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ABSTRAKT

Cilem diplomové prace je projekt zlepSeni managementu rizik vybrané nemocnice ve

Zlinském kraji. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoreticka cast obsahuje zdkladni terminologii bezpecnosti a managementu rizik ve
zdravotnictvi. Dale je zde rozvinuta metodologie fizeni rizik ve zdravotnictvi, kterymi je
nutné se fidit pfi chodu organizace. Pomoci odborné literatury jsou popsany a vysvétleny
nedostatky a rizika. Identifikované nedostatky a rizika analyzované formou vhodnych metod
odpovidajici problematice, véetné¢ ucelovych interview, brainstormingu a dotaznikového
Setfeni v praktické casti. Dotaznikovy prizkum, ktery je soucasti prace, slouzi ke zjisténi

pottebnych informaci od zaméstnancii nemocnice.

Hlavnim cilem prace je projekt, ktery mize pfinést organizaci lepsi pohled na rizikova mista
a pomoci eliminovat veskeré nedostatky v oblasti managementu rizik vybrané nemocnice

Zlinského kraje.

Klic¢ova slova: riziko, fizeni rizik, zdravotnictvi, projekt

ABSTRACT

The aim of the thesis is a project to improve the risk management of a selected hospital in

the Zlin Region. The work is divided into a theoretical and a practical part.

The theoretical part contains the basic terminology of safety and risk management in
healthcare. Furthermore, the risk management methodology in the healtcare sector, which
must by followed during the operation of the organization, is developer here. Shortcomings
and risk are described and explained using specialist literature. Identified shortcomings and
risk analyzed in the form of appropriate methods corresponding to the issue, including
targeted interviews, brainstorming and questionnaire survey in the practical part of the work.
The questionnaire survey, which is part of the work, is used to find out the necessary

information from hospital employees.



The main goal of the work is a project that can bring the organization a better view of risky
places and help eliminate all deficiencies in the field of risk management of a selected

hospital in the Zlin Region.

Keywords: risk, risk management, risk analysis, healthcare, project
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UvVOD

Ve zdravotni péci prevladaji rizika pro pacienty, personal a komplex nemocnice. Je
nutné, aby nemocnice meéla kvalifikované manazery rizik ve zdravotnictvi k hodnoceni,
vyvoji, implementaci a monitorovani plana fizeni rizik s cilem minimalizace expozice.
Zdravotnictvi ma mnoho priorit, napfiklad finance, bezpecnost, a hlavné péce o pacienty,
ktera je 1 pro ni prioritni. AvSak v dnesni hektické dobé vSech moznosti jsou mozna rizika
stale vyssi a prfes moderni technologie vznikaji nové nastrahy, které je potfeba fesit pribézné,

protoze s jistotou nemuzeme nikdy fict, Ze je vSe v potradku.

Analyzovand organizace je v soucasné dobé po strance kvality managementu
a novych technologii na vysoké urovni. Tento fakt ale zptsobuje unahleny nazor, ze kdyz je
vSe nové a v porddku, nemize dojit k riziku. Mnohdy k nebezpeci dopomiiZe nepatrna
chyba, ktera se vezme jako soucést vykonu prace a nefesi se. Také nedostatecna erudovanost
ve vzdjemné komunikaci miize mit za disledek vyprovokovani k mimofadné udélosti,

kterou nelze predvidat, ale mizeme ji prede;jit.

Projekt si diky témto faktim dava za cil poskytnout analyzované organizaci novy
pohled na problematiku. Organizace ¢asto opomijeji skutecnost, Ze je vSe zapotiebi neustale
kontrolovat, analyzovat. Zaroven vylepSovat uroven bezpecnosti ve zdravotnictvi, aby se
veSkerd mozna rizika snizila na minimum a my nemuseli sledovat kazdoro¢ni narlst

incidentl ve zdravotnickém zafizeni s mnohdy fatdlnim koncem.

Préace je Clenéna do dvou ¢asti slozené z teoretické a praktické, z nichZz prvni se
vénuje vSeobecné terminologii bezpecnosti a managementu rizik ve zdravotnictvi. Dale
problematikou spojenou s nedostatky v zabezpeéeni zdravotnickych zafizeni v Ceské
republice a v neposledni fadé minimalnimi standardy bezpecnosti a moZnostmi opatfeni pro

pochopeni souvislosti s ohledem na vybrany projekt.

Ptredkladana diplomové prace v uvodu druhé ¢asti definuje krizovy management
nemocnic, aby priority krizového fizeni s dislednou analyzou vybrané organizace splnily
hlavni cile projektu. Tato ¢ast byla zpracovana diky vyuziti metody nestandardizovaného
rozhovoru s dichotomickymi ¢i polytomickymi otazkami se zaméstnanci organizace.
Nasledna identifikace rizik, brainstorming zdravotnickych zaméstnancli, vcetné

vyhodnoceni a metod rizik nasla odpovéd’ a moZnosti organizace.

Posledni ¢ast projektu predstavuje mozné inovativni feSeni nedostatkll, které ve

druhé casti diplomové prace byly zjiStény. Tato navrhovana opatieni se tykaji predevSim
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moznych rizik, véetné téch potencionalnich. Navrhované feseni si klade za dtraz efektivnost
zohlednujici podminky a moznosti organizace. Zavér prace se vénuje ekonomickému

zhodnoceni a pfinosem projektu.
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CILE A METODY ZPRACOVANI

Cilem této diplomové prace je projekt zlepSeni managementu rizik vybrané
nemocnice, a to konkrétné rizika v Uherskohradist'ské nemocnici a.s. ve Zlinském kraji.
I presto, Ze jsem mél moznost pracovat v nemocnici Bfeclav v Jihomoravském kraji a vim,
které nejrizikovéj$i misto v nemocnici je, tak jsem zvolil nemocnici v Uherském Hradisti
z divodu vétsi vytizenosti a rizika vzniku mimotfadné udalosti, které jsou ve vétSich

nemocnicich a méstech mnohem castéjsi, ale predevsim 1 pro lepsi dostupnost informaci.

V Uherskohradist'ské nemocnici jsem se konkrétné zame¢fil na Centralni objet 1., kde
jsou denné rizika jak ty vnitini, tak vnéjsi. Dulezita jsou predevsim identifikace rizik za
pouziti riiznych ndstroji a zdroju k ur€eni, jaka rizika mohou v daném prostedi existovat.
V Centralnim objektu 1. a zejména u chirurgickych ambulanci jsem ur€eni rizika zvolil na
zaklad¢é rozhovori se zaméstnanci bezpecnostni ostrahy, spolecné s vyzadanou zpétnou

vazbou zdravotnického personalu, kterd mi po dobu studia a feSeni prace byla poskytnuta.

ZlepSeni managementu rizik zahrnuje pochopeni Grovné zdravotni péce, vyznam
a zakladni pficiny soucasnych opatieni celé organizace jako celku. Velmi podstatné je, aby
organizace pochopila zakladni pficiny, rozsah a potencidlni zavaznost. Jakmile veskeré
zakladni nedostatky odstrani, mtize 1éCit a fidit riziko. Pravidelné monitorovani a kontrola
provadéni ucinnosti nové politiky fizeni rizik je rovnéz zésadni, protoze miize s predstihem

ovlivnit jeji aktudlnost (minimalizovat expozice).

Analyticka ¢ast tak proto vychazi z uvedeného zlepSeni managementu rizik a priorit
krizového tizeni s diikladnou analyzou vnéjsiho a vnitiniho prostiedi organizace, které nam
jasné definuji nedostatky, s naslednou identifikaci rizik pomoci brainstormingu a metody
analyzy ohroZeni. Zavérecné dotaznikové Setieni, véetné€ analyzy hospodateni ziskané diky
vyro¢ni zpraveé z roku 2020, uzavira celkovy stav s navrZzenou inovaci a cenovou kalkulaci

pro tento projekt.
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I. TEORETICKA CAST
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1 TERMINOLOGIE BEZPECNOSTI A MANAGEMENTU RIZIK VE
ZDRAVOTNICTVI

Prvni kapitola diplomové prace struc¢né popisuje bezpecnost, ptedevsim management
rizik ve zdravotnictvi, ktery je zaméfen na predvidani toho, co nemusi byt plan a zavede

opatfeni ke snizeni nejistoty na piijatelnou uroven.

Soucasna doba klade ¢im dal vétsi diraz na urcitou formu bezpecnostni politiky
a v podstat¢ kazdd nemocnice ¢i jiné zdravotnické zafizeni realizuje zabezpeceni dle specifik
objektu nemocnic, a pfedevsim investicnich moznosti, které¢ jsou v dnesni dobé mnohdy

nedostacujici. (Skrla a Skrlova, 2008)

1.1 Bezpecnost

V bezpecnostni terminologii je pojem bezpecnost vSeobecné velmi dilezitym
komplexnim pojmem, ktery se vyuziva v fadé obor a znamena piedchdzenim nehodam.
V nasem piipad¢ je to obor ptirodovédny, kde spada medicina, dale pak spole¢enskovédni
(ekonomie, politologie, sociologie) a v neposledni fadé¢ obor technicky (informatika,
strojirenstvi). Souvisejicim pojmem je pak zabezpeceni, které predchazi kriminalite. (Lukas,

2015)

Bezpecnost se vétSinou vztahuje na ochranu pied neptatelskymi silami, ma vSak
celou fadu dalSich smysli: napf. absenci Ujmy (napf. svoboda od nedostatku); jako
pfitomnost podstatného zboZi (napt. zabezpeceni potravin); jako odolnost proti moZnému
poskozeni (napt. bezpecné zéklady); jako tajemstvi (napt. zabezpecena telefonni linka); jako
kontejnment (napf. zabezpecena mistnost nebo cela); a jako stav mysli (napf. emocni
bezpecnost). (Juticek a Roznak, 2014)

Termin se také pouziva k oznaceni aktil a systémtl, jejichz ucelem muize byt zajiSténi
bezpecnosti (napf. bezpecnostni spolecnosti, bezpeCnostni sily, ostraha, systémy

kybernetické bezpecnosti, bezpecnostni kamery, vzdalena ostraha). (Lukas, 2015)

Celkove celosveétoveé roste znepokojeni nad vSeobecnym nésilim, radikalizaci,
nadnarodni kriminalitou, ohroZeni soukromi a porusovani lidskych prav. VSechny tyto
problémy maji dopad na bezpecnost jednotlivcll 1 osob a rozsifené pouzivani socidlnich
médii a dalSich technologii hromadné komunikace slouZi pouze ke zvySeni dirazu, ktery

jednotlivci a spolecnosti kladou na bezpecnost jednotlivce. (Juficek a Roziidk, 2014)
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V neposledni tadé kyberprostor ptedstavuje celou fadu novych bezpecnostnich
hrozeb. Kybernetické utoky nejen kompromituji osobni udaje a kradou informace, ale
mohou také zpusobit fyzické zniceni. Bohuzel v pfipadé¢ kybernetického ttoku
zdravotnického zafizeni ma vétSinou za nasledek smrt, pokud se jedna o nedostate¢né

zajisténé pracovisté z hlediska zaloznich zdroji. (Koneény a Sedlak, 2021)

1.1.1 Zabezpeceni

Termin zabezpeceni se pouziva ve tfech Sirokych segmentech. Prvni je obecné
kazdodenni pouzivani tohoto vyrazu. V tomto piipad€ se bezpecnost tyka touhy po bezpeci

nebo ochrané.

Druhym je pouzitim slova pro politické Ucely; tykajici se politickych procesi,
struktur a akci vyuzivanych k zajisténi bezpe€nosti dané politické jednoty nebo subjektu.
Pojem ,,bezpecnost™ se ¢asto pouziva jako politicky nastroj k pfifazeni priority danému

problému nebo vnimané hrozb¢ v Sirsi politické sféte.

Zatfeti, a konecné¢, ,,bezpeCnost® muze byt pouzita jako analyticky koncept
k identifikaci, definovani, konceptualizaci, vysvétleni nebo piedpovédi spolecenského
vyvoje, jako je bezpec¢nostni politika, instituce a fidici struktury. Zabezpeceni a celkove
bezpecnostni paradigma jednadvacatého stoleti se rozsitila témet do vSech aspektt lidského
Zivota, jelikoZz kazdodenné feSime at’ uz fyzické zabezpeceni, ale z hlediska moderni doby

1 to virtudlni, které je mnohdy slozitéjsi chranit. (Lukas, 2015)

1.1.2 Security a safety

Security and safety volné v piekladu bezpecnostni je vyznamny pojem, ktery
v dne$ni moderni dob& méa své opodstatnéni a patii mezi nejnaléhavéjsi problémy.
V soucasné dobé je slovo ,bezpecnostni“ vyznamnym slovem a jistym zpisobem
,bezpecnostni®“ je pro moderni populaci obyvatel vice diilezit¢ nez slovo ,,mir*. (Bider

a Pettersen Gould, 2020)
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1.2 Management rizik

V kazdém podnikani, od malého rohového obchodu az po velkého vyrobce, existuji
beézné problémy s pojisténim, Skodami a obecné rizikem. Budovy mohou byt poskozeny
pozéarem, né¢kdo mize sklouznout a spadnout, casto mize dojit k nehod¢ vozidla nebo ke
ztratam v disledku vadnych vyrobki. Vice nez kdy jindy je pro uspéch organizace zésadni
porozumg¢t fizeni rizik a naucit se fidit odpovédnost. Nize jsou uvedeny vSechny informace,

které potiebujeme k pochopeni pojistného trhu a k zahajeni fizeni rizik.

1.2.1 Pojem riziko

Mezinarodni organizace pro normalizaci (anglicky International Organization for
Standardization), oznacovana jako ISO by bylo riziko definovano jako ,kombinace
pravdépodobnosti udalosti a jejich nasledki®. Nasledkem toho se potencionalné nebezpecna
udalost, nebezpeci, neméni na riziko, pouze pokud se vztahuje na zoénu, kde jsou piitomny
lidské, ekonomické nebo environmentalni podminky a tato zona ma urcity stupen

zranitelnosti. (Lukas, 2015)

1.2.2 Riziko ve zdravotnictvi, management rizik

Procesy nemocnic jsou nezbytné pro udrzitelny chod. I kdyZ je zaveden proaktivni
systém fizeni rizik, je pozitivnim krokem ke zmirnéni a prevenci rizik. Systém je ucinny,
pouze pokud jsou vSichni zaméstnanci fadné vySkoleni, umi implementovat strategie

a reagovat na nevyhnutelné situace.

Napftiklad zdravotni sestra by si méla v§imnout nedostatku v nemocni¢nim prostredi
a zjiStény nedostatek bezodkladné feSit. Zaméstnanci, stejné¢ jako zdravotni sestra
v uvedeném piikladu, by vSak méli védét, komu se svymi obavami maji hlasit — a tato osoba
je manazerem rizik, kterda ma na starost management rizik daného subjektu ve zdravotnictvi.

(Pokorna, 2019)
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1.2.3 Manazer rizik

Manazerem rizik je casto n€kdo, kdo mad zkuSenosti sfteSenim problému
souvisejicich s riziky ve vice prostfedich (nejenom v téch zdravotnickych). Tento jedinec by
mél byt schopen identifikovat a vyhodnotit rizika, ktera by pak méla snizit riziko napf.

poranéni pacientd, zaméstnancii a navstévniki.

Tento odbornik by mél také analyzovat strategie fizeni rizik, které jsou jiz zavedeny.
Pokud se urcité strategie pouzivaji pro konkrétni zdravotni stavy a predpoklada se, ze vedou
k nebezpecnym vedlejsim Gcinklim, je tfeba tyto strategie zméenit. VSichni zaméstnanci by

méli rozpoznat vse, co by piedstavovalo zvysené riziko. (Smejkal a Rais, 2013)

1.2.4 Rizeni rizik

Rizeni rizik je proces identifikace, hodnoceni a kontroly hrozeb pro kapital a vynosy
organizace. Tyto hrozby nebo rizika mohou pochézet z Siroké skaly zdrojt, v¢éetné financni

nejistoty, pravnich zavazki, chyb strategického fizeni, nehod a ptirodnich katastrof.

Ve zdravotnictvi mize fizeni rizik znamenat rozdil mezi zivotem a smrti, coz ¢ini
sdzky vyrazné vyssi. V nékterych ohledech je fizeni rizik ve zdravotnictvi potencionalné
dalezitéjsi nez v jakémkoli jiném odvétvi, a tak ¢etnost neo¢ekavanych skodlivych udalosti,
které navic mohou organizaci stat penize, mohou mnohdy zptisobit trvalé finan¢ni problémy,

které by mohli vést k jejimu uzavieni. (Skrla a Skrlova, 2008)

Rizeni rizik umozZiiuje hlavné organizacim pokusit se pfipravit na neocekavané
minimalizace rizik a dodate¢nych nakladt diive, nez k nim dojde. Nasledn4 implementace
planu fizeni rizik a zvazeni riiznych potencionalnich rizik umozni organizaci usetfit penize

a ochranit tak svou budoucnost ve vS§ech moZnych smérech.

Dtlivodem je, Ze robustni plan fizeni rizik pomulzZe spolecnosti zavést postupy, jak se
vyhnout potenciondlnim hrozbdm, minimalizovat jejich dopad, pokud k nim dojde,
a vyrovnat se s vysledky. Tato schopnost porozumét a kontrolovat rizika umoziuje

organizacim mit vétsi jistotu ve svych kazdodennich rozhodnutich.
Silné zasady spravy a fizeni organizace, které se konkrétné zametuji na fizeni rizik,
mohou organizaci pomoci dosahnout jejich cild, a hlavné plynuly chod. V névaznosti na

plynuly chod organizace je potfeba zminit interni audit, ktery hraje dalezitou roli v fizeni
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rizik a kde stanovuje agendu a radi vedeni v otazkach fizeni rizik. Mnohdy je ale interni

audit bran pouze jako funkce fizeni rizik. (Smejkal a Rais, 2013)

Tabulka 1 Systém risk managementu. (Rizeni rizik ve zdravotnickych zafizenich, vlastni

zpracovani)

Strategickeé cile organizace

l

Hodnoceni rizik

Analyza rizik
Identifikace rizik
Popis rizik

Odhad rizik

Vyhodnoceni rizik

!

HlaSeni rizik (hrozby a ptileZitosti)

Audit

Komunikace

!

Rozhodnuti

!

Zvladnuti rizik

!

HlaSeni zbytkovych rizik

!

Monitorovani

Obecné Ize rizika rozdélit do dvou kategorii:

e Cisté riziko: je méfeni moznych ztrat

e Spekulativni riziko: uvazuje pozitivni vs. negativni odchylky od aktudlniho stavu

(Neugebauer, 2018)
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Mezi dalSi dilezité vyhody Fizeni rizik patri:

Vytvéteni bezpeéné a zabezpecené pracovni prostiedi pro vSechny zaméstnance

a pacienty
Zvysuje stabilitu chodu organizace a zaroven snizuje vzniku pravni odpoveédnosti

Poskytuje ochranu pted uddlostmi, které jsou skodlivé jak pro organizaci, tak pro

klienty. Chrani vSechny zc¢astnéné osoby a aktiva pfed moznym poskozenim

Poméha zjistit potfeby organizace v oblasti pojiSténi, aby se uSetfilo zbytecné

pojistné (Skrla a Skrlova, 2008)

Rovnéz je dilezitd kombinace fizeni rizik s bezpe€nosti pacientii. Ve vétSing

nemocnic a organizaci jsou oddéleni fizeni rizik a bezpecnosti pacientli odd€lena; zahrnuji

ruzné vedeni, cile a rozsah. Nékteré nemocnice si vSak uvédomuji, ze schopnost poskytovat

bezpec¢nou a kvalitni pé¢i o pacienty je nezbytna pro ochranu finanénich aktiv, a proto by

m¢éla byt zaclenéna do fizeni rizik, které by mély byt definovany zékladnimi skute¢nostmi:

¢ Kdo je povéten komunikaci, hlaSenim a provedenim ptislusného ukonu

e Co pfesné je pozadovano hlasit ze strany zaméstnanci, manaZzerti, vedeni organizace

a pfipadné jejich nadfizenych/spravnich organt

e Kdy maji byt rizika hlaSena a jakd informace by meéla byt rozSifena smérem

k Iékatim, persondlu a vedeni organizace ¢i nadiizenych/spravnich organi
e Kde by méla byt informace komunikovana a nasledné ulozena

e Jak by mély byt uzity néstroje (Gadkij, 2003)

Rozsah rizika lze vyjadrit: Riziko = pravdépodobnost x zavaZnost

1.2.5 Legislativa Fizeni rizik ve zdravotnictvi

Zakon ¢. 258/2000 Sb. — Zakon o ochrané vetejného zdravi a o zméné nékterych

souvisejicich je dle § 2 Vymezeni zékladnich poymt dilezity prvni bod: ,, Verejnym zdravim

je zdravotni stav obyvatelstva a jeho skupin. Tento zdravotni stav je urcovan souhrnem
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prirodnich, zZivotnich a pracovnich podminek a zpiisobem Zivota. “ A ¢ctvrty bod, ktery tika,
ze: ,,Hodnocenim zdravotnich rizik je posouzeni miry zavaznosti zateze populace vystavené
rizikovym faktorum Zivotnich a pracovnich podminek a zpiisobu Zivota. Podkladem pro
hodnoceni zdravotniho rizika je kvalitativni a kvantitativni odhad rizika. Vysledek hodnoceni
zdravotniho rizika je podkladem pro 7izeni zdravotnich rizik, ¢imz se rozumi rozhodovact
proces s cilem sniZit zdravotni rizika. Hodnoceni rizik na useku bezpecnosti a ochrany zdravi
pri prdci a povinnosti zaméstnavatele v prevenci rizik pro bezpecnost a ochranu zdravi pri

praci stanovi zvlastni pravni predpisy. “ (Zékon ¢. 258/2000 Sb.)

Druhym nezbytnym zdkonem v nasem piipad¢ pro chod zdravotnického zatizeni je
legislativné dan § 1 zék. ¢. 372/2011 Sb. — Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkéch
jejich poskytovani (zdkon o zdravotnickych sluzbach): ,,Tento zdkon upravuje zdravotni
sluzby a podminky jejich poskytovani a s tim spojeny vykon stdtni spravy, druhy a formy
zdravotni péce, prava a povinnosti pacientii a osob blizkych, poskytovatelii zdravotnich
sluzeb, zdravotnickych pracovniki, jinych odbornych pracovnikii a dalsich osob
v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb, podminky hodnoceni kvality a bezpeci
zdravotnich sluzeb, dalsi cinnosti souvisejici s poskytovanim zdravotnich sluzeb

a zapracovava prislusné predpisy Evropske unie. “ (Zakon ¢. 372/2011 Sb.)

1.2.6 Specifika Fizeni rizik ve zdravotnictvi

Ve zdravotnictvi se rizika mohou pohybovat ,,0d*, ale nejsou omezena ,,na", jako
napf. vadné vybaveni, dalsi rizika, nespravné lékatské postupy. Rizeni téchto a dalsich rizik
je v odvétvi zdravotni péce kli€ové pro zajisténi bezpecnosti a ochrany lidi a pro sniZeni
nakladt. Jakmile budou zavedeny strategie fizeni rizik, nemocnice, zatfizeni dlouhodobé

péce a dalsi organizace zdravotni péce mohou minimalizovat riziko ztraty. (Madar, 2004)

1.2.7 Standardizace v oblasti Fizeni rizik ve zdravotnictvi

Svét zdravotni péce je mimoradné slozity. Zejména rozdily v poskytovani zdravotni
péce jsou zasadnim problémem s nedostatkem standardizace, kterd ma piimy dopad na
schopnost zajistit bezpenou péci. I kdyZ je tento problém casto uznavan, neni pro jeho

vyfeSeni u€inéno dost.
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Ve zdravotnictvi stale existuje vyrazny rozdil ve zpusobech poskytovéani riznych
nemocnicnich systémi, ale existuji rozdily mezi riznymi oddélenimi ve stejném systému
a mezi jednotlivymi poskytovateli ve stejném oddé¢leni. To je problematické z nékolika
divodii; miize to vést ke snizeni bezpecnosti pacientii a zvySené zmatenosti jak pro pacienta,

tak pro lékare.

Kromé¢ toho, kdyz nemocnice vidi negativni vysledek pacienta, mize byt narocné,
ne-li nemozné urcit, zda byla ¢i nebyla piijata vhodna opatteni k zabranéni vysledku, pokud

vubec neexistovala vychozi hodnota pro takova opatteni.

Neni pochyb o tom, Ze zdravotni péce je slozitd rovnice. Kazdy pacient je jiny
a kazdy ma sviij vlastni ptib¢h. V jadru péce o pacienty vSak mohou a mély by byt jednotné
implementovany procesy, na nichz se domluvi vedeni, aby Iépe informovali Iékate

a zdravotnicky persondl, jak nejlépe zachazet s pacienty.

I kdyz v soucasné dobé muizeme vidét podobnosti v poskytovani zdravotni péce

v riznych organizacich a oblastech praxe zdravotnictvi. (Madar, 2004)

1.3 Metodologie fizeni rizik ve zdravotnickych zarizenich

Kazd4 organizace by méla mit pro lepsi chod vypracovany plan fizeni rizik a jasné
definovanou strategii, kterd umozniuje eliminovat problémy pfii jejich feSeni na minimum.
Rizeni rizik se pak zna¢né prolina s fizenim kvality a v neposledni fadé i bezpeéi
v organizaci. Dilezitym pojitkem v procesu fizeni rizik je jejich predchézeni a systematické
pristupovani, pfiCemz 1 zaméstnanci by meéli byt stimto procesem obezndmeni pro

efektivnost. (Skrla a Skrlova, 2008)

Obeznamit s procesem je tikolem manaZera rizik a je nedilnou souc¢ésti organizace,
protoZze mit nékoho, kdo se vénuje fizeni rizik je dilezité pro predejiti urcitych mezer
a nedostatkl, které by jinak mohly byt prehlédnuty. Tento zdvazek by mél délat s maximalni
obezfetnosti a nad rdmec svych povinnosti, jelikoZ kdyz se riziko stane problémem, tak se
stane pro vSechny nékladnym. Dulezité proto je komunikovat a setkdvat se s manazerem
rizik, tedy s osobou s odbornymi znalostmi v oblasti fizeni rizik, ktera dokaze ptredvidat

a ktera rizika se mohou stat problémy. (Pokorna, 2019)

Problémy tak fe$i odborny tym odbornikll na fizeni rizik, poptipadé¢ vedouci

pracovnici. Ale i mimo tento tym bezprostiedniho fizeni rizik existuje mnoho dileZitych
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zainteresovanych stran, které se mohou kvalitné a erudované podilet na fizeni rizik

a ptilezitosti. (Pokorna, 2019)

Setkani tymu na

“ 1. Identifikace rizik 2. VVyhodnoceni rizik
oddéleni

Zvyseni bezpecénosti
na oddéleni

3. Redeni rizik 4. Zpétna vazba

Obrazek 1 Schéma procesu fizeni rizik. (Rizeni rizik ve zdravotnickych zafizenich,
vlastni zpracovani)

1.3.1 Identifikace rizik

Identifikace rizik je proces identifikace a hodnoceni hrozeb pro organizaci, jeji
provoz a pracovni silu. Napiiklad identifikace rizik miize zahrnout hodnoceni
bezpecnostnich hrozeb IT, jako je malware a ransomware, nehody, pfirodni katastrofy a dalsi
potenciondlné Skodlivé udalosti, které by mohly narusit obchodni operace. Spole¢nosti, které
vypracuji rozsahlé plany fizeni rizik, pravdépodobné zjisti, Ze jsou schopné minimalizovat
dopad hrozeb, kdy a zda by k nim m¢lo dojit. Odbornici na fizeni bezpe¢nosti musi pochopit,
ze identifikace rizik neni jednordzovy proces. Misto toho by mél byt proces ptisny,

promysleny a hlavné trvaly. (Skrla a Skrlova, 2008)

Zpusoby identifikace rizik

vvvvvv

zahrnuji brainstorming, pesimistické mysleni a zpétné vazby od zaméstnancti. Dale mohou

byt detekovana v zadsad¢ dvéma zakladnimi zpasoby:



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 24

e retrospektivnim (retroaktivnim) — je metoda hodnoceni a analyzovani probé¢hlé

udalosti, pfi¢emz rizika jsou zde sledovana v ramci poskytovani zdravotni sluzby

e prospektivnim (proaktivnim) — metoda vyhledavd mozné rizika jejich analyzou

(Skrla a Skrlova, 2008)

1.3.2 Vyhodnoceni rizik

Vyhodnoceni rizika porovnava velikost kazdého rizika a hodnoti je podle dalezitosti
a nasledku. Napftiklad u¢inky mozného pozaru mohou byt porovnany s ucinky mozného
vypadku proudu. Bez ohledu na to, u které udalosti se zjisti, ze ma vyssi pravdépodobnost,
Ze se stane a zpusobi Skodu, bude hodnocen vyse. Nasledné vyhodnoceni je po dikladné
analyze hlaSeno ptfesné danymi pravidly a postupy, které vedou k vylsténi v opatfeni
k zabranéni opakovéni udalosti po pfedchozim dikladném zjisténi divodul, proc¢ k dané
situaci doslo. Rovnéz Sirokospektralni sledovani nezadoucich wudalosti ve vSech
zdravotnickych zafizeni je svym zplsobem velmi kvalitnim nastrojem rizik v celé Skale
¢innosti poskytovatele zdravotnich sluzeb, vcetné technickohospodaiského provozu.

(Smejkal a Rais, 2013)

1.3.3 ReSeni rizik

ResSeni rizik mizeme oznacit jako planovani reakce na riziko. V tomto kroku jsou
vytvofeny strategie zmirfiovani/odstranéni moznych rizik, preventivni péce a pohotovostni
plany na zakladé vyhodnocené hodnoty kazdého rizika, které je aktualni nebo muize byt.

(Smejkal a Rais, 2013)

1.3.4 Zpétna vazba

Diilezitost zpétné vazby je bezesporu podstatna informace a faktem zlstava, ze maze
predevsim pomoci nasmerovat. Vetsi organizace jiz del§i dobu vyuzivaji zpétnou vazbu jako
dilezitou soucast rdmce fizeni rizik. Poskytovani zpétné vazby vyzaduje, aby manazefi rizik
dosahli rovnovéahy v jeji ziskani a pfistupovali k ni univerzalnim pfistupem pro vSechny.
Skvély (nejlépe oblibeny v rdmci pracovisté) manazer rizik bude znat své prostiedi a bude

schopen posoudit, jak bude zpétna vazba nejlépe piijata. (Smejkal a Rais, 2013)
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Pokud se jedna o zdravotnické prostfedi, tak manazer, ktery chce uspét ve
zdravotnickém zatfizeni, musi zvladnout obousmérnou komunikaci v ndroéném prostiedi.
Efektivni komunikator vynikne pfi emocionalnich vyménéach (napt. 1ékai po narocné
operaci) a dokdze odborn¢ navigovat v situacich, aby z potenciondlné negativni nebo
vzrusené konverzace udé¢lal produktivni vyménu zaméfenou na feSeni. Tato oboustranna

komunikace se fidi empatii a naslouchanim. (Skrla a Skrlova, 2008)

Konstruktivni zpétnou vazbu ziskame pravidelnosti, diislednosti a cilenymi pokyny,

jak pfimét ostatni, aby zpétnou vazbu poskytli:

e Vytrvalosti v pozadavku zpétné vazby, ze opravdu veskeré informace chce
manazer rizik slyset. Manazer rizik musi presvéd¢ive dat najevo a ukazat svij

zajem o upfimnosti negativni, ale i pozitivni reakce

e Pravidelnosti v zddani zpétné vazby, kdy manazer rizik vyzkousi nejriizné;si
pfistupy, mista a situace a déla cokoliv, aby v kazdém prostiedi dostal
zpétnou vazbu, kterou potiebuje pro uspé&$ny chod organizace (Skrla

a Skrlova, 2008)

At uzZ je zpétnd vazba pozitivni nebo negativni, dileZité je odménit upfimnost
a ukazat, ze je veskery podnét piinosem, a predevsim kritiku ocenit a nebyt defenzivni je

pfinosné pro bezpecné prostiedi.

1.4 Prevence rizik a ISO (Mezinarodni organizace pro normalizaci)

ISO je Mezinarodni organizace pro normalizaci a zabyva se tvorbou mezinarodnich
norem ISO a jinych druhi dokumentl, a to ve vSech oblastech normalizace kromé
elektrotechniky. Mezi jiné druhy patii napf. technické specifikace (TS), technické zpravy
(TZ), vetejné dostupné specifikace (PAS), dohoda o technickych trendech (TTA), dohoda
z pracovni konference pramyslu (IWA) a vSech dalSich pokynt ISO.

Metody prevence rizik zahrnuji vSechny techniky a postupy fizeni, které pomahaji
predchazet zbytecnym nebo predvidatelnym rizikiim. V zasad¢ obecné zahrnuji vSechny

metody, které zvySuji kvalitu (diky tomu se snizi finan¢ni stranka a dal$i rizika s tim
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spojend), planovaci metody, pfedpovidani a vyuzivani osvédCenych postupti. Pouzitim

kvalitnich preventivnich kontrol, osvédCenych postuptli, referencnich modelt a fyzické

bariéry se predchdzi negativnim jevim. (Smejkal a Rais, 2013)

Preventivni kontroly prevence jsou navic navrzeny tak, aby byly implementovany

pted udalosti hrozby a snizovaly se, nebo vyhnuly pravdépodobnosti a potenciondlnimu

dopadu uspésné udalosti hrozby. Vse jde tizce s ISO, tedy Mezinarodni organizaci pro

normalizaci, kterd je celosvétovou federaci narodnich normaliza¢nich organa (Clenské

organy ISO). Z hlediska managementu jsou nejvyznamnéjsi tyto normy ISO:

ISO 9001 — Systém managementu kvality

ISO/TS 10004:2010 — Systém managementu kvality — Spokojenost zdkaznikli —

Priivodce monitorovanim a méfenim
ISO 10006 — Systém managementu jakosti — Systém fizeni projekti
ISO 13485 — Zdravotnické prostiedky

ISO 14001 — Systémy environmentdlniho managementu (Environmental

management system)

ISO 17799 — Systém fizeni organizace (tj. kvalita, prostfedi, informace) bezpecnosti

informaci

ISO 20000 — Management sluzeb pro informaéni technologie (IT service

management) — Systém managementu sluzeb ICT

ISO 21500 — Management projektu (Project management)
ISO 26000 — Systém spolecenské odpovédnosti

ISO 27000 — rodina norem Bezpecnosti informaci

ISO 31000 — Systém Risk managementu

ISO 45001 — Systémy managementu bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci

(OHSMS)

ISO 19439 — Architektura systémi — Struktura podnikového modelovani

(Mezinarodni organizace pro normalizaci, 2021)
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1.4.1 Rizeni rizik a bezpe¢nosti pri praci

Bezpecnost a ochrana zdravi pii praci dle pravnich pozadavk je zalozena na principu
predchazeni ohrozeni Zivota a zdravi pifi praci neboli prevence rizik, které jsou ve
profesim. Dle statistik nehodovosti na zdravotnickém pracovisti je to neuvétitelnych 34%
celkové nehodovosti, jelikoz zdravotni¢ti pracovnici Celi fadé¢ vaznych bezpecnostnich

a zdravotnich rizik. (Supsakova, 2017)

Zahrnuji se zde patogeny prenasené krvi a biologicka rizika, potencionalni vystaveni
chemickym latkdm, vystaveni plynli z anestetickych plynl, nebezpe¢i dychacich cest,
ergonomicka rizika spojena se zveddnim a opakovanymi ukoly, rizika laseru, nasili na
pracovisti, rizika spojend s laboratofemi a rizika radioaktivniho materidlu a rentgenového
zateni. Ne¢kterd z moznych chemickych expozic zahrnuji formaldehyd, ktery se pouziva ke
konzervaci vzorkii (naptf. oddé€leni patologie), ethylenoxid, glutaraldehyd a kyselina
peroctova (sterilizace) a mnoho dalSich chemikalii pouzivanych ve zdravotnickych

laboratofich, ale i mimo né&. (Supsakova, 2017)

Snizit rizika organizace a podpofit tak systém managementu bezpe¢nosti a ochrany
zdravi pii praci skrze kvalitni strategii fizeni rizik a implementaci OHSMS, tedy normé ISO
45001 (podobna norm¢é¢ OHSAS 18001), navic jde spojit s dal§imi normami systémil

managementu. (Supsakova, 2017)

1.4.2 Registr rizik

vvvvvv

obsahujici v dokumentaci BOZP. Cilem dokumentace je vyjmenovéani, identifikovani
veskerych potencionalnich rizik v organizaci. Registr rizik tak pomaha udrZet si nad stale
se stat, ze mozny nedostatek unikne, nebo bude zapomenut. Nékterd rizika se zpocatku
mohou zdat mald nebo nepravdépodobnda, pifesto maji veliky potencial ovlivnit chod

organizace. (Skrla a Skrlova, 2008)
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1.4.3 Certifikat systému Fizeni jakosti dle norem ISO 9001

Tato norma ISO 9001:2000 také jako systém managementu kvality a pozadavki
nahradil standarty ISO 9001, 9002 a 9003 z roku 1994 jejich sjednocenim. Piedstavuje
pozadavky na implementaci systému fizeni kvality a hlavnim cilem je dosahnout
spokojenosti ptitomnych splnénim jejich potieb a také poskytovanim odpovidajicich sluzeb

a vyvojem neustalého zlepSovani. (Mezinarodni organizace pro normalizaci, 2021)

Systém managementu je sada vzajemné propojenych nebo interagujicich prvk, které
organizaci umoziuji stanovit zasady a cile, nasledn¢ s jejich dosazenim. Koordinované
¢innosti k fizeni a kontrole organizace s ohledem na kvalitu jsou tim, cemu fikame: ,,Systém
fizeni kvality”. Ve skute¢nosti je to zptsob, jak se véci dé€laji, aby byly splnény pozadavky
na kvalitu klientl. Nesmime ale zapomenout, Ze jako obecny standard oznacuje ISO 9001
,C0 délat* v systému managementu kvality, ale ne ,,jak to udélat”. (Mezinarodni organizace

pro normalizaci, 2021)

Za ucelem dosaZeni cilii je norma ISO 9001:2000 zalozena na osmi principech:

e Zaméreni na klienta: organizace by méla rozumét soucasnym i budoucim potiebam
klientim a ptekonavat jejich ocekavani

e Vedeni: nastolit jednotny el a smér vytvarejici vnitini prostfedi, kde kdokoliv
muze piispét k dosazeni o¢ekavanych vysledkil organizace

e Zapojeni kolektivu: plné zapojeni zaméstnancli umoziuje vyuZit jejich schopnosti
ve prospéch organizace

e Procesni pristup: systematicka identifikace a fizeni riznych procesti pouZivanych
v organizaci a interakce mezi témito procesy za ucelem dosaZzeni poZzadovaného
vysledku

e Systémovy pristup: fizeni systému vzajemné souvisejicich procesti k danému cili
prispiva k efektivité. Integrace a sladéni procesi vede k lepSim vysledkiim.

e Pravidelné zlepSovani: mé¢lo by byt trvalym cilem organizace vedoucim ke zlepseni

celkového stavu organizace

e Fakticky pristup k rozhodovani: efektivni rozhodnuti jsou zalozena na logické

analyze spolehlivych udaji a informaci
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e Vzijemné vyhodné vztahy s dodavateli: navazovani vztaht s dodavateli za ucelem

zvyseni schopnosti obou organizaci vytvaiet vzajemné hodnoty

- zde je ale v poslednich letech zména, kdy velké fakultni nemocnice hledaji jiné
moznosti v dodavatelich informacnich technologii, které jsou jiz Ctvrt stoleti

zastaralé a nevyhovuji potfebam a riziktim 21. stoleti



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 30

2 PROBLEMATIKA SPOJENA S NEDOSTATKY V ZABEZPECENI
ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI

Zdravotnické zatizeni ¢eli Siroké Skale hrozeb riznych typl ze strany jednotlivei
nebo skupin vedenych riznymi motivy. Aby bylo mozné vytvofit u¢innou bezpecnostni
metodiku, je nutné se s hrozbami vypoiadat systematicky a zvazit dostupna bezpecnostni
opatieni s ohledem na operandi modus uto¢nikd. Pro t¢ely tohoto pokynu, ktery by mél byt
univerzalné pouzitelny, a pfitom si zachovat dostateCnou ucinnost, bylo vychdzeno
predevSim z vlastnich zkuSenosti, ale 1 s (teroristickymi) utoky napfi¢ zdravotnictvim
v Ceské republice. Protiteroristické strategie jsou vzdy nasledné vyhodnoceny, dikladng
vyzkouseny a testovany a diky tomu pak zohlednuji vice faktor. To z nich déla dilezitou

vétsinu moznych utokil proti zdravotnickym zafizenim, ale i jinym mékkym cilim.

Soucasnym trendem (teroristickych) utokl je zaméfit se na ty vefejné prostory, které
se zdaji byt, co se ty¢e zabezpeceni minimdlni, proto je potieba shromazdit veSkera data,
kterd jsou analyzovana a pomahaji racionalizovat na§ bezpecnostni pfistup, formulovat
hlavni principy zabezpeceni napt. konkrétniho mista a doporucit konkrétni kroky k nastaveni
efektivniho bezpecnostniho systému, ktery ve vétSin€ ptipadi je nedostatecny nebo zastaraly

a neplni svou funkci.

Klicem k Gspéchu zabezpefeni je centralizovany systém hlaSeni. Data nebyla
v minulosti sdilena, ale to se zménilo. Jelikoz je nyni k dispozici Systém hlaSeni nezadoucich
udalosti (SHNU) snizuje rizika pacientdl (vCetné¢ personalu), snizuje naklady
a zvySuje efektivitu celkového procesu zabezpeceni. Proto je portdl SHNU od roku 2018
zafazen do programu statistického zjistovani Ceské republiky. Jednim z hlavnich cil
portalu je: ,,Zajisténi komunikacni odborné orientované platformy pro poskytovatele
zdravotnich sluzeb (PZS) v identifikaci rizik spojenych s poskytovanim zdravotnich sluzeb,
prevenci nezadoucich uddlosti, jejich rozpoznani a klasifikaci a jednotném posouzeni na

lokalni urovni, které umozni sledovani a hlaseni na centradlni urovni. “ (Narodni portal, 2021)

Portal je navic efektivni a urceny:

e K prezentaci metodickych materialt s ptesnou definici pro zadavéani dat hlaSenych

udalosti a jejich vypotadani
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e K podpofe edukacnich procest cilovych skupin pracovnikli ve zdravotnictvi

o sledovani, hlaseni a vyporadani nezadoucich udalosti

e K posileni edukaénich procest cilovych skupin pracovniki ve zdravotnictvi,
v prevenci nezadoucich udalosti a zavadéni bezpecnostnich opatifeni v ramci

metodiky proaktivnich a retroaktivnich intervenci

e K poskytovani Gcelné zpétné vazby v podobé¢ agregovanych dat spolu s metodickou

korekci zadavanych vystupti z dat SHNU

e Ke vzajemnému sdileni zkuSenosti jednotlivych zastupcl poskytovateli
zdravotnickych sluzeb ve formé& prezentaci zajimavych kazuistik nezadoucich

udalosti a s jejich ndslednym vypotfadanim v rdmci interni pomoci

Tento vycet umoznuje identifikovat piilezitosti ke zlepSeni v klinické, provozni
a obchodni oblasti. Navic tim, Zze budou organizace pro zdravotni péci vice spolupracovat na
fizeni rizik, mohou pouzivat systém zéasad, ktery jim umozni podnikat tak, aby spliiovaly

standardy souladu.

2.1 Norma CSN EN 14-383

Norma CSN EN 14-383 je nedilnou soucasti bezpecnostni politiky a vznikla
s velkym podilem Ceské republiky, konkrétné ministerstva vnitra a odboru prevence
kriminality. ,,Tato norma je zakladnim konceptem, jak posuzovat rizikovost objektu
z hlediska lokality, zpusobu uzivani, vlivu okolniho prostredi, zabezpeceni i samotného

FeSeni stavebniho projektu *, jak udava Ministerstvo vnitra Ceské republiky.

2.2 Hodnoceni kvality a bezpe¢i zdravotnich sluZeb ve svété a v CR

Jak je nedilnou soucasti norma CSN EN 14-383, ktera nam definuje bezpeénostni
politiku, tak je potfeba mit ptehled i o0 bezpeci ve zdravotnictvi. Od roku 1997, tedy jiz dvacet
Sest let nam Rada Evropy doporucila zavést systém hodnoceni kvality a bezpeci spolecné
s nastrojem zajistujicim predevsim kvalitu procesti. Obdobné na mezinarodni Grovni ndm

toto definuje ISQuA neboli Mezinarodni spolecnost pro kvalitu ve zdravotnictvi, kterd se
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detailné zabyva bezpecnostnimi pozadavky a posléze je skrze mezinarodni akreditacni
principy prostiednictvim ISQuA a WHO definuje s jasnym pozadavkem pro jeho splnéni.
Pozadavky zahrnuji mimo fizeni rizik zaméfit se piedevsim na pacienta, na respektovani
jeho prav a také na odpovédnost poskytovatele zdravotnich sluzeb za kvalitu péci,
monitorovani a kontinudlni zlepSovani ¢i optimalni vyuzivani zdroji apod. (Ministerstvo

zdravotnictvi, 2021)

2.3 MEKKy cil

Pro pojem ,,mékky cil“ neexistuje Zadné piesné oficialni definice. V bezpecnostnich
kruzich je pojem mékky cil kazdodenni koncentrace vétSitho poctu osob v misté
s nizkym/minimélnim bezpecnostnim opatfenim proti nasilnému cinu. Tato koncentrace

osob je typicka pro mista:
e Skoly, koleje, jidelny, knihovny
e Nabozenska mista a bohosluzby
e Nakupni centra, trzist¢ a obchodni zatizeni
¢ Kina, divadla, koncertni saly, zabavni podniky
e Hromadné shromdzdéni, prehlidky, demonstrace
e Bary, kluby, tane¢ni kluby, restaurace a hotely
e Parky, namésti, turistické¢ pamatky a mista, muzea a galerie
e Sportovisté a stadiony
e Dopravni mista, Zelezni¢ni a autobusova nadrazi, letiStni terminaly
e Nemocnice, 1ékafska centra a zdravotnicka zarizeni
e Vefejna setkani, pouté, veletrhy
e Kulturni, sportovni, naboZenské a jiné akce

e Komunitni centra
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Tyto mista jsou velmi atraktivnim cilem, proto pfi zaméfeni na meckké cile
potfebujeme k vytvofeni vlastnich plani a postupl v piipadé vazného bezpecnostniho

incidentu mozné skutecnosti, ze kterych pak vyplyva adekvatni zabezpeceni. (Lukas, 2015)

Ur¢ité incidenty navic nejsou zavazné, ani dostateCné vyznamné, aby opraviovaly
potenciondlni cil pozadovat bezpecnostni opatieni. Nékteré mékké cile presto povazuji
jakykoliv incident za zavaznou hrozbu pro pravidelny provoz a chtéji je odpovidajicim
zpusobem fesit, napt. kdyZ musi nemocnice zvladnout vaznou nehodu pii pievozu pacienta
do jiného zdravotnického zafizeni, pfipadn¢ na vystupniovanou bezpeCnostni situace

v sousedstvi nemocnice.

Bezpecnostni (nouzové) plany mekkych cili hraji dilezitou roli v prevenci (zejména
kviili zvySenému bezpecnostnimu povédomi a Skoleni zaméstnancii) a ve fazi bezprostfedné

po incidentu, pfed pfichodem tymu z integrovaného zachranného systému.

ZkuSenosti s teroristickymi utoky a aktivnimi stfelci ukazuji, ze prvni minuty

a pfipravenost na okamzitou reakci hraji klicovou roli pfi zmiriovani dopadu.

2.4 Problematika zabezpeceni

Znacnym problémem nezadoucich udalosti ve zdravotnictvi je nedostatecny
management a nekvalifikovana erudovanost v zabezpecovaci technologii, ktera je z hlediska
funkénosti mnohdy neefektivni a klade se na ni mensi diiraz, nez by se v dneSni dobé mélo
ocekavat. Mnohdy i lidsky faktor je svym zptsobem efektivni, jelikoz zabezpeceni se vzdy
sklada z riznych ,,vrstev* a mnohdy ta prvni miize byt v angazovani zaméstnancu, ktefi
rozumi svému prostiedi a divodim, pro€ jsou zavedena bezpecnostni opatieni, a tak mohou
vetejnosti pomoci ,,probéhnout* nemocnici bezpecnym zptisobem, diky némuz nebude mit

pocit, Ze jsou uzavieni. (Lukas, 2015)

Zasadnim problémem ale ziistava fakt, ze do zdravotnického zatfizeni se mnohdy Ize
dostat velmi snadnym zptsobem a kdokoliv z nds miiZe s sebou pfinést nebezpecny predmét

k cilenému ¢inu.
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2.5 Technické zabezpeceni budov ve zdravotnictvi

vvvvvv

zajistit. Pfekracuji hranici mezi tim, jak vypadaji pohodln€, a provadénim pfisluSnych
protokolll o bezpecnosti, zabezpefeni a soukromi pacientll spoleéné se zdravotnickym
persondlem. Star$i budovy ¢asto budi dojem institucionalniho vzhledu, ktery je pak snadnym
terCem pro piipadné utocniky, proto aktualné pacienti a jejich rodiny chtéji, aby zdravotnické
zafizeni 1 pro laika budila dojem dostatecné bezpecnosti a svym zpiisobem odrazela zavazek
soucitné péce. Hlavni prioritou vSak musi zlstat bezpeCnost, protoze nasledky

nezabezpeceného zatizeni mohou byt straslivé. (Merkle, 2016)

2.5.1 Komplexni a zabezpecovaci systémy

Zabezpeceni nemocnice je nejvyssi prioritou pro osoby odpovédné za spravu
budovy. V nemocnicich jsou ulozeny davérné Iékaiské zaznamy, cenné vybaveni,
a pfedevsim je pfitomno obrovské mnozstvi zaméstnancii a pacientd, které je potieba chrénit
spolecné s majetkem. Ve vysledku mnohdy velmi komplikovany tkol, ktery integrované

bezpec¢nostni systémy mohou tuto ochranu velmi usnadnit. (Merkle, 2016)

Kontrola pristupu

VétSina nemocnic jiZ néjakou formu kontroly pfistupu ma. Integrovany bezpecnostni
systém muze ale tuto kontrolu zlepsit a zabranit tak neopravnénym navstévnikiim v piistupu
do nevetejnych prostorti, kde v nejleps§im ptipadé potiebujeme piistupovou kartu
integrovaného bezpecnostniho systému, a tak muize byt pfistup kombinovany s alarmy
a bezpe€nostnimi kamerami, které v inkriminovanych mistech navic zajist'uji maximalni

ochranu. (Merkle, 2016)

Monitorovani v realném case

Integrace bezpecnostniho systému umoziiuje monitorovani celého objektu a majetku
organizace v realném case, kdy lze vidét vSe najednou vcetné nékolika pater, popiipadé

1 parkovaci plocha, pokud je zapotiebi. Dojde-li k problému, tak bezpecnostni ostraha je
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schopna a rychle efektivné reagovat a tim minimalizovat mozné $kody. Monitorovaci
schopnost navic usnadiiuje nalezeni konkrétni osoby, ktera je naptiklad podeziela, nebo se

nachazi v nouzi. (Lukas, 2015)

Alarmy

Alarmy jsou jiz ur¢itym standardem v upozoriiovani  zaméstnancl
a navstévniki/klientli organizace na riizné problémy, které jsou obvykle urc¢itého druhu, aby
byl naptiklad pozar rozeznan od neopravnéného ptistupu. Efektivni propojeni pak nastava
diky integrovanému bezpecnostnimu systému a spusténi dalSich bezpecnostnich Cinnosti,
vcetné moznosti uzavienych vchoda a vychodi, nebo konkrétnich mist v organizaci. (Lukas,

2015)

Centralizovany systém

Centralizaci bezpecnostniho systému docilime integraci, diky které mame ptehled
z jednoho mista a tim veSkeré zatizeni bude pracovat bezproblémové, efektivné a snadnéji
ovladatelné. Jednoduchost tak vede ke zlepSeni zabezpeceni, diky které se neztraci

drahocenny ¢as se slozitéjsimi systémy. (Lukas, 2015)

Sbér dat

Shromazd’'ovani dat prostfednictvim centralizovaného systému umoziuje snazsi
ziskani informaci pro zlepSeni bezpecnostniho opatieni, které se hodi pravé do
nemocni¢niho prostredi, kde jsou Casti, jez jsou Casto predmetem neopravnéného piistupu.
Po identifikovani nedostatkovych mist tak nasleduje efektivni a rychlé vyfeSeni problému

s jasnym planem. (Lukas, 2015)

Niklady

Propojenim veskerych moZznych bezpe¢nostnich systémii do jednoho ziskdme
jednodussi, a predevsim levnéjsi provadéni upgradu. Toto sjednoceni umoznuje hromadné
aktualizovani vSech ¢asti bezpecnostniho systému a tim padem jednotny upgrade, ktery

snadno vylepsi cely systém. Tyto sjednocené aktualizace nejenom usetii Cas, ale predevSim
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penize, protoze bude potieba mén¢ osob nutnych k jejich kontrole. Tato skutecnost tak usetti

penize na spravnich nakladech. (Lukas, 2015)

Zdokonalena bezpec¢nost

Vsechny nemocni¢ni budovy udrzuje integrovany bezpecnostni systém 1épe
chranéné, umoznuje neustdlé zdokonalovani bezpeCnostnich opatfeni a tim dosazeni
snazsiho sledovani aktualnich bezpecnostnich procest i s nedostatky, kterd jsou potieba
zlepsit pro zajisténi zdokonalené bezpecnosti persondlu spolecné s pacienty, takze si
organizace muize byt jistd, ze lidé, ktefi pracuji v nemocni¢nim prostfedi a lidé o které je

pecovano jsou v bezpeci ve dne i noci. (Merkle, 2016)
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3 MINIMALNI STANDARD BEZPECNOSTI A MOZNOSTI
OPATRENI

Minimalni standard bezpec¢nosti je soupis urcitych pravidel, kterymi by se méla
organizace fidit a kterd jsou vypracovana tak, aby byla cilena a adekvatni k danym prostorim
zdravotnického zafizeni. Zaroven se jedna o minimalni zabezpeceni, které je jednoduché
a svym mnohdy primitivnim opatfenim levné. Umoznuje tak podporu zajisténi ochrany
budov ptfed vnéjSimi faktory. Ty pak ovliviiuji negativné zdravotnicky personal vcetné
pacientl, ktefi ve zdravotnickém zafizeni oCekavaji bezpe€i a jsou primarné¢ na prvnim
misté, co se tyCe bezpeCnosti. Praktickym vyjaddfenim jsou minimalni standardy ve
zdravotnickych sluzbach. Cilem je uplatnéni zasad a ¢innosti vedoucich ke zvySovani kvality
a bezpe¢i supfesnénymi ukazateli. Ty nam je pomdhaji plnit, jsou kvalitni povahy
a specifikuji minimélni Grovné, kterych ma byt dosazeno pii poskytovani zdravotni péce.

(Merkle, 2016)

K minimalnimu standardu pak pat¥i:

e Klicové indikatory ,,signalizujici zda uvedena norma pro danou zdravotnickou
organizaci dosahuje pozadovanych cili. Zaroven poskytuji vyhodnocovani
a sdélovani dopadu nebo vysledku programi a také pouZzitého procesu ¢i metody.

Ukazatele mohou byt kvalitativni, poptipadé kvantitativni (Sak, 2018)

e Pokyny zahrnuji konkrétni body, nutné ke zvazeni pouziti standardu a indikatorti
v riznych odli$nych situacich s pokyny k feSeni praktickych obtizi a rad tykajici se
priorit problému. Ty pak mohou zahrnovat kritické problémy souvisejici s normou,
nebo indikatory popisujici dilema, kontroverze nebo mezery v aktudlnim nastaveni

a znalostech bezpec¢nostnich standardi (Sak, 2018)

Obecné cile hodnoceni kvality a bezpe¢i zdravotnictvi:

Zde je obecnym pravidlem, Ze kromé trvalého zvySovani kvality, a pfedevSim
bezpeci ve zdravotnickém zafizeni, je také posileni diivéry vefejnosti v poskytovatele
zdravotnich sluzeb a zlepSeni systému fizeni ve zdravotnictvi. Ministerstvo zdravotnictvi

uvadi:
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1. Interni hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb

Dle § 47 odst. 3 pism. B) zdkona ¢. 372/2011 Sb. je poskytovatel zdravotnich
sluzeb v ramci zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb

povinen zavést interni systém hodnoceni kvality a bezpeci. (Zakon ¢. 372/2011

Sb.)

Aktualizovany véstnik MZ ¢ 13/2021 vypracovany ministerstvem
zdravotnictvim, jako systém zavedenych tzv. ,,minimalnich pozadavka®, kde

jsou vSechny pozadavky uvedené. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2021)

Véstnik MZ €. 16/2015 zvetejituje Metodicky navod Ministerstva zdravotnictvi
pro sebehodnoceni interntho systému hodnoceni kvality a bezpeci

poskytovanych zdravotnich sluzeb. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2021)

2. Externi hodnoceni kvality a bezpedi zdravotnich sluzeb

Externi proces hodnoceni kvality a bezpe¢i poskytovany zdravotnickym
zafizenim je stanoven v § 98 zakona ¢. 372/2011 Sb. a v jeho provadéci vyhlasce
¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci luzkové zdravotni péce, ve znéni

pozdé&jsich predpisti. (Zakon ¢. 372/2011 Sb.) (Vyhlaska ¢. 102/2012 Sb.)

Novelizovana vyhlaska, ktera vySe uvedeny proces hodnoti je vyhlaSka

& 262/2016 Sb. (upravuje i tu doplitujici) (Vyhlaska & 262/2016 Sb.)

Piedpisy vydané Ministerstvem zdravotnictvi jsou vydany s cilem legislativné
ukotvit a stanovit podminky s poZadavky na zajisténi procesu kvality a bezpeci
s pozadavky Evropské unie, Svétové zdravotnické organizace (WHO)
a Mezindrodni spoleCnosti pro standardy zdravotnictvi. (Ministerstvo

zdravotnictvi, 2021)

Vyhlasky jsou soufasné upraveny piredevSim na minimalni standardy kvality

a bezpeCi pro lizkovou cast, ale s ohledem na zhorSujici podminky ve zdravotnictvi se

predpokladd, Ze pozadavky na kvalitu a bezpec¢i budou stanoveny az na zdklad¢ dosazeni

miry pfipravenosti poskytovateld zdravotnich sluzeb. (Merkle, 2016)
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4 SHRNUTI TEORETICKE CASTI

V uvodu teoretické ¢asti je pro lepsi pochopeni problematiky diplomové prace
terminologie bezpecnosti, kterd presn¢ definuje s nimi spojené pojmy. Bezpecnost je zde
definovana a popséana. Nasledujici specifika managementu rizik, metodologie fizeni rizik ve
zdravotnictvi a s nimi i podstatné predpisy k bezpecnému chodu vsech zdravotnickych
zafizeni. Norma CSN EN 14-383 jako nedilnou souééast bezpe¢nostni politiky a Zakon
¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zadkont
a Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon
o zdravotnich sluzbach). (Zakon ¢. 258/2000 Sb.) (Zakon ¢. 372/2011 Sb.)

Uvodni &ast doplituje veskerou terminologii bezpeénosti a fizeni rizik prevence, bez
které nejde tidit organizaci a feSit mozna rizika. Prevence je nej€astéj$i pouzivanou moznou
strategii organizaci a tento ptistup k zabezpeceni je starsi nez zabezpeceni zalozené napt. na
detekci, navic Géinnym feSenim v mnoha riznych kontextech. S bezpecnosti zalozenou na
prevenci se organizace miZe soustfedit pouze na zlepSeni své stavajici obrany a vSe
podstatné fesit skrze Zakon €. 309/2006 Sb., kterym se upravuji dalsi pozadavky bezpe€nosti
a ochrany zdravi pfi ¢innosti nebo poskytovani sluzeb mimo pracovnépravni vztahy (zdkon
o zajisténi dalSich podminek bezpecnosti a ochrany zdravi pti praci). (Zakon ¢. 309/2006

Sb.)

Dtlezité informace s ndvaznosti na prevenci fesi kapitola zaméfena na problematiku
spojenou s nedostatky zabezpeéeni zdravotnickych zaiizeni v Ceské republice. Norma CSN
EN 14-383 a hodnoceni kvality je provdzané s kapitolami v praktické ¢asti diplomové prace,
kde v projektu pomohlo popsani mekkého cile, zabezpeceni vcetné technické stranky
a zabezpeCovacich moznosti ve zdravotnickych objektech. Teoretickou ¢ast uzaviraji
minimalni standardy bezpec¢nosti a moznosti opatieni, ktera shrnuji podstatné fakta k dané

problematice s jejich ¢lenénim, co k minimu patfi.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 KRIZOVY MANAGEMENT NEMOCNIC

Pro tuto praci je dilezité v ivodu shrnout, Ze v kazd¢ krizi je zasadni, aby manazeti
nemocnic piijali strategicky piistup kfizeni, ale nejen k minimalizaci naruSeni
kazdodenniho provozu a zajisténi tak udrzitelnosti, ale také k ptijeti novych a efektivnich
zpuisobl prace. Integrované fizeni s Iékati jako partnery, spolupréce, silné finanéni fizeni
a efektivni komunikace jsou kliCovymi faktory k uspéchu, protoze na dneSnim ultra
konkuren¢nim trhu vSechny nemocnice a zdravotnické systémy soupeii s nejlepSimi
vybranymi spotiebiteli. Z toho vyplyva, Ze nedostatecné¢ fungujici management nemocnic

muze vést k negativni reputaci organizace, véetné jejiho medialniho obrazu.

Nemocnice se navic musi pfipravit pied jakoukoliv krizi, aby zamé&stnanci a vSichni
vedouci pracovnici mohli reagovat jednotnym a vhodnym zplsobem a za pomoci
Ministerstva zdravotnictvi: ,,Ministerstvo zdravotnictvi zajistuje v oblasti své piisobnosti
vsouladu s § 9 a § 25 zakona ¢. 240/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech a o zméné
nékterych souvisejicich zdakonu, ve znéni pozdéjsich predpisii, vyclenuje ve svém rozpoctu
financni prostiedky na zajisténi pripravy na reSeni krizovych situaci. Financni prostredky
Jsou ucelove vazané a slouzi jako prispévek na zajisteni krizové pripravenosti Ministerstva
zdravotnictvi, organizaci v jeho primé ridici pusobnosti a poskytovatelii zdravotnich sluzeb,
kteri plni ukoly stanovené Ministerstvem zdravotnictvi. Cilem je podporit jejich
akceschopnost a pripravenost na reseni mimoradnych udalosti a krizovych situaci, véetné
provadeni taktickych a provadeécich cviceni.“ Finanni ptispévek neni uréen ke kryti
beéznych provoznich vydaji a je to jen nastinéni jedné z moznosti, kterou lze vyuzit. (Zakon

¢. 240/2000 Sb.) (Zékon €. 218/2000 Sb.)

Klicem k minimalizaci Skod zpusobené krizi je pak také predem urcit, kdo tyto
problémy bude jasné fesit. Zaroven by nemocnice méli do svych pland krizového fizeni
zahrnout v§eobecné a podstatné prvky, které jsou napomocny v krizovych situacich, kde by
mél byt ¢loveék s rozhodovaci pravomoci, pfipadné generalni feditel, nebo obdobné vysoce
postaveny pracovnik, ktery rychle rozhodne. V naSem pfipadé¢ se jednd o tficlenné
pfedstavenstvo, které do vedeni nemocnice zvolila Valna hromada tvofena Radou Zlinského
kraje. Aktudlni pfedstavenstvo, které rozhoduje 1 béhem krizovych situaci, bylo jmenovéano
na zaklad¢ vysledkll vybérového fizeni na manazerskd mista v nemocnicich zaloZenych
Zlinskym krajem, ktery je jejim vlastnikem spolecné¢ s akciovou spolecnosti

Uherskohradist’ské nemocnice. (Uherskohradis$t'skd nemocnice, 2022)
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5.1 Priority krizového Fizeni

Stanovuji celkové priority pro celkovy ramec reakce, ktery organizace v ptipade
nouze uplatiiuje. Mohou byt operacionalizovany prostiednictvim procesii spojenych
s hodnocenim potfeb, planovanim, programovanim a monitorovanim. Mnohdy nouzové
priority lze stanovit na zéklad¢ jejich posouzeni. Toto posouzeni priorit mize byt také
utvareno prioritami reakce, kde byly jasné¢ definovany priority ptredtim, nez mohlo dojit

k Gplnému posouzeni.

Priority krizového tizeni by se mély fidit pocatecni strategii ochrany a feSeni
vyvinout do dvou tydnti od mimotadné udalosti, pokud je to v rdmci krizového fizeni mozné
a nejedné se o bezodkladnou uddlost, kterd se musi prakticky fesit ihned. Priority by tak
mely byt zahrnuty do programového cyklu organizace a prakticky by se mély odrazit

v cilech, vystupech a alokaci zdroj, které uvadi i veskeré postupy.

Monitorovani ukazatelti priorit krizového fizeni by se mélo pouzivat ke sledovani
pokroku priorit reakce na mimotadné udalosti v pribchu Casu a v riiznych oblastech reakce

zdravotnictvi ¢i dané Casti organizace, pro kterou jsou priority stanoveny a vytvoreny.

V Uherskohradist'ské nemocnici je to pfedevsim trauma plan, pozarni a bezpec¢nostni
rady, evakuacni trasy, které jsou fadné zpracované a jsou primarnim nastrojem pouzivanym
k identifikaci a sledovani pokroku pii dosahovani priorit ochrany a pomoci. Dopomaha tomu
1 kniha udalosti, kterou vede zaméstnanec bezpecnostni ostrahy a kterd je pravidelné

kontrolovana, aby Zadnd mimotadna udalost nebyla bez povSimnuti, proto obsahuje:
e Datum provedeni inspekce
e 7jisténd zavada
o Kod priority (1-5 dle zdvaZnosti rizika)
e Strategie a mozné napravy zavady
¢ Odpovédna osoba
e Termin napravy

e Podpis odpovédného pracovnika potvrzujici, Ze naprava byla provedena
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Diky témto prioritAm je zavaznost situace v konkrétnim oddéleni ¢i sektoru
organizace 1épe fizena. K urcovani priorit mimotadné udélosti a veskerych reakci na ni je
nutno vyuzit veskerych opatieni pro mimotradné udalosti, které mohou nastat a je potieba je
rychle a efektivné fesit, jako napf. ohldSeni bomby, kdy je potieba ihned reagovat
aneprodlené evakuovat veskeré osoby skrze stani¢ni sestry, které maji evakuaci v nemocnici

na starost. (Prevence rizik, 2021)

A jelikoz se Casto stava, Ze na zemi lezi neidentifikovatelna véc, ktera pokud se najde,
nesmi se odebrat a nasledné se musi dikladné veskeré prostory kompletné prohledat. Proto
organizace kazdé dva roky provadi cviCeni, kdy se veSkeré systémy musi opakovat
a pravideln¢ praktikovat, aby vSichni zdravotnicti i nezdravotnicti zaméstnanci (pies 1500)

vcetné pacientll byli v bezpeci a veskeré priority krizového fizeni byli maximalné ucinné.

Je vSeobecné znamo, ze pravidelné inspekce nemocni¢niho aredlu a budov od
sklepnich az po plidni prostory jsou jedinym, efektivnim feSenim zabranéni vaznych
problémi. Proto nepouzivané nemocni¢ni budovy organizace jsou trvale uzamceny
(pravidelné kontrolované) a ptedevsim odpojené od vSech zdrojii (elektfina, plyn a voda)

z duvodu velkého rizika.
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6 PREDSTAVENI ORGANIZACE

Vybrana organizace nasledujici rok oslavi stoleté vyro¢i zalozeni. V bieznu roku
1924 zahajila svlij provoz tehdy jako Zemska nemocnice a prvnim primaiem a zaroven
feditelem byl odborny asistent brnénské chirurgické kliniky MUDr. FrantiSek Kudlac.
V soucasné dobé Uherskohradist'skd nemocnice zajiStuje ambulantni a lazkovou péci
v zakladnich a specializovanych oborech pro obyvatele z regionu (véetné okrajovych oblasti
sousedicich okresti) a navstévniktim Uherskohradist'ska. Avsak svou kvalitou a mnohymi

aktivitami je nemocnice mnohdy nadregionalni. (Uherskohradist’skd nemocnice, 2023)

Oddéleni nemocnice:
Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni a nésledna intenzivni péce
Détské oddéleni

Hematologicko-transfuzni oddéleni
Chirurgické oddéleni

Infekéni oddéleni

Interna I

Interna I1

Kozni oddéleni

Leékarska sluzba prvni pomoci
Mammodiagnostické oddéleni

Nemocni¢ni 1ékarna

Neurologické oddéleni

O¢ni odd¢leni

Oddéleni klinické biochemie

Oddéleni klinické mikrobiologie a imunologie
Oddéleni klinické onkologie

Oddéleni nasledné péce
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Oddé¢leni nefrologie a dialyzy
Oddé¢leni nuklearni mediciny
Odd¢leni nutricni terapie

Odd¢leni osetfovatelské péce
Oddéleni patologie

Odd¢leni rehabilitace a fyzikalni mediciny
Ortopedické oddé€leni

Plicni oddéleni
Porodnicko-gynekologické odd€leni
Psychiatrickd ambulance
Radiodiagnostické oddéleni
Traumatologické oddéleni
Urologické odd¢leni

USni, nosni a kréni oddé€leni
Zavodni 1ékat

Zdravotné sociélni stiedisko
Zdravotnické zachranna sluzba

Zubni (stomatologicka) pohotovost

6.1 Historie organizace

Nejstar§i doloZzend zminka o nemocnici v Uherském Hradisti vznikla ve mésté

o témér sto let diive, nez se datuje datum zaloZeni. V roce 1834 jako vefejna nemocnice

nabizela celkem patnact lizek a s navySujicim zdjmem o lékatkou péci Casem nebyla

dostacujici. Prvni svétova valka toto misto zménila na zdravotni stanici uréenou pro

evakuované z vychodniho bojisté. Stanice se skladala z obytnych budov a vlastni nemocnici.

Po ukonceni valky mélo mésto o aredl zajem, takZe se nasledné naplanovalo vybudovani

okresni nemocnice a v roce 1923 Ministerstvo vnitra umoznilo Moravskoslezské zemi
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k vybudovéani nové nemocnice stavajici nemocni¢ni budovy zdravotni stanice na deset let
zdarma. Nasledujici desetileti se nemocnice neustdle vyvijela a se zvySujicimi pozadavky
modernizovala do nynéjSi podoby. V novodobé historii byl dilezitym milnikem pro
Uherskohradist'skou nemocnici rok 2005, kdy v tomto roce prob¢hla transformace byvalych
okresnich nemocnic na obchodni spolecnosti. Zapis do obchodniho rejstiiku, ktery
z nemocnice udélal akciovou spolecnost Zlinského kraje byl dne 22. zafi 2005 (Interni

materidly organizace)

6.1.1 Certifikace a osvédéeni

Nemocnice Uherské Hradisté a.s. je certifikovand jako Baby Friendly Hospital, a to
diky vstficnosti persondlu pii pé€i o nejmensi pacienty. Pracovisté odbornych laboratofi
klinické biochemie, mikrobiologie a hematologie jsou akreditovdna. (Interni materialy

organizace)
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7 CENTRALNI OBJEKT L.

Po konzultaci s pracovniky bezpecnostni ostrahy byl z budov organizace vybran
Centralni objekt 1. Budova Centralniho objektu 1. (viz. obrazek 2) je piivodné projektem na
jinou nemocnici, a tak mnohé nedostatky i1 vyplyvaji mnohdy z priitbézné upravy béhem
vystavby, kterou vroce 2014 =zapocala GEOSAN GROUP a.s. Tato budova je
nejvytizenéjsim objektem Uherskohradist'ské nemocnice a.s., a tak i jeji umisténi v centru
ostatnich budov s postupnym propojenim ma své opodstatnéni z hlediska rychlejsiho
a efektivnéjSiho poskytnuti zdravotni péce a zaroven zvySeni komfortu a bezpe¢i pro

pacienty.

Zaroven Centralni objekt I. umoZiuje zajiSténi mnohdy komplexni péce na jednom
misté, aniz by pacient musel piechdzet z jedné budovy do druhé. V tomto modernim
nemocni¢nim objektu jsou umisténa chirurgickd a anesteziologicka pracovisté, operacni saly
a lékarna. Tento centrdlni pavilon byl vybudovan na misté porodnice (ta se zbourala

z technickych divoda v roce 2011).

Od samého zacatku béhem stavby (s hodnotou 650-700 milionll) ve dne 1 v noci byla
stavba hlidana, a tak nemohlo dojit k naruSeni ¢i jinému zneuziti, které by vedlo
ke zmapovani objektu a naslednému naruseni po vystavbeé. Hruba stavba i ze zminénych
diavodu presla pod aktualni bezpecnostni zaméstnance organizace, kteti tak méli moznost
béhem vystavby i zasahnout do prostor planovanych pro bezpecnostni pracovniky. Z navrhu
mistnost piisobila stisnéné a potiebovala 1épe vyfesit s ohledem, Ze tento prostor mél byt
spolecné vyuzivan se zdravotnickym persondlem a umisténou kartotékou. Bylo zapotiebi
udélat alespon realné Upravy, které se bohuzel musely zrealizovat aZ po dokonceni stavby.
V praxi se totiZ ukdzalo, Ze zamé&stnanci bezpecnosti a zdravotnici se svou odliSnou ¢innosti
rusi.

Pti dokon€ovani tohoto objektu se zacal inovovat systém zabezpeceni, ktery se do té
doby tesil prevazné cestou vydavani klicd, jez zajistovala bezpecnostni sluzba a které také

dohliZela na pravidelné uzamykani vSech objektl organizace vcetné jejich kontroly.
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Obrazek 2 Letecky snimek na Centralni objekt I. Uherskohradist’ské nemocnice.
(Nemocnice Uherské Hradiste)

7.1 Popis zabezpeceni objektu

Aktudlné Centralni objekt I. chirurgickych obort ma vSechny vstupy téméf
adekvatné zabezpecené a jednd se o tii vstupy ze zadni ¢asti budovy smérem k oddéleni
klinické biochemie (budova I), kdy jeden je na kartu a zbylé dva vstupy jsou do 22 hodin
oteviené od pondé€li do patku, kromé vikendu. Dale ma centralni objekt hlavni vchod, kterym
prochazi vétsina osob a ktery tak ma centralni zamek na kartu. Vstupy ale u tohoto objektu
nejsou témét vSechny zabezpecené a to znamena, ze dva zadni vstupy, které po vétSinu ¢asu
jsou stabilné uzamcené, nemaji dostatecné a adekvatni zabezpefeni se srovnanim
s ostatnimi. Zde chybi, jak elektronicky vstup, tak i kamerovy systém pro kontrolu pohybu,
takZe u téchto dvou vstupti hrozi jejich zneuziti a pravdépodobnost neopravnéného vstupu
pfi nepozornosti zaméstnanci. Mohlo by se zdat, Ze kdyZ se pravideln¢ tyto dva vchody

nevyuzivaji, tak opak se mize stat pravdou, jak uvedl i zaméstnanec bezpecnosti.

S ohledem na vySe zminéné vstupy jsou dal$i moznosti sledovani bezpecnosti -
virtualni. V dnesSnim svété je software vSude. Stava se stale vice soucasti naseho Zivota, at’
uz premyslime o sluzbéch, na které se spoléhame, jako napf. online bankovnictvi v nasich
mobilnich telefonech, nebo napt. umisténi chytrych zérovek v nemocnic¢nich prostorech.

Kyberneticka bezpecnost proto hraje stale vétsi roli, ale to je kapitola sama o sobé a nas
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aktudlné zajima spiSe technicka a fyzicka stranka bezpecnosti, ktera se d4 mnohem Iépe
vytesit. Kybernetické utoky jsou vice nevyzpytatelné, a nejen napi. pro Centralni objekt L.,

kde jsou mimo jiné operacni saly (naro¢né technicky vybavené), zna¢né nebezpecné.

Obrazek 3 Zadni strana Centralniho objektu I. s nedostate¢né zajisténymi vstupy. (Vlastni
foto)
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8 ANALYZA SOUCASNEHO STAVU ORGANIZACE

Tato kapitola praktick¢é casti diplomové prace shrne vSechny budovy
Uherskohradist'ské nemocnice a.s. V predchozi kapitole byla popsana budova, ktera
aktudlné pottebuje doplnit zabezpeceni diky velké vytizenosti, a docili se tak zdokonaleni
stavajicich opatfeni, které oproti jinym nemocnicim hodnotim kladné, jelikoz mam pracovni
zkusenost z oddéleni ARO v nemocnici Bieclav. Zkusenosti pomohly vyzdvihnout, kde jsou
Cast¢ opomijené nedostatky, se kterymi jsem se setkal béhem pusobeni na uvedeném

pracovisti.

Uherskohradist'ska nemocnice a.s. poskytuje péci pacientim devadesat devét let. Ve
Zlinském kraji je nezastupitelnd a déla ji jednu z nejkvalitnéjSich diky neustalému
zlepSovani a modernizaci s porovnanim napi. s nemocnici Bfeclav. K tomuto vyrazné
prispéla evropska dotace skrze projekt ,,Zvyseni kvality ndvazné péce v Uherskohradist'ské
nemocnice a.s.“, kterd tuto nemocnici dostala na evropskou uroven. (Uherskohradist’ska

nemocnice, 2021)

V fijnu 2014 byl otevien novy centralni objekt chirurgickych obord (chirurgie,
ortopedie, traumatologie, urologie, ARO, JIP, NIP, neurologicka JIP, o¢ni oddéleni, ORL
a centrdlni sterilizace). Tento centralni objekt je nejvice ndchylny k verbalnim ¢&i
neverbalnim Gtoklim na zdravotnicky personal. Je zde velky pohyb osob a vytiZenost objektu
z hlediska poskytovani zdravotni péce a sluzeb, které organizace svym klientiim nabizi pro

maximalni pohodli. (Uherskohradist'skd nemocnice, 2021)

Presto, Ze dokonceni v poloving loniského roku 2022, kdy Uherskohradist'ska
nemocnice a.s. bude ke svému stoletému vyroci v roce 2024 kompletné zrekonstruovana,
pokud se nezméni podminky. Jiz nyni se ukazuji nedostatky v samotném provozu
organizace. Nelze v této souvislosti bohuzel opomenout nariistajici napéti ve spolecnosti,
které muze vést k naruseni komunikace mezi lidmi. Jak poukazuje zdravotnicky personal, je
agresivita na dennim pofadku i1 diky vSeobecnému napéti napf. v souvislosti s pandemii
COVID 19, kdy se mezi pacienty i navstévniky najdou taci, ktefi reaguji na personal, ¢i sami
mezi sebou neadekvatné slovné €1 fyzicky. Tento jev agresivity patii navic mezi problémy,

o kterych se ve spole¢nosti nemluvi, mnohdy ani mluvit nechce.
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8.1 Vnéjsi prostiedi nemocnice

Béhem navstév Uherskohradist'ské nemocnice a.s. a podrobného analyzovani
Centralniho objektu I. jsem si 1 diky rozhovoru s pracovniky bezpecnostni ostrahy uvédomil,
ze financovani do zabezpeceni neni konecné a rozpocet nemocnice stim musi pocitat.
Modernizace bezpecnostnich prvkl je finanéné narocnd, je tieba je neustile kontrolovat
a obnovovat nejmoderné;jsi technikou s tim, ze ani na del$i dobu nebude finalni, jako kdyz

se pofidi nemocnicni lazko, které slouzi vice let.

Pro upfesnéni, mezi vnéjsi faktory prostiedi nemocnice patii technologie, socialné-
kulturni, ekonomické a pravni prvky. Prace se zabyva ale témi, které ovliviiuji nebo mohou
ovliviiovat ¢innost organizace, proto zdravotnické zafizeni si musi neustdle uvédomovat
technologického pokroku v poskytovani péci, a tak zajist'uje, ze zlistane konkurenceschopna
a ze zameéstnanci jsou vybaveni dovednostmi v souladu s témito technologiemi (nartst

pouzivani moderni technologie).

Aspekty, jako je analyza dat, jsou zésadni pro zajiSténi integrace velkych dat pro
poskytovani efektivnich sluzeb. Pod socialné-kulturni prvky zahrnuji charakteristiky
organizace, jako jsou jeji preference a rozmanitost. Zdravotnicky persondl se také musi
pripravit na poskytovani kulturné kompetentni péce, kterd zajistuje kvalitni péci vSem
jednotliveiim bez ohledu na jejich pfislusnost, jako je rasa, etnicky pivod, vek a pohlavi.

Podstatné je, Ze nejde nic presné charakterizovat a definovat, aby byl Gpln€ idedlni vystup.

8.2 Areal nemocnice

Doposud areal nemocnice Uherské Hradisté slouzil ¢isté pro potfeby zdravotnictvi,
avSak po n¢kolika letech ptiprav zastupitelé mésta schvalili v zati 2019 plan promény Casti
arealu nemocnice. Jednad se o vychodni cast, kterd jiz nckolik let je nevyuzivana diky
centralizovani budov (postaveni modernich paviloni) a nevyhovujicim chétrajicim
budovam, aby odpadlo pfemistovani pacientii venkem sanitkou ¢i za pomoci invalidniho
voziku se sanitafem (sam jsem se pii prochdzeni areadlu mohl presvédcit, ze diiveéjsi rozlozeni
budov nebylo z hlediska vzdalenosti praktické a transport pro pacienty nepohodlny).

V této lokalité aredlu nemocnice vznikne v budoucnu nova meéstska Cast, protoze

mésto pro rozvoj nema dostatek tizemi. Timto ale vzniké jisty bezpe€nostni problém, kdy

diive bylo mozné aredl lépe zajistit diky vjezdlim/vstupiim s osobou, kterd bedlivé
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kontrolovala pohyb a poustéla urgentni pfijmy spole¢né s vozidly s adekvatnim diivodem
vjezdu, coz aktudlné¢ ma mnoho bezpecnostnich mezer, véetné¢ nedostateného mnozstvi
zaméstnancl bezpec¢nostni ostrahy, ktefi by mohli areal 1épe uhlidat a stfidat se v lepSich

casovych intervalech.

Proména areédlu neni v blizké dob¢ aktudlni, a tak rozloha nepieje zaméstnancim
bezpecnostni ostrahy, aby ji pravidelné (v kratSich ¢asovych intervalech mezi obchtizkami)
a dostatecné zajistila. Jenom zékladni obchiizka, kdy zaméstnanec kontroluje, uzavira vstupy
a sleduje mozné potenciondlni ndstrahy, zabere del§i casovy interval (pfi vhodnych
okolnostech minimalné jednu hodinu), a tak navrhovana zména je ze strany zaméstnanct

bezpecnostni ostrahy vitana.

Obrazek 4 Vizualizace nové podoby vychodni ¢asti aredlu nemocnice Uherské
Hradisté. (P. P. Architects s.r.0.)

8.2.1 Pristupové cesty

Hlavni ptistupova cesta do Uherskohradist’ské nemocnice a.s. je skrze kontrolovanou
hlavni branu (viz. obrazek 6) a vjezd je povolen veskerym vozidlim ptes parkovaci zavory
s ptislusenstvim tlacitkového ovladani (bez vjezdového listku vozidlo nevjede a bez

zaplaceni neodjede). Vedle ni je pfidruzeny vstup pro pési bez mechanického zajisténi.

Tento vstup je ale z dohledu kancelaiského kontejneru, kde je povéieny zaméstnanec.
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V blizkosti vjezdu pro motorova vozidla je pak druhy volné otevieny vstup pro pési od
parkovisté nemocnice (viz. obrazek 7), ktery nema také mechanické zajisténi a je bohuzel
jen kontrolovany skrze bezpecnostni analogovou kameru (nekvalitni rozostfeny obraz),

kterou ma neprakticky na starost hlavni brana.

Ve zminéné vychodni ¢asti je k dispozici tzv. ndkladni brana s brankou, kde je misto
budovy vratnice pouze kancelaisky kontejner se zdvorou kontrolovany do 16 hodin a posléze
v 19:30 hodin uzamdcen pii obchizce zaméstnancem bezpecnostni ostrahy. Poslednim
mistem pro vstup do arealu je od sidli§té Stdpnice, kde je branka (viz. obrazek 5), ktera se
podobné¢ jako nakladni brana s brankou uzamyka pti vecerni obchtizce a otevira po 5 hodiné
ranni, jelikoz je mistnimi vyuzivanou trasou do zaméstnani. Poslednim moznym vstupem do
aredlu je byvala hlavni brana, nachazejici se v misté zastavky méstské hromadné dopravy od
centra mésta, kterd je trvale pro vetfejnost uzamcéena a moznost prichodu ma pouze urcita

¢ast zaméstnancu.

Obrazek 5 Vstup do arealu nemocnice Uherské Hradisté od sidlisté Stépnice. (Vlastni foto)
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VCHOD

Obrazek 7 Vchod do arealu nemocnice Uherské Hradisté. (Vlastni foto)
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Dalsim poznatkem je také umisténi betonového kvétinace zamezujici prijezdnost
motorovym vozidlim skrze pé&si zénu (viz. obrazek 7). Redeni je mozna estetické, ale
betonovy kvétinad¢ neni pevné ukotven k povrchu chodniku, takze jeho odsunuti je mozné.
Zde by se tak mohlo stat, ze betonovy kvétinad¢ bude odsunut a diky absenci brany a kvalitni
bezpeCnostni kamery mulze osoba sumyslem spachat trestny ¢in, ¢i osoba se
sebevrazednymi sklony najet ptimo do hlavniho vstupu Centralniho objektu I., kde se denn¢

pohybuje velké mnozstvi pacientil, véetné personalu organizace.

8.2.2 Verejné uzivani arealu

Aredl organizace je v idedlni poloze, co se dostupnosti ty¢e a svym umisténim
sousedicim s obytnou a okrajovou zénou mésta je minimaln¢ naruSovany, takze zajist'uje
pro pacienty klidné prostiedi. BohuZzel je ale 24 hodin denn¢ 7 dni v tydnu prichozi a svym
zptisobem otevieny oproti jinym nemocnicim napt. v Kyjové, Hodonin€ ¢i v Brné, kde jsou
arealy vurcity Cas Upln¢ uzavieny a mohou byt lépe ze strany bezpecnostni ostrahy
zabezpeceny a hlidany. Diky priichodnosti pési zony se dostanou do arealu i ti, ktefi jdou za
jinym uéelem nez vyhledani zdravotni péée. Casto jsou mezi stromy arealu vidani sportovci,
kteti si jdou zab&hat, ¢i majitelé zvitat pti venceni, ktefi vyuzivaji aredl predevsim z divodu,
Ze je v misté piijjemné prostfedi plné zelené. Pro jiné osoby, neZ pacienty a personal

nemocnice, neni pfitomnost v arealu Zadouci.

V neposledni fad€ tu mame osoby, které maji za cil trestnou ¢innost anebo osoby bez
domova, které neopravnéné vyuzivaji nemocni¢ni budovy. Ostraha tak musi bedlivé stfeZit
spolecné s dohodnutou pravidelnou hlidkou Méstské policie Uherské Hradisté ¢i Policii
Ceské republiky, ktera v pravidelnych intervalech projizdi areal a kontroluje kriticka mista.
V ptipadé potieby jsou tyto kontroly Cast&js$i doprovazené i kontrolami osob pro zajisténi
vetejného potradku a kvalitniho zabezpeceni zdravotnického i nezdravotnického persondlu
(v€etné pacientd, navstévniki a klientt), o které se svymi osobnimi navstévy zajima i tiskova

mluvéi Policie Ceské republiky.

8.2.3 Ochrana objekti perimetrickym systémem

Veskeré vjezdy uzavira plot kolem celého arealu, ktery prozatim je. Nové planovana

zména zmensSeni arealu UherskohradiSt’ské nemocnice a.s. bude od nové ¢asti oddélena
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novou komunikaci/ulici a vyznamnym pasmem nové zelen¢. Dle slov vedouciho oboru
méstské architektury Uherské Hradisté Ing. Arch. AleSem Holym je to otdzkou minimélné
deseti let, takze dodatené navrzeni nového perimetrického systému bude na misté. (Cesky

rozhlas Zlin, 2021)

Aktualné ma venkovni prostor tak vytipovand mista, kde je potfeba systémového
zabezpeceni, protoze systémy monitorujici cely aredl, pfipadné plochu jsou pro obvyklé
komerc¢ni zabezpeceni pomémé drahé, proto se hlavné vyuziva plotovy systém uvedeny
v ivodu tohoto textu spolecné s obchlizkovym a ¢aste¢né kamerovym systémem, ktery je

nekvalitni a celkové ohraniceni nedostacujici skrze mista, ktera neusmérnuji pristup.

Planovana zména a nova podoba arealu aktualné prozatim zistava v nezménéné
podobé, ale v lepSim uspofaddni nemocni¢nich budov, které jsou bud’ kompletné propojeny,
nebo samostatné umisténi ma své opodstatnéni z hlediska chodu a povahy oddéleni, které

muzeme vidét na vyobrazené mapce (viz. obrazek 8).
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Obrazek 8 Mapa aredlu Nemocnice Uherské Hradisteé. (Nemocnice Uherské Hradiste)
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8.3 Zabezpeceni vstupt

Uherskohradist'skd nemocnice a.s. ma jiz nékolik let neménnou formu zabezpeceni
vstupt, které se diky stale probihajici rekonstrukci nadale technologicky zdokonaluje
a pfipadné zastaralé a nevyhovujici systémy vyménuji za nové. Aktudlné ma organizace tuto

formu zabezpeceni vstupt:
e Cipové karty
e Generalni klice

e Systém kli¢t v budové Centralniho objektu 1. (CO I), Centralniho objektu II. (CO II)

a hasici (pozarni ochrana)

e Klicovy systém v hlavni budové (kvili ordinacim, kde byl i pozadavek ze strany

1€kaitt)

Veskerou formu zabezpeceni vstupii disledné kontroluji zaméstnanci bezpecnostni
ostrahy, ktefi jako jedini z mala maji i generalni kartu, kterd jim opraviluje moznost vstoupit
do vSech prostorti stimto typem zabezpeceni. Pro lepsi kontrolu by zaméstnanciim
bezpec¢nostni ostrahy pomohlo, kdyby tuto generalni kartu méli i ostatni zaméstnanci (ptes
informacni systém by tak vidéli pohyb vcetné téch neopravnénych), protoze ze
zabezpeceného objektu ven se dostanou vzdy vSichni, ale dovniti v urcité predem stanovené

casy uZ ne.

Diky zminénym nekvalitnim bezpecnostnim analogovym kameram lze navic
mnohdy Spatné rozeznat ptichozi osobu. Z tohoto diivodu jde zaméstnanec bezpecnostni
ostrahy oteviit osobné, aby 1 zaroven zjistil, kdo pfesné chce vstoupit do objektu napt.
Centralniho objektu I., kde mimo zaméstnance organizace vstupuji klienti i za Ucelem

vyhledéani Lekatské sluzby prvni pomoci, kterd se v hlavni budové nachazi.

Veskeré formy zabezpeceni vstupli pro zaméstnance jsou piidélené dle pracovni
smlouvy a nastavené dle dulezitosti. Ostatni osoby napf. servisni technik se pii prevzeti
karty/klice od vybraného objektu/mistnosti musi identifikovat u zaméstnance bezpecnostni
ostrahy a podepsat. Pfi odevzdani se identifikace spolecné s podpisem opakuje, aby se
pfedeslo neopravnénému vlastnéni formy zabezpeCeni vstupti Uherskohradist'ské

nemocnice a.s.
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Obrazek 9 Zabezpefeny vstup. (Vlastni foto)

8.4 Identifikace rizik

Podstatnym faktorem pro analyzu managementu rizik je identifikovani napt. formou
brainstormingu hlavni rizikové faktory/oblasti, které se vyskytuji v organizaci, pfipadné na
daném pracovisti. Vyborné to popisuje Asociace pro projektové fizeni z Velké Britanie:
Analyza rizik a rizeni rizik je proces, ktery umoziiuje proaktivné porozumeéet a ridit
Jednotlivé rizikove udalosti a celkové riziko, coz optimalizuje uspéch minimalizaci hrozeb

a maximalizaci prileZitosti a vysledki. *“ (Merkle, 2016)

Zvoleny byly tak brainstormingové otazky v tomto vyhodnocovani, aby se mohl
presn¢ identifikovat rizikovy faktor/oblast a zaroven i uvést piiklad z praxe. Vyhodnoceni
bylo provedeno spole¢né s byvalymi kolegy a zaméstnanci analyzované organizace, ktefi

zodpovedéli a pomohli 1épe odpoveédét na polozené otazky:

e Co povazujeme za nejzavaznéjSi udalost, ke které by mohlo dojit na naSem

oddéleni?

24

Fakultni nemocnici Ostrava, kdy 10. prosince toho roku dvaactyficetilety stavebni
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technik Ctirad Vitdsek vstoupil s nelegdlné drzenou pistoli do cekarny
traumatologie, kde bez varovani, zblizka a v rychlém sledu zasahl 9 pacientt, kde na

misté 7 z nich ,,masakr* neptezilo.

¢i nejcastéjsi?

Osobn¢ jsem se na oddéleni ARO setkal s fyzickym napadenim Iékarky
a zdravotniho personalu, kdy ¢lenové rodiny na zakladé€ Spatného zdravotniho stavu
pacienta neunesli emoce a vybili se ji na zrovna slouzici Iékatce, kterd jim podavala

informace o aktudlnim stavu. Mezi pak nejcastéj$i mimotradné udalosti pak patii

drobna verbalni napadeni.
¢ Kdy nebo pri jakych situacich je na§ provoz vystaven nejvétSim rizikiim?

Provoz pfi nasi praci je vystaven nejvetsim rizikim béhem velkého néporu pacientt,
kdy je kladen velky fyzicky a psychicky tlak na cely personal, ktery je v danou chvili
velmi oslaben skrze vytizenost, a tedy je velka pravdépodobnost konfliktu s pacienty
pro pocit nedostatecné péce, kterou zdravotnicky persondl musi neustile

vyhodnocovat a hlidat, aby pfedesel moznym stietim.

e Vyhodnotili jsme v posledni dobé idaje o mimofadnych udalostech na nasem

oddéleni?

Vyhodnocovani mimotadné udalosti je z mého pohledu pfinosné napt. kdyZ mou
kolegyni pacient siln¢ uchopil za ruce a odmital péci, kterou mu chtéla poskytnout.
ME¢I jsem moZnost ji pomoct a zaroven se i1 s ostatnimi kolegynémi nasledné po
vyhodnoceni udélosti domluvit, Ze pfi pacientech, ktefi jsou silnéj$i budu asistovat,
abychom piedesli podobné situaci a ta se neopakovala, protoze mnohdy vétsi sila
pacienta v afektu muze zpisobit nasledky v podobé podlitin apod. Mimo piimé
pracovisté je to mnohdy osoba, kterd je pod vlivem navykové latky a dostala se diky
nedostate¢nému zabezpeceni do organizace za ti€elem noclehu, jako to bylo nedavno
v Centralni budové I., kdy zaméstnankyné uklidu naSla osobu bez domova na
toaletach pod vlivem navykové latky a zaméstnanci ostrahy museli zasahnout

a posléze zavolat i Policii Ceské republiky.
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8.4.1

Jaka rizika vztahujici se k naSemu oddéleni jsou identifikovana v odborné

literature?

Tady bych osobné¢ identifikoval predevsim vSeobecna rizika s nizkym charakterem
zavaznosti, kdy zdravotnicky personal je atakovan dle odborné literatury témito
méné zavaznymi udalostmi, které jsou tak znamé i1 mimo zdravotnictvi. Jsou to
vSeobecné vyhruzky ¢i urazky, jez jsou mnohdy doprovazeny béhem vysvétlovani
stavu pacienta rodinnému piislusnikovi, ktery je upoutan na lazku napf. na odd¢leni

ARO, kde je stabilni péce a stavy pacientii jsou mnohdy velmi vazné.

Vyhodnoceni rizik

Vyhodnoceni rizik je zasadni pro fizeni bezpecnosti nemocnice. VSechny nemocnice

bez ohledu na velikost jsou povinny provadét hodnoceni rizik a uchovavat o tomto

hodnoceni rizik pisemny zdznam, ktery je pravidelné kontrolovany a aktualizovany. Tento

proces, ktery i slouzi k pfipadné identifikaci je vhodnym, nendkladnym zpiisobem, proto

1 naSe organizace tento zpusob vyuzivad, aby mohla rozhodnout o tom, které

z identifikovanych rizik 1ze akceptovat, a na ktera bude potieba navrhnout efektivni opatteni.

Rizika
Rizika vZdy musi byt vyhodnocena ve dvou dimenzich, které ndm piesné definuji
jejich charakteristiku:

Pravdépodobnost vyskytu

Vaznost nasledku
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Tabulka 2 Matice vyhodnoceni stupné rizika. (Rizeni rizik ve zdravotnickych zatizenich,
vlastni zpracovani)

Jista nizké nizké sttedni | extrémni extrémni
Ocekavana nizké nizké stiedni vysoké extrémni
- MoZna minimalni nizké stiedni vysoké vysoké
2
=
=
S
=
S
>_§ Nizka minimalni minimalni nizké stiedni vysoké
>
=
el
A
Zanedbatelna | minimalni minimalni nizké stiedni vysoké
Zanedbatelné Mirné Stiedni | Vazné | Katastrofické
—
Disledky

V piipadé hodnoceni rizik je matice hodnoceni rizik, zndmé jako matice rizik
pravdépodobnosti a zavaznosti. Slouzi ndm jako vizudlni nastroj, ktery zobrazuje
potenciondlni rizika ovlivitujici vSeobecné podnikdni a chod organizace. Matice rizik je
zaloZena na dvou prolinajicich se faktorech (viz. tabulka 2). Na faktoru pravdépodobnosti,
ze k rizikové udalosti dojde a faktoru potenciondlnim dopadu, ktera rizikova udalost bude

mit dopad na ¢innost.

Svym zpisobem ndm tento nastroj pomize vizualizovat pravdépodobnost vs.
zédvaznost potencionalniho rizika v organizaci. V zavislosti na pravdépodobnosti
a zavaznosti lze rizika kategorizovat jako extrémni, vysoka, stfedni, nizkd nebo minimalni.
V ramci procesu fizeni rizik organizace byla vyuZita matice rizik, kterd pomohla stanovit

priority riznych rizik a tim padem vyvinout vhodné feSeni nebo jeji zmirnéni na chod.
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Nasledujici ptiklad uvede matici hodnoceni rizik se stile aktudlni pandemii
koronaviru na zdravotni organizace. NaruSeni zdravotnického zafizeni miZze byt
klasifikovano jako riziko vysoké tirovné a je to udalost, kterd ma vysokou pravdépodobnost
vyskytu a vyznamny dopad na ¢innost. Potfeba prvni pomoci nebo drobného Iékatského
osetfeni pro personal je na druhé stran¢ rizikem nizké Girovné. Znamena to, ze mize nastat,
ale pokud ano, tak bude mit zanedbatelny dopad oproti pandemii koronaviru, ¢i imyslnému

napadeni s moznou pravdépodobnosti, ale s extrémnimi disledky apod.

Pfesto 1 neobvyklé rizikové udalosti mohou mit vyznamny dopad na vysledky
¢innosti organizace. A i1 kdyz mlze byt riziko neobvyklé a méné¢ pravdépodobné, napf.
stielba na oddéleni nemocnice s nasledkem smrtelného zranéni, tak je dilezité mit presny
obrazek o vSech potencionalnich rizicich, kterym organizace celi, abychom mohli posoudit

jeji dopad a vytvofit tak Gispé$ny plan fizeni rizik.

8.5 Metody hodnoceni rizik

Existuje mnoho metod pro stanoveni rizik a kazdd byla vytvafena pro urcity
specificky problém, a proto jednotlivd paradigma nejsou vzajemné porovnatelna. Vybrat
metodu je podstatné i z diivodu, Ze riznd nebezpeci bez urcitych postupti a metod mohou
mit za nasledek katastrofalni disledky, kdy jedna mala chyba miiZe napft. zpiisobit poZar po
vybuchu ¢i tniku toxickych a jinych chemickych latek, které se v nemocnicich vyskytuji. Je
proto zasadni provést nami vybranou metodu, aby bylo mozné, co nejdiive identifikovat

procesni rizika a zavést opatieni ke kontrole rizik. Pomoc ndam mohou napt.:
e kontrolni seznam (checklist)
e Dbezpecnostni kontrola (Safety Audit)
e analyza ,,co se stane, kdyz*“ (What — If Analysis)
e piedbéZna analyza ohroZeni PHA (Preliminary Hazard Analysis)
e analyza kvantitativnich rizik procesu QRA (Process Quantitative Risk)
e analyza ohrozeni a provozuschopnosti HAZOP (Hazard and Operability Study)
e analyza stromu udalosti ETA (Event Tree Analysis)

e analyza selhani a jejich dopadit FMEA (Failure Mode and Effect Analysis)
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e analyza stromu poruch FTA (Fault Tree Analysis)
e analyza lidské spolehlivosti HRA (Human Reliability Analysis)

e metoda mlhavé logiky verbalnich vyroki FL-W (Fuzzy Set and Verbal Verdict
Metod)

e relativni klasifikace RR (Relative Ranking)

e analyza pficin a dopadii CCA (Cause and Consequences Analysis)

e metoda pravdépodobnostniho hodnoceni PSA (Probabilistic Safety Assessment)
e metoda BOMECH

e metoda JBM

e metoda ZHA (Ziirich Hazard Analysis)

e metoda hodnoceni stupiili zralosti CMM (Capability Maturity Model)

Vet ndm nastinil moznosti analytickych metod, které pti vhodném vybéru pomohly
1épe zhodnotit stav organizace a pochopit vzniklé situace. Z vySe uvedenych ptikladd jsou

provedeny tyto analyzy, které vSe jesté upiesnily a byli prubézné nebo néasledné pouzity:

Bezpecnostni kontrola (Safety Audit)

Zde byl zvoleny postup hledajici podstatné rizikové faktory formou tabulky (viz.
tabulka 3), ktera nize nazorné vysvétluje dané situace mezi faktory prostedi a zddoucimi
a nezddoucimi nasledky. Bezpe¢nostni kontrola je komplexni posouzeni informaci napf.
posuzovanou Uherskohradist’skou nemocnici a.s. a tato metoda je ideélni postup pro hledani
potencionalné¢ moznych nehod, ptipadné provoznich problémd, které diky tabulce vidime
prehledné. VEtSinou je pouZzivan seznam otazek, ktery neni efektivni, a tak byla zvolena tato
forma hledajici i mnohdy nepodstatné rizikové faktory, které s sebou mnohdy piinéseji
nabalujici se problémy. Uvedené faktory prosttedi s zddoucim a nezddoucim nasledkem je

v

dalSim pojitkem pro pfesnéjsi identifikovani negativnich jevi.
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Tabulka 3 Faktory prostiedi. (Rizeni kvality ve zdravotnickém zafizeni,
vlastni zpracovani)

Potencialné pozitivni Potencialné negativni
Nasledky zadouci Nasledky nezadouci
Vysvétlivky:
® koreluje
» nekoreluje
< Ne—f
S | 5
Qo N
< < “;
Q % < N
o o >
N = ] o <
Q o N =
RV > S
Q a = < N |
et w o =
<= = 0] — O o < 1)
3} > i~ >Q = < >
50 5 | S
) Q b O 1 = = Q
4 Q 3} o, g | 5| s | <
o ] e N < N = g >
v , 2] o O] ‘_g - > No) By >
Faktory prostredi = | = | g o ) s | © *2 g
> g >z < .g k= = 4 8
o >N = = o < = 3} S
g | & |8 |8 & | = | S| N | ¢
= — o RZ] o [ 2 > >
AN | & | B Z |l |~ | = | »n
Vhodné osvétleni ° ° ° ° ° , ° y y
Barevné feseni pracovisté | e ° ° ° ° ’ ’ ’ ’
Zabezpeceni prostiedi o | ’ ° ’ ’ ’ ’ ’
Nezabezpecené prostiedi , , y y ° ° ° ° y
Moderni vybaveni ° ° ° ’ ’ ’ ’ ’
Kolektiv ° ° ° y ° ° ° y °
Hluk ® / ’ / / / ® /s /s

Analyza ,,co se stane, kdyz“ (What — If Analysis)

Jedna se o analyzu, co se stane kdyz. Postup nalezeni moznych dopadt v urcitych
situacich, které se mohou stat. Tato forma analyzy byla zvolena jiz béhem zpracovani
projektu zlepSeni managementu rizik vybrané organizace, kdy bylo zapotiebi se zaméfit i na

nepodstatné otazky, ale s dilezitou odpovedi.
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PiredbéZna analyza ohroZeni PHA (Preliminary Hazard Analysis)

S touto metodou byla zhodnocena technicka rizika — ptedbézna ohrozeni. Metoda
analyzuje primyslové procesy, aby identifikovala nebezpecné situace a vyhodnotila jejich
potencialni dopad, pokud jsou spravné fizeny. Navic PHA byla vhodna jako poc¢atecni studie
rizik, kterd byla provedena na zacatku projektu a vysledky byly nasledné porovnané se
zaméstnanci bezpecnostni ostrahy a jejich zapisy. Identifikované nebezpecné udalosti, které
se dle vyhodnoceni staly, byly piredmétem dalsi podrobnéjsi analyzy rizik, které pomohly ve

vysledku prace.

8.6 SWOT analyza organizace

SWOT analyza je idealni k zamé&feni se na silné a slabé stranky organizace, v¢etné
moznych pftilezitosti a pfedevSim hrozeb, kterym musi Casto Celit. Grafické znazornéni

predstavuje zjisténi v jednotlivych segmentech analyzy se zamétenim na hodnocenti:
S —silnych stranek (Strenghts)

W —slabych stranek (Weaknesses)

O — prilezitosti (Opportunities)

T — hrozeb (Treats)

e Kompetentni vedeni organizace
Silné stranky

e Maly pocet fyzické ostrahy
¢ Nekvalitni kamerovy systém
Slabé stranky e Nezajisténé vstupy do aredlu

¢ Inovativnéjsi zabezpeceni
¢ Moderni bezpecénostni prvky
Prilezitosti | o Klidné a bezpeéné pracovisté

e Mimoradna udalost

Hrozby ¢ Napadeni personalu a klientt
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8.7

Dotaznikové Setieni

Kvantitativni metoda vyzkumu v podobé dotaznikového Setfeni zdravotniho, ale

1 nezdravotniho personalu organizace pomohla v prvni fazi projektu k ujasnéni cili a Setfeni.

Dotaznik slouzil jako podklad pro projekt béhem analyzovani celé¢ vybrané

organizace a skrze dichotomickych uzavienych otazek a likertovou skalou byly ziskané jasné

odpovédi diky nésledujicim otazkam, které byly vzhledem k povaze problematice sestaveny:

1.

Citite se pfi vykondvani va$i prace zpohledu mozného fyzického napadeni

pacientem ¢i rodinnym ptislusnikem pacienta bezpecné?
(odpovéd’: ano/ne/mozna)

Setkal/a jste se n€kdy s agresivnim (psychickym, ¢i fyzickym) jednanim ze strany

pacienta ¢i jeho rodinnych ptislusnika?
(odpoveéd’: ano/ne/mozna)

Domnivéate se, Ze se konfliktni a agresivni jednani ze strany pacienta v Casovém

horizontu poslednich let se zhorSuje?
(odpovéd’: ano/ne/mozna)

Povazujete osobni bezpecnost zaspektu mozného fyzického napadeni =za

dostacujici?
(odpoveéd’: urcité ano/spiSe ano/neutralni postoj/spise ne/urcité ne)

V ptipadé€ napadeni mate moznost se urychlené obréatit na pracovnika zabezpecujici

ochranu?
(odpoveéd’: urcité ano/spiSe ano/neutralni postoj/spise ne/urcité ne)

Vidite cestu k bezpecnosti nemocnice ve zvySené kontrole cizich osob pied vstupem

do areédlu nemocnice?
(odpovéd’: ano/ne/mozna)
Osobni alarm/pager: vyhovoval by/pfivitali byste tuto moZnost vyuzit pti ohrozeni?

(odpoveéd’: urcité ano/spiSe ano/neutralni postoj/spise ne/urcité ne)
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8. Domnivate se, ze by se v soucasné dob¢ zvysujiciho se nasili ve zdravotnickém
zafizeni mélo uvazovat o zpfisnéni trestnich postihli u osob napadajici zdravotnicky

personal?

(odpoveéd’: urciteé ano/spise ano/neutralni postoj/spise ne/urcité ne)

Dotaznikové Setfeni bylo sestaveno z cilenych otazek, které i diky jednoduse zvolené
form¢ odpovédi mohl zdravotnicky personal odpovédét dle svych ¢asovych moznosti rychle,
a pritom hodnotné k problematice diplomové prace. Dotaznikového Setieni se celkem
zucastnilo 85 respondentil, z nichz deset dotazniki se nevratilo a pét bylo neuplnych.
Odpovédi bylo od nezdravotnického persondlu pouze 7%, proto byly zahrnuty do

spole¢ného vyhodnoceni:

a) Struény komentai k vysledkim dotaznikii z pohledu zdravotnického

a nezdravotnického personalu s uzavi‘enou odpovédi:

U otazek s €. 2 a 3 s jednoznacnymi odpovéd’'mi se 64% respondentli vyjadiilo ANO, 29%
respondentii uvedlo u otdzek &. 1 a 6 MOZNA a u otazky ¢&. 1 se vyjadfilo 7% respondentii
NE. Ve vysledku to znamenalo, Zze 93% dotazujicich se shodovalo v dotaznikovém Setfent,

a ANO znamenalo souhlasny postoj v polozenych otazkach.

b) Stru¢ny komentiF k vysledkiim dotaznikii z pohledu zdravotniho personilu

s odpovédi dle likertovy Skaly:

Postoj respondentd se oproti jednozna¢nym odpoveédim pfili§ nelisil, jelikoz celkem 69%
respondentl se vyjadfilo kladn¢ k otazkam ¢. 5 a 7, 17% respondentii neutralné k otazce
¢. 8 a zbylych 14% zaporné k otdzce ¢. 4, kdy vétSinou to mélo ale své opodstatnéni
naslednymi plnohodnotnymi odpovéd’mi, které mi 1 radi poskytli i diky tomu, ze jsem
vystudovany zdravotnicky zadchranat a nemocni¢ni prostfedi mi neni cizi a dokazi se jejich

situace 1épe vzit.
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¢) Struény komentiF Kk vysledkiim dotaznikii s plnohodnotnou odpovédi

zdravotnického i nezdravotnického personalu:

Mnoho respondentii poskytlo i mimo vyplnény dotaznik i plnohodnotnou ustni odpoveéd’
s osobni zkuSenosti, kdy poprvé se setkali s ustni, popiipad¢ fyzickou atakou, protoze je
problematiky uvedené prace zaujala. 73% respondentii se shodlo a prevazné k otazce
¢. 2 uvedlo, ze mnoho pacientl se necha agresivnim chovanim jiného pacienta strhnout,
a napft. ,,buseni do dveii®, nebo ,,urazlivé a hlasité¢ nadavky* doprovazejici ,,st¢Zovani na
konkrétni osobu* se béhem okamziku nasobi a kon¢i odstrkovanim a sluSnou domluvou ze

strany zaméstnancl organizace.

V piipadé, kdy domluva nestaci, pfichdzi zaméstnanci bezpe¢nostni ostrahy a musi
piimétené zasahnout. Zasah ma bohuzel ale mnohé omezeni a Casto se pak vola Policie
Ceské republiky. Zaméstnanci bezpe¢nostni ostrahy a zdravotnicky personal shodné uvedli,
ze se zacali vzajemn¢ domlouvat a po zkuSenostech s drobnymi atakami vi, kdy si fict

o pomoc. K ptfivolani pomoci by piivitali moderni technologie.

Dichotomicka otazka s odpovédi

® 45 respondentu odpovédélo
ANO

m 5 respondentl odpovédélo NE

20 respondentt odpovédélo
MOZNA

Obrazek 10 Dichotomicka otazka s odpovédi. (Vlastni zpracovani)
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Likertova sSkala odpovédi

m Urcité ano (30 respondenti)

B Spise ano (18 respondentt)

H Neutrdini postoj (12
respondentd)

u Spise ne (6 respondentq)

Urcité ne (4 respondenttfi)

Obrazek 11 Likertova Skala odpovédi. (Vlastni zpracovani)

PInohodnotna odpovéd vyjadrenim

B 51 respondent

= 19 respondent(

Obrazek 12 Plnohodnotna odpovéd’ vyjadienim. (Vlastni zpracovani)

Celkové hodnoceni dotaznikového Setieni:

Setfenim bylo zjisténo, ze vétSina dotazovanych respondenti ma zajem o lepsi

zabezpeceni jejich pracovisté z diivodu komfortu a soustfedéni se na mnohdy fyzickou, ale
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pfedevSim i psychicky naro¢nou praci ve zdravotnickém zatfizeni. Mnohdy nestabilni
prostfedi ovliviiuje i zaméstnance, ktefi pomahaji v chodu organizace a Casto jsou svédky
svizelné situace pii pomahani zdravotnickému personalu béhem mimoradné udalosti, ktera

se nedéje jenom pii prijmech, kontrolach, ale i na lazkovém odd€leni.

Podle ocekavani dotaznikové Setfeni utvrdilo fakt, ze prevazna Cast respondentd,
véetné 1 Gstné dotazovanych, se neciti bezpecné, protoze po zkusenosti se slovni, nebo
fyzickou atakou uz jsou vice ostraziti a nevi, co od pacientt ¢i jejich pribuznych mohou
ocekavat. Mnoho z nich proto uvedlo, Ze jsou vdécni za pravidelné skoleni a za velmi
kvalitni zaméstnance bezpecnostni ostrahy, ktefi svym pfistupem v Uherskohradist'ské
nemocnici délaji prostiedi bezpe¢né&jSim i diky tomu, Ze jeden ze zaméstnancti ma z oboru

bezpecnost dlouholeté zkusenosti, coz bohuzel také neni Casté.

Rozvinutim dotaznikového Setfeni Ustni formou mélo za vysledek vice poznatkil
nejenom z fad zdravotnického personalu (na ktery bylo dotaznikové Setieni cileno), ale i na
mnohdy nedocenéné zminéné nezdravotnické zaméstnance, ktefi jsou velkou oporou
zdravotnikii béhem tukonti na oddéleni, ale i mimo n&j. Casto se pravé nezdravotnicky
personal dostane do svizelné situace a jediné, co ma u sebe je mobilni telefon s nezbytnostmi
pro pohyb v organizaci. Se zdravotnim personalem se shodli, ze vhodny vybér bezpe¢nostni
aplikace, nebo propojeni se zaméstnanci bezpecnostni ostrahy by urychlilo v danou chvili

pomoc.

Otazka, u které bylo t&zké jasn¢ odpovedét, ale 1 se vyjadiit byla s €. 8, kdy vétSina
vahaveé odpovédéla kladné s tim, Ze to musi byt uz vazny ¢in. V piipadé precinu nékteti
respondenti zastavali nazor trestné stihat dle miry pfietnosti s ohledem na zdravotni stav
uto¢nika béhem napadeni. Zavér diskuze k dotaznikovému Setfeni ale trestni postih
zhodnotil jako nedostateny, protoze v pfipadé indispozice jakéhokoliv pracovnika
nemocnice to neznamena Ujmu pro organizaci, ale i pro v§echny ostatni, ktefi jejich pomoc

potiebuji.

8.8 Psychicka zatéz a aktualni stav zabezpeceni z pohledu

zdravotnického personalu

Psychické z4téz a komplexni piehled stavu zabezpeceni z mého pohledu, spolecné se

zdravotnickym personalem Uzce souvisi. Prizkum literatury o bezpecnosti informaci byly
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provedeny multidisciplinarni reSer$i v rozmanité sad¢ publikaci. Dale pomohly ¢lanky
v odbornych publikacich a zpravach vztahujici se ke zdravotnickym organizacim, vetné
dalezitych problémi zdravotnickych vyzkuma a bezpecnostnich informaci spolecné
s dotaznikem, ktery byl vytvoren pro efektivnéjsi pohled zdravotnického personalu a doplnil
tak spole¢ny pohled na zabezpeceni, které chrani nejenom zdravotniky, ale i pacienty, kteti

zase diveétuji v bezpecnost celého zdravotnictvi.

Je pozoruhodné, Ze ve vyzkumu bezpecnosti informaci ve zdravotnictvi najdeme
spoustu ¢lankt, ale maloktery se zabyva vnimani obav bezpeci z pohledu zdravotnického
1 nezdravotnického persondlu organizace, ktery je denn¢ vystavovan velké rozmanitosti
povah pacientil, jako naptiklad alkoholici, narkomani, ¢i duSevné nemocni, ktefi mnohdy
svym agresivnim a nekontrolovatelnym chovanim mohou vnimané bezpecné misto
nemocnice narusit a znepiijemnit tak péci o pacienta a narusit navic 1 psychickou pohodu

u mnohdy fyzicky naro¢né prace.

A konetn¢ vyzkum zdravotnickych informacnich systéma pfijal néekolik
kvantitativnich metod, véetné¢ vyzkumu zalozeného na prizkumu, ekonomické analyzy
a statistického modelovani. Mimo jiné v oblastech ochrany soukromi pacientd, vetejné
politiky, kontroly podvodi, fizeni rizik a dopadu zdravotnickych informacnich technologii

na lékatskou péci.

Z tohoto pohledu tak vyplyva, Ze jednou z nej€astéjSich chyb, nebo 1épe feceno
,prehlédnuti* v krizovém managementu je pravé zminéna, a hlavné zanedbana komunikace
se zamé&stnanci a internim publikem, jelikoz veskeré problémy, které na odd¢leni nastanou
si zaméstnanci povi a fe§i dle miry zavaznosti mezi sebou. Casto pak nastava, Ze
zanedbatelny problém je piedzvésti néceho zavazngjsiho a vzniké tak napjata situace, ktera

se pak podepisuje na chodu celého oddéleni.

V mém piipadé to byly situace, kdy se vedeni oddéleni nepostavilo adekvatné
k zavazné situaci a ptijalo ji, jako neptijemnou souc¢ast naSeho povolani, které provadime za
kazdé situace. Avsak je podstatné zdlraznit, ze nejde mnohdy nékteré skutky omluvit a brat
jako banalitu, protoZe nediirazna podpora zdravotnického personalu ma za nasledek propast,
jez nedostatecnou komunikaci prohlubuje. Problémy se pfestanou feSit a nastdvd pak
atmosféra, kterd miize negativné ovlivnit i vSechny kolem, v¢etné pacientli a to nechceme,

protoze ti jsou pro nas i ptes nase nebezpeci duleziti a potfebuji nas.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 73

Jelikoz je situace ve zdravotnictvi kazdym rokem zavazngjsi a stale Casto se na
udélosti zapomind, tak ty nejcastejsi a nejzavaznéjsi jsou nize uvedeny, protoze zkusenost
se slovnim napadenim je asi 71% a s fyzickym napadenim i1 diky hlavné mezeram
v krizovém ftizeni 18%, coZ zna¢i o znacn€ se zvySujici agresi, ktera nemd v historii
zdravotnictvi obdoby. Zbylych 11% zkuSenost se slovnim, ani fyzickym napadenim nema

diky kratkému piisobeni ve zdravotnictvi.

Zkusenosti zdravotnického personalu v CR

® Slovni napadeni
B Fyzické napadeni

Bez zkusenosti

Obrazek 13 Zkusenosti zdravotnického personalu v CR. (Vlastni zpracovani)

Priklady pripadi, kdy nedostatecné zabezpeceni zptisobilo mimoradnou udalost:

e Piipad, ktery oti4sl celou Ceskou republikou a veskerym zdravotnickym zatizenim
se stal 10. prosince 2019, kdy dvaactyfticetilety muz zastielil v ¢ekarné traumatologie
ve Fakultni nemocnici v Ostravé sedm lidi a nékolik dalSich posttelil. Tento otfesny
pfipad byl natolik medializovany i z divodu, Ze stfelec svllj tmyslny ¢in mohl
uskutecnit diky nedostatecné zabezpeCenym prostorim nemocnice, ve kterych se
voln¢ pohyboval s nelegalné drzenou zbrani a hledal misto s koncentraci vysokého

poctu osob. (iDNES, 2021)

e Dne 17. prosince 2021 napadl tfiadvacetilety muZz na centralnim pi{jmu Nemocnice

Litoméfice oSetfujici lékatku spolecné se zdravotni sestrou, ktera musela byt po
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napadenim pacienta hospitalizovana. Uto&nik navic nebyl pod vlivem alkoholu, ani
jinych omamnych latek, coz vypovida o tom, ze itoky spojené s agresivitou proti
zdravotnickym autoritam, ¢i zdravotniktim pfibyva a mize to byt i za plné¢ho védomi
pacienta (vyjimky jsou pacienti s psychickymi poruchami, které nejsou

diagnostikovany). (iDNES, 2021)

8.9 MozZnosti financovani organizace

Vieobecné principy financovani zdravotni péée se v Ceské republice stale méni a od
roku 1992 se hled4 optimalni feSeni, jak vhodnéji financovat zdravotnické subjekty, aby to
vSem ve zdravotnické sféfe vyhovovalo bez vétsi nutnosti reformy financovani zdravotni
péce.

Celosvétové je financovéani zdravotni péée problematicka a mimo Ceskou republiku
se to tyka vSech ostatnich zemi, véetn¢ 1 velmi vyspélych. Je podstatné zdaraznit, ze tok
financi neni maly, ale casto velmi nevhodnym zplisobem financovani s nedostate¢nou
kontrolou a neefektivnim vyuzivani penéz je vétSina nemocnic, tak pfevdznd cCast

zdravotnickych subjekttl v Ceské republice je ztratova, piitom by tomu nemuselo byt.

Uherskohradistska nemocnice a.s. je v porovnani s ostatnimi zdravotnickymi
subjekty sobéstacna s ¢im, ale plynou i jiné problémy v podobé mensich dotaci. Nanestésti
organizace ma mnoho svych dopliiyjicich sluZeb a kvalitni smlouvy s pojistovnami, protoze
prevazna cast vydaji na zdravotnictvi je financovdna ze systému vetejného zdravotniho
pojisténi, kdy tento systém v roce 2020 hospodaftil s pfijmy 358 miliard K¢ a vydaji 352,2
miliardy K¢ s pfebytkem 5,8 miliard K¢&.

Vseobecné je financovani nemocnic tzv. pausalni platbou a vySe je stanovena na
zéklad¢ skutecnosti predchéazejiciho roku s pfesnymi tdaji, to 1 u nasi organizace mizeme
vidét z ptehledu viz. tabulka 7. Aktudlné ale Uherskohradist'ska nemocnice a.s. fesi projekt
DRG Restart, aby za stejné kvalitni vykon, jako v jiné nemocnici byla stejna platba. Systém
DRG (Diagnosis Related Group) je urovan retrospektivng, protoze zna¢ny nartist vydajii na
zdravotni pé¢i na uréité trovni Ceské republiky lze piipsat novym technologiim. Zde by se
hodila metodika HTA (Health Technology Assessment), kterd pfi vytvareni klinickych
pokyntl, protokoltl, standardl péce a také predevsim ekonomickych hodnoceni pro zjisténi,

ze nové technologie poskytuji hodnotu za penize a pokud ano, tak zda budou zaclenény do
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stanové struktury DRG. Pomohlo by to zménit smlouvu DRG mezi platci a poskytovateli

z implicitni na postupné explicitnéjsi, ale to prozatim v Ceské republice neni mozné.

Prostfednictvim standardli péce dostupné pro rizné nemoci a lécebné cesty dochazi
s DRG k tlaku na poskytovani péce konzistentni s proplacenim praimérnych nakladt na tyto

kombinace 1écby a onemocnéni.

Tabulka 4 Ptijaté dotace a ptispévky v roce 2020. (Vyrocni zprava nemocnice Uherské
Hradisté, vlastni zpracovani)

, Vyse poskytnuté
Ucel dotace Poskytovatel
dotace v K¢
Zajisténi kybernetické bezpecnosti Ministerstvo pro mistni
. . . . 12 660 938
Uherskohradist'ské nemocnice a.s. rozvoj Ceské republiky
Odmény zaméstnanciim poskytovatelil Ministerstvo
luzkové péce v souvislosti s pandemii zdravotnictvi Ceské 97 528 734
COVID 19 republiky
Podpora mimotadného finan¢niho o
Ministerstvo prace a
ohodnoceni zaméstnancii v socidlnich . y
) ) ‘ socidlnich véci Ceské 297 614
sluzbach v souvislosti s pandemii ‘
republiky
COVID 19
Provozni dotace na socialni sluzbu Zlinsky kraj 4236 140
Lékarska pohotovostni sluzba Zlinsky kraj 2200000
Ministerstvo
Reziden¢ni mista zdravotnictvi Ceské 4316177
republiky
Provozni na socialni sluzbu Mésto Uhersky Brod 11 600
Provozni na socidlni sluzbu Me¢ésto Uherské Hradiste 2 000
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Nérodniho onkologického registru

Provozni na socialni sluzbu Mésto Staré Mésto 5 000
Provozni na socialni sluzbu Mésto Kunovice 5000
Ministerstvo
Zvyseni ochrany mekkych cilt zdravotnictvi Ceské 226 630
republiky
Na néklady s predavanim udajt do Krajska nemocnice
187 372

Tomase Bati

Tabulka 5 Vyznamni darci finan¢nich a vécnych dart. (Vyro¢ni zprava nemocnice
Uherské Hradisté, vlastni zpracovani)

Hodnota daru v
Darce Forma daru
K¢
Zlinsky kraj, Zlin Vécny 507 389
SITEL, spol. s.r.o., Praha Financ¢ni 500 000
Sadilek Michal, EINDHOVEN Finan¢ni 300 000
GREEN WAYS s.r.o., Praha Finanéni 250 000
NEOSTAN s.r.o., Staré M¢sto Finanéni 200 000
AVX/KYOCERA FOUNDATION Finanéni 181 072
ORTIKA a.s., Hulin Financni 140 000
1. FC Slovacko, a.s., Uherské Hradisté Finanéni 125313
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Tabulka 6 Prispévky z nadaci. (Vyro¢ni zprava nemocnice Uherské Hradisté, vlastni

zpracovani)
Vyse prispévku v
Nadace Forma prispévku
K¢
Nadagni fond MUZI PROTI
y Véeny 175 450
RAKOVINE
Nadac¢ni fond VIAIVA Financ¢ni 137 200

8.9.1 Zhodnoceni vysledku hospodaieni

Zpisob, jak analyzovat hodnotu organizace a stanovit odpovidajici celkovou
cenovou kalkulaci, je podivat se na jeji hospodaieni. Vysledky hospodateni byly srovnany
z let 2018-2020, kdy v roce 2020 c¢inil hospodarsky vysledek i pies neptfiznivou dobu
pandemie COVID 19 ptebytek 108,8 mil. K¢&. Oproti ptedchozim hospodatskym vysledkiim,
které Cinily v roce 2018 piebytek 47,5 mil. K€ a v roce 2019 s ptebytkem 42,4 mil. K¢, byl

zisk zdravotnické organizace v roce 2020 rekordni.

Z vysledktt hospodateni vyplyva, Ze Uherskohradistska nemocnice a.s. je
apod., tim padem ma mensi dotace, nez by si organizace ptredstavovala. Ve vysledku je jeji
snaha o sobéstatnost znevyhodnéna upiednostnénim financovani jiné organizace

s negativnim vysledkem hospodateni.

Tabulka 7 Vysledek hospodateni. (Vyro¢ni zprava nemocnice Uherské Hradistg, vlastni
zpracovani)

Vysledek hospodareni po zdanéni

Rok Castka v mil. K&

2018 47 509
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2019 42 402

2020 108 786

Z rozvahy a vykazu zisku a ztraty je jasné, ze Uherskohradist'ska nemocnice, ale
1 jakékoliv jind nemocnice hospodaii s ¢astkami v fadech stovek miliénu korun. Z praxe
napt. piiklad rekonstrukce stravovaciho zafizeni v hodnoté 50 miliénu K¢, kdy nemocnice

ze svych zdroji uhradila mensi polovinu naklada na tuto rekonstrukci, tedy 22 miliona K¢.

Timto piikladem je poukazéano na skutecnost, ze navrhy na zlepSeni souc¢asného stavu
v oblasti zabezpeceni, co se finan¢ni stranky tyce, nepatii k nejnakladnéj$im oproti jinym
projektiim, které v této nemocnici probéhly nebo probihaji. To ovSem neznamena, ze i mala
investice v porovnani sjinymi nemize kladné ovlivnit bezpecnost, usnadnit praci

zaméstnanciim bezpecnosti a nezefektivnit management rizik.

Také vime ze zékladii obecného managementu, ze cesta k cili, nebo zlepSeni se
neodehravé na zaklad¢é jednoho obrovského cile, nebo velkych projektt, ale na podkladé
malych cild a projektd, kterych si lovek vétSinou ani nev§imne, ale vyznamné ovlivni chod

organizace.
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9 SHRNUTI ANALYTICKE CASTI

V uvodu analytické Casti se prace zabyva krizovym managementem a klicem
k minimalizaci Skod zpusobené¢ krizi. Priority krizového fizeni, které jsou nedilnou soucasti
organizace, navazuji na samotné piedstaveni organizace a nasledné také na konkrétni mista
s nejvyssim vyskytem rizik. Historie a vyvoj vzniku soucasné podoby Uherskohradist’ské

nemocnice a.s. byly v této praci nastinény, a to spolecn¢ s jejim ocenénim a certifikaci.

Druha cast predstavuje podrobnéji Centralni objekt 1., ve kterém je hlavni centrum
déni celé organizace. Jsou zde popsané podstatné informace, charakteristika pracoviste
a jednotliva nevyhovujici mista. Kapitola poukazuje i na kybernetickou bezpecnost a uplné

uptesnéni veskerych nastrah z hlediska bezpe¢nosti.

Nésleduje podrobny rozbor aktualniho zabezpeceni celé organizace, kde prvotni
analyzou je vyuziti metod pifimého pozorovani, prochdzeni celého aredlu
a jednotlivych budov, fotodokumentace, rozhovory se zdravotnickym i nezdravotnickym
personalem, zamé&feni se na ptistupové cesty, zabezpeceni jejich vstupil, vyuzivani celého
aredlu a celkovou ochranu objekti perimetrickym systémem. Podrobna analyza potvrzuje

nékolik rizikovych faktorti vyskytujici se v mistech, kde jsou prehlizeny.

Posledni ¢ast prace se vénuje psychické zatézi a aktudlnimu stavu zabezpeceni
z pohledu zdravotnického persondlu. Diky ¢astym rozhovortim s persondlem nemocnice

a soubéZnym dotaznikovym Setfenim byly vyzdvihnuty podstatné krizové situace.

Tyto dilezité informace vcetné dat z dotaznikového Setfeni (na které odpovidali
vSichni zdravotni¢ti 1 nezdravotniti zaméstnanci nemocnice) vedly k jednotlivym

opatfenim namifenych ke zmirnéni rizik a zlepSeni celé bezpe€nostni situace.

Zjisténymi identifikovanymi nedostatky a rizikovymi faktory, jez byly v organizaci
zjistény, patii nedostateény pocet zamestnancli bezpecnostni ostrahy, dostate¢né nevyuziti
moderni bezpecnostni technologie (Jablotron S.0O.S., JOBka.cz), jejichz absence vede
k psychické alteraci zdravotnickych pracovnikli, nevyhovujici stavajici bezpecnostni
kamerovy systém v objektu Centralni budovy I. a chybéjici brana k uzavieni perimetrického

systému organizace.

Koneéna ¢ast analyzy se vénovala moZnostem financovani organizace, aby bylo

zfejmé, ze navrhovana feSeni v projektu jsou finan¢né realna k realizaci.
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10 PROJEKT

Vychozim stavem projektu je aktualni zabezpeceni uvedené v kapitole Analyza
soucasného stavu organizace, kde je obecné€ popsana. Uvedena jsou jeji nejrizikovejsi mista,
ktera jsou diky hektickému provozu ptehlizena. Veskera rizika nejdou odstranit, ale miizeme
je omezit, nebo zmirnit.

Vseobecné fizeni podnikovych rizik (ERM), kromé zameéteni na vnitini a vnéjsi
hrozby, zdlraziuje dilezitost fizeni pozitivnich rizik. Pozitivni rizika jsou pro tento projekt
ptilezitosti, které by mohly zvysit hodnotu, nebo naopak poskodit organizaci, pokud by
nebyly vyuzity. Podstatou tohoto projektu tak skutecné neni eliminovat vSechna rizika, ale

zachovat a pfidat hodnotu organizaci prostiednictvim chytrych rozhodnuti o riziku.

10.1 Informace o projektu

Nazev projektu

Projekt zlepSeni managementu rizik vybrané nemocnice
Projektovy tym

Projektovy tym je v tomto piipad¢ slozen pouze z jednoho ¢lena, kterym byla moje osoba —
Bc. David Malik. Nedilnou soucasti vedouci diplomové prace pan doc. Ing. Petr Bri§, CSc.
Veskery sbér dat, koordinace tohoto projektu a vesSkera komunikace se zaméstnanci
probihala skrze mne. PredevSim pak zaméstnanci bezpecnosti byli dilezitou soucasti
projektového tymu. Podileli se na dil¢ich 1 podstatnych €astech projektu a diky jejich
odbornosti, vedenym diskusim a problematice mné poskytovali uZite¢né podnéty z praxe

a potfebna data k analyze.

Diivod projektu

Agresivita pacientd, fyzické utoky na zdravotniky a narist incidentli ve zdravotnictvi
Omezeni projektu

Projekt je bez omezeni

Rozpocet projektu

Rozpocet projektu neni stanoveny
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Cil projektu

Cilem je zajistit bezpeci nejen pro zdravotnicky i nezdravotnicky persondl, ale i pro pacienty
a navstévniky nemocnice, snizit mozna bezpecnostni rizika zplsobena nedostate¢nymi
technologickymi prvky a selhanim lidského faktoru, a tak zlepSit pracovni pohodu

v nemocni¢nim prostiedi.

10.2 Harmonogram projektu

Prvotni varianta projektu méla byt aplikovand na nemocnici Bfeclav, pfispévkova
organizace, kde jsem nékolik let pracoval na oddéleni ARO. Projekt byl v této organizaci po
domluvé zapocat, ale béhem zpracovavani vysel najevo nedostatek v podobé nedostate¢nych
podkladl ke zpracovani ze strany nemocnice. Nasledoval adekvatni vybér organizace pro
aplikaci projektu. V Cervnu roku 2021 se uskuteCnilo prvotni sezndmeni s vybranou
organizaci, ve které byl projekt zpracovan. JelikoZ nemocnice Uherské Hradiste a.s. je veétsi
rozlohy, tak nésledovalo postupné seznameni s aredlem, pracovisti a jednotlivymi ¢astmi
organizace. Do konce listopadu 2021 probéhlo podrobné zpracovani a nastudovani
teoretické Casti, aby se mohly zahajit domluvené schizky s povéfenymi osobami pro
zajisténi bezpecnosti. Rozhovory s pracovniky bezpecnostni ostrahy byly vychodiskem pro
zpracovani analytické Casti. Nejvice c¢asu bylo vénovano podrobnému zkoumdni
a komunikaci béhem pravidelnych navstév. Veskeré podklady byly patii¢né zpracované
a posléze doplnény v unoru 2022 o aktualngjsi fotodokumentaci, kde bylo znat, Ze veSkeré
uvedené nedostatky v zabezpeceni organizace jsou ve stejném stavu od doby, kdy byl projekt

zahgjen. Tento stav je neménny i po posledni nav§téve v prosinci 2022.
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11 NAVRHY NA ZLEPSENI

Bezpecnost, integrita a mnohdy profesionalita sluzby jsou jadrem vseho, co je
potieba k inovaci. Cenova kalkulace je vytvofena tak, aby inovativni zabezpeceni bylo pro
vybranou organizaci feSenim na miru dle jejich potieb. Pfedevs§im jednoduché, efektivni
a cenov¢ dostupné. Jak uz bylo po celou dobu prace poukazovano, tak i sebemensi
nedostatky, nebo ty o kterych si mizeme fict, ze nejsou diilezité, ohrozuji mekky cil. V tomto

piipadé persondl organizace, v¢etné klientt.

V podstatném vybéru jsou navrhy presné diky zkuSenostem ze zdravotnictvi, proto
vybrané zabezpeceni je adekvatni k projektu zlepSeni managementu rizik Uherskohradist'ské
nemocnice a.s. Inovativni, nov¢jsi technologie a produkty navrzené ke snizeni rizika, navic
zptisnéné reakce na probchlou pandemii COVID 19 a zvySeni hodnoty bezpecnosti
a zabezpeceni organizace z ni diky projektu udéla adekvatné zajisténym pracovistém pro

zdravotnicky 1 nezdravotnicky personal.

Ptredpokladem k zajisténi bezpecnosti je eliminace nedostatkli v organizaci,
napiiklad navySeni poc¢tu zaméstnancli bezpecnostni ostrahy, uzavieni perimetrického
systému skrze dvoukiidlou branu, doplnéni kamerového systému a vyuziti mobilniho
telefonu s vybranymi aplikacemi. Tyto aplikace mohou umoznit zameéstnancim
bezpec¢nostni ostrahy jednak vyftesit problém s vytizenosti pevné linky béhem aktivniho

poplachu a také mohou jejich prostiednictvim zjistit podstatné informace o problému.

11.1 Fyzicka ostraha

Prvnim krokem k zavedeni bezpecného pracovisté organizace by mélo byt piijeti
druhého Clena ostrahy na denni sménu. Aktudlné zajist'uje ostrahu jedna osoba (na noc dv¢).
Diky téméf pravidelnym incidentlim ptes den, kdy se vyskytuje v Centralnim objektu I. vyssi
pocet lidi a je tedy riziko Cast&jSich konfliktd, je jedna osoba na zajisténi ochrany, vetné

deaktivace bezpe¢nostnich systémil, nedostacujici.

Navic je vyhodou, ze organizace financuje tyto pracovniky z vlastnich zdrojt, tedy
se jedna ptimo o zaméstnance Uherskohradist’ské nemocnice a.s. Organizace jim poskytuje
prostory pro zazemi s moznosti tak kontrolovat a chranit objekty, aredl, majetek organizace,

ale 1 druhého majitele, ktery v aredlu ma své budovy.
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Kvili financovani a mnohdy vyhodam od statu se ze 70% zaméstnavaji prevazne
zaméstnanci v dichodovém véku, zdravotné znevyhodnéni, a tak jedna osoba neni v tomto
ohledu idedlni 1 z hlediska flexibility a fyzické zdatnosti. Navic pokud dojde k udalosti
béhem dne, tak k provéfeni vyuzivd zaméstnanec bezpeCnostni ostrahy udrzbaie pro
deaktivaci bezpecnostniho zafizeni, nebo pifi usmérnéni pacienta/klienta pod vlivem
navykovych latek (pouziti sedativ se nedoporucuje z hlediska prav). Pfipoutani
k nemocni¢nimu lizku je zase mnohdy zdravotnim personalem po fyzické strdnce nemozné

a musi u jedné osoby byt i nékolik zaméstnancti nemocnice.

Jedna z podstatnych informaci k fyzické ostraze je, ze zaméstnanci bezpecnostni
ostrahy nemayji zaddnou pravomoc z diivodu, ze zaméstnavatelem je pravé Uherskohradist'ska
nemocnice a.s. a zdravotnické zafizeni se vSeobecn¢ brani pouziti legalnich obrannych
prostfedkli. Vyhodou ale je, Ze pokud by doslo k napadeni zaméstnance bezpecnostni
ostrahy uto¢nikem, tak po pravni strance se mize lépe branit. To ale neméni na véci, Ze
v pripad¢ krajni nouze dle § 28, nebo nutné obrany dle § 29 ma zaméstnanec bezpecnostni

ostrahy k dispozici pouze své ruce, proto je druha osoba na pozici pracovnika bezpecnosti

v dennim provozu naprosto nezbytna.

11.2 Nedostatky podstatného razu

Podstatné a bezodkladné vyfeSeni vyZaduje vchod do arealu UherskohradiSt’ské
nemocnice skrze nezabezpecenou pé&si zonu od parkovisté smérem k Centralnimu objektu I.,
ktery se Casto tesi, ale vysledek stadle doposud neni. Pfitom ostatni vstupy jsou pii vecerni

obchilizce zaméstnancem bezpe€nosti uzamceny.

Uzavienim vstupu by se navic docililo, Zze veskery pohyb v no¢nich hodinach by se
pfesméroval pies hlavni piijezdovou branu, kde je 24 hodinovy dohled a je podezielému
chovani osoby mozné lépe zabranit, neZ kdyz volné prichozi vstup monitoruje pouze
analogova bezpe€nostni kamera, kterou ma moZnost sledovat pouze vratny u hlavni
ptijezdové brany.

Z tohoto divodu je organizaci navrzeno zakoupeni dvouktidlé brany. Diky této
realizaci by se zcela odstranil problém v podobé nedostate¢ného zabezpeceni aredlu
nemocnice. Diky pofizeni brany (viz. kapitola 10.2.1 Dvoukiidla brana BRAVO 3D

poplastovand) by organizace adekvatn¢ a dostatené zajistila uvedeny prostor a uzaviela tak
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cely areal. Timto navrhem by organizace navic ziskala lepsi kontrolu nad pohybem vSech
osob, a tim by se tak snizily ndklady spojené s poskozenim ¢i odcizenim majetku zpisobené

vandalismem.

11.2.1 Dvouk¥idla brana BRAVO 3D poplastovana

Jednoduchy feseni v podob¢ dvoukiidlé poplastované brany, kterd navaze na novou
perimetrickou ochranu v useku hlavniho vchodu. Brana bude feSenim, jak mit moznost
uzavrit areal. Navic uzavieni mize v dob¢ krizové situace pomoci, aby se napt. do mista
evakuace nedostali lidé, co tam nemaji délat a nemohli se volné pohybovat v aredlu
organizace. PredevSim pak zaméstnanci bezpec¢nostni ostrahy budou mit moznost 1épe
zajiStovat svou Cinnost. Toto feSeni muize vyfeSit napt. dvoukiidla brana BRAVO 3D
poplastovana 4000/1530 mm (zelena RAL 6005, vypli svafovany 3D panel, drat 5,0 mm)

zamértujici se na soucast pramyslového oploceni.

Obrazek 14 Dvoukiidla brana BRAVO 3D poplastovana. (Shean s.r.0.)

Tato brana ma vysoce kvalitni povrchovou Upravu zarovym zinkovanim. Brany jsou

vyrobeny ze ¢tvercového ocelového profilu a v barevném provedeni jsou naneseny kvalitni
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vrstvou polyesterové barvy v odstinu zelend RAL 6005. Takto provedena dvoji povrchova
uprava zvysSuje odolnost proti opotiebeni a korozi. Organizace bude mit tak jistotu dlouhé
zivotnosti bez cCasté udrzby spojené s dalSim financovanim, jelikoz tento typ brany je
dodavan vcetn¢ nastavitelnych pantt, nosnych sloupkt (které jsou jiz zabudované), kvalitni
cylindricky zdmek a zajiStovacim kolikem pro jednu stranu dvouktidlé brany. (Plotové

centrum, 2022)

Tabulka 8 Typ a cenik dvouktidlych bran. (Shean s.r.o., vlastni zpracovani)

Typ dvoukridlé brany Rozmér dvoukridlé brany Cena celkem
BRAVO 3D zelena 3500/1530 mm 27.406,- K¢ s DPH
BRAVO 3D zelena 4000/1530 mm 28.970,- K¢ s DPH
BRAVO 3D zelena 3500/1730 mm 31.315,- K¢ s DPH
BRAVO 3D zelena 4000/1530 mm 34.790,- K¢ s DPH
BIRAVO 3D zelena 3500/2030 mm 33.226,- K¢ s DPH
BRAVO 3D zelena 4000/2030 mm 38.699,- K¢ s DPH

Cena za celkové doplnéni chybéjici brany se odviji od vybrané vySky a Sitky.
sloupky pro zachovani bezpe¢nostnich parametri. Vybér Sitky se odviji od zvoleného
upevnéni. Na trhu se samoziejme pohybuji ceny za kompletni dodani dle rozmérti jiz od cca.

10.000,- (obycejna brana) az po 40.000,- za ty kvalitni. (Plotové centrum, 2022)

11.3 Bezpecnostni a informaéni aplikace

Z dotaznikového Setfeni v kapitole 8.7 vyplyva, ze si zdravotniCti zaméstnanci
stézuji na nedostateCné zajiSténi osobni bezpecnosti s nemoznosti si urychlené piivolat

pomoc.

V soucasné dobé€ jsou velmi aktudlni mobilni aplikace, jeZ jsou nedilnou soucasti

a nejlepSim pomocnikem pro zajiSténi komunikace, a to diky smartphonu, ktery pouZiva
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vétSina zaméstnancii. Bezpe€nostni a informacni aplikace navic usnadiuji komunikaci mezi
managementem a zamestnanci. Dale mohou byt i znaénym pomocnikem pro zaméstnance

bezpecnostni ostrahy, ktefi zajist'uji skrze svou vlastni bezpecnost tu jejich.

V oblasti uvedenych aplikaci bych navrhl vyuzit Jablotron S.0O.S. a JOBka.cz, které¢
se svymi vlastnostmi nejvice hodi do provozu zdravotnického zatizeni. Nize specifikované
aplikace a realizace jejich pouziti v praxi, bude mit pozitivni vliv na psychickou pohodu
a pocit bezpeci zaméestnancli organizace, ktera timto ziska plosné zajisténi vétSiho poctu

zameéstnancu.

Jablotron S.O.S.

Soucast kazdého pracovniho poméru je bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci. S tim
1 plynnou urcité povinnosti vztahujici se jak na zaméstnance, tak zaméstnavatele, ktefi stale
fesi naklady na zajisténi predev§im jednoduché kontroly, kterd nebude zaméstnance
omezovat béhem vykonu prace a zaroven v piipad¢ krizové situace jim poskytne rychlou

pomoc.

Efektivnim a modernim ndstrojem, jak splnit pozadavky zabezpeceni je aplikace
Jablotron S.0.S. od Bezpecnostniho centra JABLOTRON pomahajici chranit ptes 100 tisic
objektti v Ceské republice. Jablotron S.0.S. vyznamné miZe pomoci béhem mimoiadné
situace, jako je potencial ohrozeni, napadeni ¢i zdravotni indispozice. Pro veskeré moznosti
mimotaddného ohrozeni disponuje aplikace S.O.S. tladitkem, které mohou zaméstnanci

kdykoliv a kdekoliv zméacknout a tim aktivovat (vyvolat) okamzitou pomoc (poplach).

Vedouci marketingu ze spolecnosti Jablotron Petr Némecek uvadi: ,,Po stisknuti
tisnového tlacitka dojde kvyvolani poplachu, ktery prijmou proskoleni operatori
Bezpecnostniho centra Jablotron 24 hodin denné 7 dni v tydnu. Ti maji k dispozici presnou
polohu uzivatele, reaguji dle predem dohodnutych pokynii a v pripadé potreby zajisti
asistenci pomoci 200 zdsahovych vozidel po celé Ceské republice . (Jablotron, 2021)

S aplikaci je dale mozné:

- Nastavit ¢asovy limit, u kterého uzivatel chce pravidelné potvrzovat, zda je

v potadku (sluzba Odpocet S.O.S. — opakovany)

- Nastaveni pfipomenuti dilezitych udélosti na pfesn¢ dany €as (sluzba Asisment)

- Ulozeni rezervnich kli¢t s dovozem po celé Ceské republice (sluzba Klice)
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- Informovani o vstupu/opusténi uzivatele v rdmci nastaveného mista (sluzba Moje

mista)

Aplikace je dostupna pro Android 1 10S za 50,- K¢ mésicné.

JABLOTRON

‘5ECUR’TY e - )

Nastavte Easovy limit
pro potwizeni bezpedi.

Ohod 30 min

Nastaveni intervald AV

Seznam intenvalis P

- 1630
19:3

8:00 - 1630

Spustit Zivak
ot

Obrézek 15 Ukazka aplikace Jablotron S.0O.S. (BOZPinfo)

JOBKka.cz

Ceska aplikace zlepsujici jiz pét let firemni komunikaci a informovanost mezi
vedenim a zaméstnanci. Jedna se ptedevsim o aplikaci do firem, ale svou strukturou a idealni

komunikac¢ni platformou se hodi vyuzit i do organizace zdravotnictvi.

Tato aplikace je modernim pomocnikem managementu, kde potiebujeme mit
spokojené, angazované, informované a zabezpecené zaméstnance, pro které je zpétnd vazba
dalezitd a je Casto opomijend. Aplikace JOBka.cz usnadiiuje prizkumy, a tim vyrazné
pomaha i v pfipad¢ fizeni rizik, kdy veSkeré nedostatkové podnéty jsou lépe ziskany
a neopomijeny skrze komunikaci se vSemi ve stejny ¢as (toto oceni predev§im organizace se
sménnym provozem, kde se nejde pokazdé¢ sejit se vSemi ve stejny Cas, a kdy na klasické

informace z nastének neni dostatek ¢asu). PfedevSim moderni komunikace déld ideélni
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firemni kulturu. Hlavné bezpecné prostredi, kde zaméstnavateli zalezi na zaméstnanci, ktery

je ve vysledku spokojeny a nechybuje ve své praci.

Princip intuitivni aplikace je ve sjednocovani informaci pro vSechny a snadném

pouziti vice nez padesati funkci, z nichz pro Uherskohradi$t'skou nemocnici a.s. jsou

uzitecné napf.:

Sdéleni pro zaméstnance, kde je komunikace mezi celou organizaci, skupinou nebo

jednotliveem rychlé a presné
Dotazy a ankety zajiSt'ujici dilezité informace napfi¢ organizaci

Prehled dochazky, kterou uvitaji jednotliva odd¢leni, kdy naplanované sluzby se

méni ze dne na den

Messenger (chat): bezpecny volitelny chatovaci nastroj pro komunikaci jednotlivych

skupin odd¢leni, ptipadné jednotlivch
Kontakty a adresat, ktery je aktudlni a vzdy po ruce
Obsahov¢ stranky, kde najdeme dulezité dokumentace, areal organizace a dalsi

Digitalizace formulatt se schrankou daveéry, zlepSovacimi navrhy, e-neschopenkou,

hlasenim poruch, zmén a dalsi

Integrace webovych aplikaci, kdy se propoji systémy organizace na mobilni aplikace

pro dostupnost vSech zaméstnancti (JOBka, 2022)

Aplikace JOBka.cz je dostupnd pro Android 1 10S ve tfech cenovych planech Lite od

0,- K¢ za 14 dnt, Standart od 20,- K¢ za aktivni uzivatel/mésic a Enterprise od 30,- K¢ za

aktivni uzivatel/mésic.
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JOBka.cz”®

ABY BYL VCAS ZACHYCEN KAZDY
NAZNAK NESPOKOJENOSTI

Zameéstnanecka aplikace pro mobily, tablety, televize, kiosky a web...

JOBka umi téchto 7 jazyki: ™ _ 3k | BTy

Obrazek 16 Ukazka aplikace JOBka.cz. (StartupJobs.cz)

11.4 Technologické zabezpecovaci prvky

Dle provedenych analyz bylo zjisténo, Ze hlavnim nedostatkem v technologickych
zabezpecovacich prvcich je ne zcela funkéni navrzeni dispecinku bezpecnosti v projektu
Centralni budovy 1. Ze zjisténych informaci vyplyva, ze Pult centralni ochrany (PCO) neni
technologicky jednotny a cely projekt jeho obnovy by byl finanéné naro¢ny. Doporucenim
tak mize byt cenové zajimava zabezpeCovaci technologie, kterou bude mozné flexibilng

financovat.

Jako nedostate¢né, i kdyz prozatim fungujici, je pouziti analogovych kamer, které
jsou zna¢né nekvalitni ve svém zobrazovani. Navrhuji proto dopliujici feSeni. V kapitole
11.4.1 Sucuria Pro WIFI set 2MPx WIFISCHV2-W je uvedeny kamerovy systém, ktery
pomuze doplnit ten stavajici v misté, kde budou opakované a Casté zasahy bezpecnostni
ostrahou. Timto feSenim tak organizace zabrani nadbyte¢né likvidaci jesté fungujici techniky

a ziskd tim plnohodnotné doplnéni stavajici zabezpeCovaci technologie.
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11.4.1 Securia Pro WIFI set 2MPx WIFISCHV2-W

Securia Pro WIFI set 2MPx WIFISCHV2-W je kamerovy systém urceny pro
monitorovani vnitfniho 1 venkovniho prostoru s prenosem pies WIFI, takze odpada feseni
dodate¢ného natahovani strukturované kabelaze, ktera by se jinak musela financovat

(organizace si vystaci 12V napajenim).

Tento kamerovy systém by byl vhodny umistit hlavn¢ v Centralnim objektu I.,
predevsim ke dvéma zadnim vstupim. U téchto dvou vstupli neni zadné bezpecnostni
opatfeni, krom¢ obycejného uzamykatelného systému, ktery neni pro tento objekt
adekvatnim feSenim s ohledem na nachylnost rizikovych udalosti a hodnotného vybaveni
k plnéni zdravotnické Cinnosti. Je zde velkd pravdépodobnost, ze se nedoviou, nebo se
nezamknou a diky absenci bezpecnostni kamery vytvaii tyto dva vstupy slepé misto
s idealnimi podminkami pro vniknuti cizi osoby. DalSim mistem by byly vytipované
ordinace, které jsou malé a ob¢as se musi pacient vyvést pred ordinaci, kde je Casté
bezpecnostni riziko napadeni zdravotnického i nezdravotnického personalu, véetné ostatnich
pacientt v ¢ekarné CO 1. Kamerovy systém Securia Pro WIFI set 2MPx WIFISCHV2-W je

tak idedlni do tohoto mista diky svym vlastnostem:
- 8 kanalovy WiFi NVR rekordér
- kvalitni HD kamery s rozliSenim 2MPx pfenosem signalu pies WiFi
- kamery s no¢nim reZimem vidéni
- moznost online sledovani obrazu na mobilnich zatizenich

- dosah wifi signalu do 30 metrli na volném prostoru a do 20 metra s prekdzkami

Cena tohoto setu na trhu se pohybuje kolem 10.000,- K¢ a je také podstatné uvést, ze
zaznam videa je v redlném case, nebo diky moZnosti zalohovani skrze externi USB pevny

disk ¢i USB flash disk pro snadné&jsi ptenos zaznamu. Ve vysledku tak financujeme:

- Securia Pro WIFI set 2MPx WIFISCHV2-W od 14.899,- K¢ (baleni obsahuje:
1x 8-kanalovy H.264 WiFi Sitovy Digitalni Video Rekordér, 8x wifi vodévzdorné
kamery, 1x el. napdjeci adaptér pro NVR box, 8x el. napajeci adaptér pro kamery,

1x USB mys$ k NVR a 8x upeviiovaci souprava se Sroubky a syrovymi zatkami)

- Externi disk: napt. WD Elements Portable 4TB (dostate¢né velky) za 2.499,- K¢
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- USB flash disk: napt. Kingston Data Traveler DT Kyson 256GB za 590,- K¢

Celkova castka se samoziejmé odviji od aktualnich cen na trhu s tim, Ze u extérniho
disku a USB flash disku mizeme najit 1 niz8i cenu, ktera se ale odrazi v kvalité. VySe zvolené
financovani chybéjicich bezpecnostnich kamer s potfebnym pftislusenstvim vychazi na:

17.988,- K¢. (Bezdratové WiFi kamery, 2021)

i)
)
)

N
)

l‘ X L : lq ; !—. :
& - & & -
19V/1A 5 12V/14 g 12V/1A g 12V/1A a
Napajaci adaptér Mapdjaci adaptér Mapdjaci adaptér Mapdjaci adaptér
. ) . ) & . n g

Pripojenie cez VGAlen na
Monitor alabo TV

Obrazek 17 Princip zapojeni Securia Pro WIFI set 2MPx WIFISCHV2-W. (Securia Pro)
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12 EKONOMICKE ZHODNOCENI A PRINOSY PROJEKTU

Navrhovana feSeni se symbolickou cenou v porovnani s jinymi investicemi se vrati
pii prvni mozné mimotadné udalosti, pfi které je potfeba zajistit aredl s objekty. V tabulce 9

jsou vycislené naklady, které jsou nedilnou soucasti kazdého projektu a jeho ekonomického

zhodnoceni.
Tabulka 9 Celkové naklady projektu. (Vlastni zpracovani)
Celkové naklady projektu v K¢
Celkova cena
Polozka Celkovy pocet Cena v¢. DPH
v¢. DPH
Dvoukiidla brana 1 31983 38 699
Bezdratovy kamerovy
1 17 988 17 988
systém
Externi disk 2 2 469 4938
USB flash disk 2 1 009 2018
Mzda zaméstnance
1 20 070/mésicne 20070
pracovnika ostrahy
Bezpecnostni aplikace
1500 50/za mésic 75 000
Jablotron S.0O.S.
Komunikacni a
bezpecnostni aplikace 1500 20/za aktivni mésic 30 000
JOBka.cz - Standard
Komunikacni a
bezpecnostni aplikace 1500 30/za aktivni mésic 45 000
JOBka.cz - Enterprice
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Celkem 233 713

V tabulce 9 nalezneme cenové polozky, jenz jejich celkovd cena nelze presné
stanovit s ohledem na pravidelnou platbu ¢i prfedpokladanou cenu a pro organizaci je tedy
doporu¢enym nakladem. Tyto doporucené naklady umoziuji organizaci flexibiln¢ zajist'ovat
bezpe¢ny chod a dle pozadavkll jednotlivda opatieni zvySovat nebo snizovat.
U zajisteéni fyzické ostrahy by bylo ale lepsi, aby organizace vzala v potaz dulezitost tohoto

doporuc¢eného nakladu, ktery mtize doCasné nahradit 1 jind nakladné;jsi opatieni.

Celkova cena nékladu v zdvislosti na vySe zminéné aspekty je 233.713,- K¢.

12.1 Prinosy projektu

Projekt vybrané organizace, konkrétn¢ Uherskohradist'ské nemocnice a.s. ukazal i to,
Ze se v nemocnici nejenom nachazi nenahraditelné a drahocenné lidské Zivoty, ale velké
mnozstvi hodnotného zdravotnického vybaveni, jehoz cena je ve stovkach tisic az miliénech
korun, které je potieba také chranit, aby mohli byt k dispozici pro vSechny, ktefi je potiebuji
jak k vykonu své préace, tak k poskytnuti zdravotni a nasledné péce. Vyhodou tohoto
komplexniho zabezpeceni také je, Ze chrani i osobni hodnotné véci také vSem, co do

zdravotnictvi nepatfi, ale ve velkém mnoZstvi se v ném pohybuyji.

Dostate¢né zabezpeceni je tak pro organizaci pfinosem nejenom z hlediska bezpeci,
ale iz hlediska pravniho, kdy miiZe ptedejit riznym sporiim. Navratnost a prosp&ch investice
spociva pfedev§im v tom, Ze miZe zabranit nejenom poskozeni majetku organizace, ale

hlavné ochrani mnohem Iépe lidské Zivoty.

Jako ptfiklad mohu uvést situaci, kterd nastala v prostorich ARO oddéleni
nemocnice. Rodinnymi pfisluSniky vazné nemocného pacienta byla fyzicky napadena
1ékatka a zdravotni sestra. Nasledkem ttoku doslo ke zdravotnimu postizeni obou pracovnic,
jez mélo za nasledek odchod obou na pracovni neschopnost. Tim vznikl nedostatek
persondlu zajistujici neodkladnou péci a vétsi zatizeni zbyvajiciho persondlu psychicky
1 fyzicky. V disledku toho doslo k nedobrému emocidlnimu rozloZeni u zaméstnancti

s negativnim vlivem na praci. Timto doslo k navySeni ndkladii organizace:
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e Za prvnich ¢trnact dnii vystavené docasné pracovni neschopnosti dostava
zaméstnanec od svého zaméstnavatele nahradu mzdy, dals$i dny tuto povinnost

prebira OSSZ

e VEtsi psychicka a fyzickd zatéz persondlu mize vést k chybam v rozvaze i vykonu
s moznymi nasledky finan¢ni ztraty (napf. zadani nadbyte¢ného pozadavku, které
organizace hradi, ¢i zptisobeni poruchy pfistroje na oddé€leni). V nejhorsim ptipadé

muZze mit za ndsledek ohrozeni zdravi ¢i Zivota pacienta

Dalsi mozné naklady jsou spojeny s poskozenim nemocni¢niho vybaveni a zafizeni
¢i odcizeni napf. elektronického vybaveni, které musi organizace uhradit a nasledné vymahat

cestou pojistovny. Tato kompenzace nemusi byt zcela dostacujici a v plné vysi.
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13 SHRNUTI PROJEKTOVE CASTI

Hlavnim cilem projektu bylo navrhnout dostate¢nd opatfeni v zabezpeceni
Uherskohradist'ské nemocnice a.s., snizit mozna rizika vyskytu v zabezpeceni, které
mnohdy nevyhovuji ani zdkladnim pozadavkiim a zlepsit tak pracovni pohodu, bezpeci

a spokojenost zdravotnickych i nezdravotnickych zaméstnanctl.

Z vypracovanych vysledkl provedenych v analytické ¢asti diplomové prace, tykajici
se projektu zlepSeni managementu rizik vybrané nemocnice, jsou veskera navrhnuté
opatieni, ktera byla v projektu zminéna a shrnuta v nasledujicich konkrétnich névrzich

a doporucenich:

e Fyzicka ostraha

Vyuziti vice fyzické ostrahy ma vysoky vyznam a je prvnim krokem z hlediska
bezpe¢nosti. Nejenomze aktivné chrani zaméstnance organizace, pacienty,
navstévniky a klienty, ale aktivné zamezuje osobam v piistupu do mist, kde je vstup
povolen povéfenym osobam. Pomaha také v udrzovani diavéry lidi v bezpecnost
organizace, ve které se pracuje a poskytuji sluzby. Fyzickd ostraha tak plni
nezastupitelnou funkci ve zvySeni urovné bezpe€nosti pii ohrozeni ¢i jiné nenadalé

udaélosti ohrozujici zdravi a zivot lidi v organizaci.
e Vstupy do arealu

K dtlezitému bezpecnostnimu opatieni a uzavieni tak perimetrického systému je
navrZzeno pofizeni dvoukiidlé brany v useku pési zony pied vstupem do Centralniho
objektu 1., kterd by umoznila pracovnikiim bezpecnostni ostrahy tak pfi vecernich
obchlizkach uzavtit veSkeré nedostate¢né kontrolované vstupy. Pofizeni tohoto
navrhu by organizace zamezila veSkerym nepovolenym vstupiim a veskeré vstupy

mimo hlavni pracovni Cas by se pfesméerovaly k hlavni ptijezdové brané, kde je 24

hodinovy dohled.

e Bezdratovy kamerovy systém

Primarnim navrhem je doplnéni stavajiciho nekvalitniho kamerového systému
a tim ziskani vizualni kontroly nezajiSténych mist, kterych bylo hned nékolik.
Nakoupenim moderniho bezdratového kamerového systému by odpadla nakladna
uprava (stavebni prace), zaroven by tato zafizeni odstranila vSechny vzniklé

bezpecnostni nedostatky.
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Osobni bezpec¢nost zaméstnanci

Pro zlepSeni podminek osobni bezpecnosti zaméstnancli bylo navrZzeno vyuziti
komunikacnich a bezpecnostnich aplikaci prostfednictvim mobilnich telefont
zaméstnanct, které maji ve vétSiné piipadech u sebe. Tyto aplikace by umoznily
v ptipadech krizového ohrozeni urychlené kontaktovani s ostrahou ¢i jinym

bezpecnostnim technikem ¢i bezpenostnim systémem.

Komunikace se zaméstnanci

Vzéijemna pravidelnd interni komunikace mezi vedenim organizace, manazerem
rizik, pracovniky ostrahy a vSemi zdravotnickymi i nezdravotnickymi zaméstnanci
je nezbytné nutna ke v€asnému zachytu veskerych nedostatkl v bezpecnosti. Poté by
se méla piijmout efektivné dal$i bezpecnostni opatieni. Dillezité je tedy vcasné

a efektivni opatieni, které tak mtze predejit velkému bezpecnostnimu riziku.

Na zavér projektové Casti je uvedeno ekonomické zhodnoceni a piinosy projektu.

Zhodnoceni jak ekonomické, tak 1 vysledki hospodateni v analytické ¢asti nam tak umoznilo

vidét moZnosti organizace. Jsou zde vykalkulované orientac¢ni néklady, které ¢ini 233.713,-

K¢ uvedené v tabulce 9.
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ZAVER

Diplomova prace byla projektem zlepSeni bezpecnosti ve zdravotnictvi se zamétenim
na konkrétni organizaci a zlepSeni managementu rizik. Ze zjisténych poznatk vyplynulo,
ze management rizik je potieba s ohledem na stidle se zvySujici ndroky aktualizovat
a dohlizet na jejich efektivni plnéni v praxi. Stdle existuje velky potencial pro zlepSeni

stavajici situace ve zdravotnictvi a postupt v fizeni rizik, které i ptes prevenci budou dalsi

anova.

Uvedené téma jde nadéale rozpracovat diky Sirokému zabéru problematiky
bezpecnosti a s nimi spojena rizika, kterym zdravotnické organizace Celi spolecné s jejich
zaméstnanci. Rizik ve zdravotnictvi je navic mnohokrét vice nez v jiném odvétvi. Zatimco
urcita rizika jsou mozné porovnat a sdilet s jinymi, tak vSeobecné jsou jedinecna a je potieba
je tesit individualné.

V ramci teoretické Casti byla zpracovana terminologie bezpe¢nosti a managementu
rizik, kde byla popsdna bezpecnost, management rizik, metodologie fizeni rizik ve
zdravotnickych zatizenich, prevence rizik a zékladnimi informacemi ISO (Mezinarodni
organizace pro normalizaci). Tyto pojmy byly definovany a uvedly veskera stéZejni tidaje.
Dalsi kapitola teoretické casti se zabyvala problematikou spojenou s nedostatky
v zabezpeceni zdravotnickych zafizeni, kde tato problematika byla pfesné rozebrana. Zaveér
teoretické ¢asti se vénoval miniméalnim standardim bezpecnosti a moZnym opatienim, které

mohou organizace i k vzhledem k legislativé provést.

Souvisejicim problémem, jak bylo v praci nastinéno, je vyhodnoceni rizik v oblasti
kybernetické bezpe€nosti a piijeti piislusnych opatieni, jeZ je tfeba nastavit. Tato opatieni
nejsou prozatim zcela dostate¢na pfed kybernetickymi hrozbami, proti prvkim kritické
informacéni infrastruktury, informacnim systémim zakladni sluzby, proti vyznamnym
informa¢nim systémuam, ale i téch vybranych ve vefejné spraveé. Kybernetickd bezpecnost je
navic nevyzpytatelnd a rizika s nimi spojend jsou bohuZzel obdobné G¢inna, jako ty fyzického

razu.

Prakticka c¢ast diplomové prace v uvodu uvedla krizovy management nemocnic
a jejich priority. Déle prace byla rozd€lena na analytickou a projektovou ¢ast. V analytické
¢asti bylo predstaveni organizace, navazovalo popisem konkrétniho objektu spolecné
s celkovou analyzou soucasného stavu. Prace si proto kladla za cil porozumét postupiim

fizeni rizik aplikovanych v nemocni¢nim prostfedi, najit nedostatky, které splynuly
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s chodem organizace a poskytlo ndvrh na jeho zlepSeni. Prizkum z ¢asti dotaznikového
charakteru byl navrzen tak, aby poskytované informace pomohly vyzdvihnout dany

problém, o kterém se ve vétsing pripadech nemluvi.

Zavérem projektové casti bylo ekonomické zhodnoceni fungovani c¢innosti
organizace, které bylo dulezité pro shrnuti veskerych moznosti a k vynalozeni v navrhnutych
jednotlivych doporucenych opatienich. Findlni orientacni néklad je v maximalni vysi
233713 KC&. Celkové pfinosy uvedené investice se ukdzou az v praxi, ale budou mit
okamzity pfinos ve spokojenosti a pracovni pohody vSech zdravotnickych

1 nezdravotnickych zaméstnanct, véetné vSech osob navstévujici organizaci.

Diky zpracovani této diplomové prace, prozkoumani odborné literatury o fizeni rizik
a premysleni o osobni zkuSenosti a provadénym vyzkumem byly ziskdny nové poznatky.
Také podpora kritického mysleni, véetné spravného porozuméni a analytickych dovednosti,
spole¢n¢ s krizovym managementem rozSifily znalosti o tyto dovednosti. Veskeré tak

podstatné informace, otazky, cile a zaméry vysvétluji, pro¢ bylo uvedené téma dulezité.
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PRILOHA P I: DOTAZNIKOVE SETRENI K PROJEKTU ZLEPSENI
MANAGEMENTU RIZIK VYBRANE ORGANIZACE

(Vlastni zpracovani)



Dotaznik k zjiSténi stavu bezpeti a bezpecnosti ve zdravotnickém zaiizeni

Vazené respondentky, vazeni respondenti,

Obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni mého dotazniku, ktery poslouzi jako podklad pro
napsani diplomové prace na téma: Projekt zlepSeni managementu rizik vybrané
organizace. Dovoluji si Vas rovnéz pozadat o co nejpiesnéjsi a pravdivé vyplnéni dotazniku.
Ucast ve vyzkumu je anonymni a dobrovolna. Pokud byste ale méli zajem doplnit informace o
osobni zkusenosti, tak jich miZete napsat na zadni stranu dotazniku.

Pfedem dékuji za spolupraci.

Student Fakulty managementu a ekonomiky, Univerzity Tomase Bati ve Zliné.

1. Citite se pfi vykonivani vaSi price z pohledu moZného fyzického napadeni
pacientem ¢i rodinnym pfislu$nikem pacienta bezpe&né?

Odpoved: ANO NE MOZNA

2. Setkal/a jste se nékdy s agresivnim (psychickym, ¢i fyzickym) jednanim ze strany
pacienta & jeho rodinnych piisludnikii?

Odpoved: ANO NE MOZNA

3. Domnivite se, Ze se konfliktni a agresivni jednani ze strany pacienta v ¢asovém
horizontu poslednich let se zhorSuje?

Odpoved: ANO NE MOZNA




4. Povazujete osobni bezpecnost s aspektu moZného fyzického napadeni za
dostacujici?

NEUTRALNI

Odpoved: URCITE ANO SPISE NE POSTOJ SPISE NE URCITE NE
5. V pripadé napadeni maAte moZnost se urychlené obriatit na pracovnika
zabezpecujici ochranu?
C S— i NEUTRALNI s .
Odpovéd: URCITE ANO SPISE NE POSTOJ SPISE NE URCITE NE
6. Vidite cestu k bezpefnosti nemocnice ve zvySené kontrole cizich osob pred
vstupem do arealu nemocnice?
Odpoved: ANO NE MOZNA
7. Osobni alarm/pager: vyhovoval by/privitali byste tuto moZnost vyuZit pfi
ohroZeni?
o S s NEUTRALNI . .
Odpoved: URCITE ANO SPISE NE POSTOJ SPISE NE URCITE NE
8. Domnivate se, Ze by se v souc¢asné dobé zvySujiciho se nasili ve zdravotnickém
zafizeni mélo uvaZovat o zpfisnéni trestnich postihii u osob napadajici zdravetnicky
personal?
i o s NEUTRALNI N .
Odpoved: URCITE ANO SPISE NE POSTOI SPISE NE URCITE NE

*vyhovujici odpovéd zaskrtnéte



