych zdrojl .

Tyto poznatky vedly k vytvofeni projektu, ktery by mohl v pfipadé¢ opakovani potieby
zajistit péci o COVID-19 pozitivni pacienty pomoc zlepsit organizaci péce 1 pé¢i samotnou
a tim také usnadnit praci zdravotnikim. Projekt se sklada z casti vyuziti aplikace pro
koordinatory, ktera jim umozni rychlejsi prehled o covidovych jednotkach, stavu pacientd,
tfidéni poznamek a predavani informaci mezi jednotlivymi koordinatory nebo konziliafi. Pro
zam&stnance by mél byt vytvofen nemocni¢ni web vénovany COVID-19, kde by se
sousttedily vSechny oficialni aktualni informace, postupy a navody. Dalsi ¢ast projektu se
zabyva vzdélavanim lékait 1 sester, které bylo omezeno, ale soucasné je nutné. Byla zvolena
forma dobrovolného nebo doporuceného e-learningu. Finan¢né nejnarocnéjsi je nakup
monitoru vitalnich funkci pro standardni covidové jednotky a pronajem lozniho pradla. Oba

navrhy by méli usnadnit préaci zdravotnikiim a soucasné zlepsit péci o pacienty.

Pro financovani projektu je zasadni ptidéleni dotace z REACT-EU, které by mohlo pokryt
zejména nakup monitort. V pfipadé¢ neobdrZzeni dotace musi zajistit nemocnice celého

projektu ze svych zdroji nebo pozadat ziizovatele o prispévek.
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Protoze cilem bylo navrhnout realizovatelny projekt, tak uz se s pomoci ONIT a se
souhlasem feditele pfipravuje webova stranka pro zaméstnance. Soucasné byla s 1¢kaii a

ONIT diskutovana aplikace pro koordinatory.

Ke zlepseni koordinace péce o covidové pacienty je mozné navrhnout i dal$i opatieni, ale
protoze neni jasné zda a v jakém rozsahu bude pandemie pokracovat a jak bude probihat
financovani podobnych projektii byla navrzena realizovatelna varianta. Ta nepotiebuje vice
1ékara, sester ani stavebni Upravy které by se nepodafilo v omezeném provozu a za
nedostatku personalu zrealizovat. Pro posouzeni piinosu projektu je nutné zvazit i to, ze se
snizi pocit frustrace zaméstnancl, unava znekonecného dohledédvani informaci a
improvizaci pfindsejicich chyby. Soucasné se zlepsi 1 poskytovand péce pacientim a posili

se pocit, ze se o zamé&stnance nékdo stara a mysli na né i v tézkém obdobi.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ARDS Syndrom akutni respira¢ni tisn¢

ARO Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

DIP Dispecink intenzivni péée CR

DRG Klasifika¢ni systém skupiny vztazené k diagnoze Diagnosis Related Group
ECDC European Centre for Disease Prevention and Control
HFNO Vysokoprutokova nosni kyslikova terapie

ISIN Informacni systém infekénich nemoci

IT Informacni technologie

JIP Jednotka intenzivni péce

JmK  Jihomoravsky kraj

KHS Krajska hygienicka stanice

LDN Lécebna dlouhodobé nemocnych

LSPP Lékarské sluzba prvni pomoci

MeSES Mezioborova skupina pro epidemické situace

MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NIS Nemocni¢ni informaéni systém

Odd. Oddéleni

OECD Organizace pro hospodatskou spolupraci a rozvoj
ONIT Oddéleni nemocni¢nich informacnich technologii
PES Protiepidemicky systém

RT-PCR Polymerazova fetézova reakce PCR spojena s reverzni transkripci
SZU Statni zdravotni ustav

UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
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PRILOHA P I1: ORGANIZACNI STRUKTURA DLE KRIZOVEHO PLANU
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