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ABSTRAKT

Diplomova prace se vénuje projektu zvySovani kvality polni nemocnice urovné ROLE 2
v souladu s legislativou NATO. Prace je rozdélena na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou
cast. Teoreticka ¢ast se zabyva zjisténymi poznatky ze studia legislativy a odborné literatury,
které se veénuji problematice vojenského zdravotnictvi, fesi a definuji oblast polnich
zdravotnickych prvki, jejich standardizaci a evaluaci. Vysledkem praktické c¢asti je
charakteristika sou¢asného stavu polni nemocnice Armady Ceské republiky trovnd ROLE
2 Enhanced a zpracovani PEST analyzy, Porterovy analyzy a SWOT analyzy. Ziskané
informace jsou vyuzity jako podkladovy material pro projektovou cast s cilem vytvoreni
vojenského zdravotnického prvku ROLE 2 Basic, ktery odpovidd soufasnym trendiim

pouziti vojenskych zdravotnickych prvkda.

Kli¢ova slova: Armada Ceské republiky, vojenské zdravotnictvi, kvalita zdravotni péce,

MEDEVAL, Lessons Learned, ROLE 2, PEST analyza, Porterova analyza, SWOT analyza.

ABSTRACT

This diploma thesis deals with the project of quality improvement of the medical treatment
facility ROLE 2 in accordance with NATO legislation. The thesis is divided into two parts -
theoretical and practical part. Theoretical part deals with findings from the study
of legislation and specialized literature, dealing with issues of military health care, solving
and defining medical treatment facilities, their standardization and evaluation. The result
of the practical part is characterization of the current state of the Czech medical teratment
facility level ROLE 2 Enhanced and processing of PEST analyzes, Porter's analysis and
SWOT analysis. Information obtained is used as a basis for the project part to create
a medical treatment facility ROLE 2 Basic, which corresponds to the current trends in the

use of military healthcare elements.

Keywords: army of the Czech Republic , military medical service, quality of the health care,
MEDEVAL, Lessons Learned, ROLE 2, PEST analysis, Porter analysis, SWOT analysis.
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UvVOD

V soudobé moderni demokratické spolecnosti je hodnota Zivota cloveka, a to i hodnota
zivota a zdravi nasazeného vojdka velmi vysokd. Zdravi 1ze v dneSni dobé chépat jako

univerzalni faktor s celospole¢enskym dopadem a vyznamem.

Pro udrzovéni zdravi vojakti v oblastech, kde probihal nebo probihd jakykoli typ
ozbrojen¢ho konfliktu, je dilezité vlastni poskytovéani zdravotni péce. Dle dokumentace
NATO AJP-4.10 (B) (2015, s. 14) je hlavni a historicky neménnou schopnosti vojenského
zdravotnictvi zabezpecit pomoc ranénym, nemocnym a zasazenym ve valce nebo i v jinych
mimotradnych podminkéch, snizovani mortality, invalidity a také navraceni co nejvétsiho

poctu ranénych nazpét do aktivni sluzby a ob¢anského zivota.

Po rozpadu bipolarniho svéta béhem pocatku 90. let 20. stoleti doslo k zasadnim zménam
bezpeénostniho prostiedi. V novém statnim uspotadani, kdy vznikla samostatna Ceska
republika, zapodal také proces zasadni reorganizace a redislokace Armady Ceské republiky
(dale jen ACR), snizovani poéti vojakd i techniky, a to vie doprovdzeno ménicim se
pohledem na ptipadné ohroZeni statu, coz ovlivnilo i Zdravotnickou sluzbu ACR. Paivodni
prioritou Zdravotnické sluzby ACR bylo realizovat pozadavky zdravotnického zabezpedeni
armady na naSem Uzemi a zabyvat se otazkami vlastniho udrzitelného rozvoje. Po vstupu
Ceské republiky do NATO a dalsi transformaci ozbrojenych sil jsou aktualnimi primarnimi
ukoly Vojenské zdravotnické sluzby vytvaret potfebnou kvalitu a rozsah zdravotni péce
a zajiStovat dostupnost odsunovych kapacit v obdobi miru, krize i béhem ozbrojeného
konfliktu, v€etné aktivniho zapojeni do oblasti zdravotnické podpory operaci NATO, EU
a OSN. Etapa pravidelného plisobeni vojenskych zdravotnikii v zahrani¢nich operacich
(Jugoslavie, Albanie, Turecko, Pakistan, Irdk, Afghéanistan, Mali) zapocala v roce 1991
(vyslani zdravotnické jednotky do oblasti Perského zalivu). Zde nasi zdravotnici nabyvali
a dale ziskavaji obrovské zkuSenosti, které nasledné ovliviiuji rozvoj schopnosti vojenského

zdravotnictvi a tim se 1 zvySuje kvalita poskytované zdravotni péce.

Diplomova prace je rozd€lena na dvé casti. Prvni teoretickd c¢ast, je zaméfena
na problematiku oblasti vojenského zdravotnictvi v podminkdch ACR a NATO. Nasleduje
¢ast vénovana polni nemocnici na urovni ROLE 2. Nedilnou soucésti teoretické Casti je
1 teorie vybranych analytickych metod. Druhd, prakticka ¢ast, charakterizuje soucasnou
podobu polni nemocnice irovng ROLE 2 v ACR. V ramci analyzy sou¢asného stavu polni

nemocnice je provedena PEST analyza, Porterova analyza péti sil a zavérecna SWOT
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analyza. V této Casti je zminén i vysledek posledniho mezindrodniho hodnoceni
tzv. MEDEVAL. Druha polovina praktické ¢asti zahrnuje samotny projekt zaméieny
na zvySeni kvality a efektivnosti ve vyuziti polni nemocnice na urovni ROLE 2 Basic
v souladu s legislativou NATO. Na zavér této prace bude provedena nédkladova, Casova
arizikovd analyza a vyhodnoceni projektu. Cilem prace je popsat soucasny stav
zdravotnické sluzby ACR, jeji postaveni v ramci mezinarodniho prostfedi vojenského
zdravotnictvi, analyzovat stav polni nemocnice irovné ROLE 2 Enhanced a na zaklad¢
zjiSténych poznatkii vytvofit koncept polniho zdravotnického zafizeni ROLE 2 Basic

sledujici aktuélni trendy operacniho vyuziti.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ARMADA CESKE REPUBLIKY (ACR)

Armada Ceské republiky patii mezi hlavni slozky ozbrojenych sil Ceské republiky. Zde se
dale ftadi Vojenska kancelat prezidenta republiky a Hradni straz. Vrchnim velitelem
ozbrojenych sil Ceské republiky je prezident republiky. V  &ele samotné
organizaéni struktury Armady Ceské republiky stoji generalni §tab, pod ktery spadaji dalsi
velitelské organizacni prvky: Pozemni sily, jejichz zédkladem jsou dvé brigady; Vzdusné
sily; Specialni sily a Velitelstvi vycviku — Vojenska akademie (Armada Ceské republiky se
predstavuje, 2017).

Hlavni tkoly Armady Ceské republiky jsou stanoveny zikonem & 219/1999 Sb.,
o ozbrojenych silach Ceské republiky, kde je primarni obrana CR proti vné&j§imu napadent,
a ACR se primarné pfipravuje na obranu izemi statu. JelikoZ je Ceska republika také ¢lenem
mezinarodniho spoleCenstvi NATO a Evropské unie, fadi se zde dalsi ukoly vyplyvajici
z mezinarodnich smluvnich zavazkt CR o spoleéné obrand v ramci kolektivni obrany dané
¢lankem 5 Severoatlantické smlouvy a Spole¢nou bezpecnostni a obrannou politikou EU

(Dlouhodoby vyhled pro obranu 2030, 2015).

Dale jsou zde zatfazeny ukoly sméfujici k udrZeni ¢i nastoleni miru a k obrané ve smyslu

zavazki, které pro Ceskou republiku vyplyvaji z Charty OSN.

1.1 Historie profesionalni armady CR

Piedchiidcem soudasné profesiondlni Armady Ceské republiky byla pied rokem
1954 Ceskoslovenska armada, v letech 1954-1990 Ceskoslovenska lidova armada (CSLA)
a v letech 1990-1993 opét Ceskoslovenska armada (Rousar, 2006). Dne 1. ledna 1993 se
Ceskoslovenska arméada rozdélila na dvé samostatné armady: Armadu Ceské republiky

a Armadu Slovenské republiky (od roku 2003 Ozbrojené sily Slovenské republiky).

Kli¢ovym krokem na cesté Ceské republiky jako rovnopravného statu, ktery by byl soucasti
zapadniho bezpecnostniho a politického spolecenstvi s moZnosti uzivat jeho bezpecnostnich
zaruk, kdy sdm na oplatku pfispiva k bezpecnosti celého euroatlantického prostoru, byl nas
vstup do NATO v roce 1999 a do EU v roce 2004 (Rousar, 2006). V kontextu vyvijejiciho
se evropského bezpecnostniho systému se systematicky pfistupovalo k pretvareni armady
na principu tzv. vyspélych ozbrojenych sil zapadnich demokratickych statd, ktery byl
urovan na zakladé tzv. rozumné dostatecné obrany. To ale znamenalo zna¢nou transformaci

armady z uto¢né na obrannou.


https://cs.wikipedia.org/wiki/Arm%C3%A1da
https://cs.wikipedia.org/wiki/Ozbrojen%C3%A9_s%C3%ADly_%C4%8Cesk%C3%A9_republiky
https://cs.wikipedia.org/wiki/Vojensk%C3%A1_kancel%C3%A1%C5%99_prezidenta_republiky
https://cs.wikipedia.org/wiki/Hradn%C3%AD_str%C3%A1%C5%BE
https://cs.wikipedia.org/wiki/Organizace
https://cs.wikipedia.org/wiki/Struktura
https://cs.wikipedia.org/wiki/Gener%C3%A1ln%C3%AD_%C5%A1t%C3%A1b_Arm%C3%A1dy_%C4%8Cesk%C3%A9_republiky
https://cs.wikipedia.org/wiki/Pozemn%C3%AD_s%C3%ADly_Arm%C3%A1dy_%C4%8Cesk%C3%A9_republiky
https://cs.wikipedia.org/wiki/Brig%C3%A1da_(jednotka)
https://cs.wikipedia.org/wiki/Vzdu%C5%A1n%C3%A9_s%C3%ADly_Arm%C3%A1dy_%C4%8Cesk%C3%A9_republiky
https://cs.wikipedia.org/wiki/Vzdu%C5%A1n%C3%A9_s%C3%ADly_Arm%C3%A1dy_%C4%8Cesk%C3%A9_republiky
https://cs.wikipedia.org/wiki/%C5%98editelstv%C3%AD_speci%C3%A1ln%C3%ADch_sil
https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Vojensk%C3%A1_akademie_Vy%C5%A1kov&action=edit&redlink=1
https://cs.wikipedia.org/wiki/Z%C3%A1kon
https://cs.wikipedia.org/wiki/Invaze
https://cs.wikipedia.org/wiki/Severoatlantick%C3%A1_aliance
https://cs.wikipedia.org/wiki/Evropsk%C3%A1_unie
https://cs.wikipedia.org/wiki/Mezin%C3%A1rodn%C3%AD_smlouva
https://cs.wikipedia.org/wiki/Obrana_(vojenstv%C3%AD)
https://cs.wikipedia.org/wiki/Severoatlantick%C3%A1_smlouva
https://cs.wikipedia.org/wiki/Spole%C4%8Dn%C3%A1_zahrani%C4%8Dn%C3%AD_a_bezpe%C4%8Dnostn%C3%AD_politika#Evropsk%C3%A1_bezpe%C4%8Dnostn%C3%AD_a_obrann%C3%A1_politika
https://cs.wikipedia.org/wiki/%C4%8Ceskoslovensk%C3%A1_arm%C3%A1da
https://cs.wikipedia.org/wiki/%C4%8Ceskoslovensk%C3%A1_lidov%C3%A1_arm%C3%A1da
https://cs.wikipedia.org/wiki/Arm%C3%A1da_Slovensk%C3%A9_republiky
https://cs.wikipedia.org/wiki/Ozbrojen%C3%A9_s%C3%ADly_Slovensk%C3%A9_republiky
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Diilezitym datem byl 1. leden 2005, kdy se ACR stala plné profesionalni armadou s cilem
schopnosti vyporadat se se situacemi bojového ¢i nebojového charakteru. Tim byla
ukoncena 1 povinnd vojenska sluzba a podle soucasné pravni Upravy mize byt branna

povinnost vyZzadovana pouze v ptipadech ohrozeni statu nebo za valecného stavu.

1.2 ACR a zahrani¢ni operace

Béhem uplynulych skoro tficeti let (pokud zapocitame plsobeni Ceskoslovenskych vojakt
v Kuvajtu, Irdku a Jugoslavii) se vojaci Armady Ceské Republiky aktivné zapojovali
do vojenskych operaci mimo teritorium Ceské republiky a jejich nasazeni stale pokraduje.
Povinnost zcastnit se zahrani¢nich operaci vyplyva ze zavazki viici NATO. Je nutné opét
podotknout, Ze vstupem do Severoatlantické aliance pievzala Ceska republika nejen vyhody
plynouci z ¢lenstvi, které poskytuje kolektivni ochranu, ale i mnohé povinnosti, kde jednou
z nich je spoluptisobeni piislusnikéi ACR v zahraniénich operacich pod vlajkou NATO. Cesti

rrrrrr

pozorovatel¢ OSN a OBSE.

Ozbrojené sily Ceské Republiky planuji, pfipravuji a uskute¢iuji obranu svého tizemi
v alianénim ramci kolektivni obrany dle €l. 5 Severoatlantické smlouvy. Operace kolektivni
obrany byvaji rozliSovany na operace nizké nebo vysoké intenzity, v ramci uzemi Ceské
republiky nebo mimo néj a v rtizné vzdalenosti od statnich hranic. Operace nizké intenzity
jsou vedeny s mensim rozsahem ozbrojenych sil a prosttedki Aliance a operace vysoké
intenzity jsou naopak vedeny s maximalnim nasazenim sil a prostfedki (Ministerstvo

obrany, 2018).

1.2.1 Pocatky zapojeni ACR do zahrani¢nich operaci

Od roku 1989 ptisobily ozbrojené sily CR v fadé mezinarodnich operaci. Jako prvni byla
nasazena nase protichemicka jednotka ve vélce v Perském zalivu v roce 1990. Dalsi ucast
ozbrojenych sil CR nasledovala v operacich na Balkané v Bosné a Hercegoving
a v Chorvatsku (SFOR), Kosovu (KFOR) a v Makedonii. Dale v Africe (Demokraticka
republika Kongo, Eritrea, Libérie, Mosambik, Sierra Leone a Cad), stfednim vychodé

(Kuvajt a Irdk) a v Afganistanu (Ministerstvo obrany, 2018).


https://cs.wikipedia.org/wiki/Stav_ohro%C5%BEen%C3%AD_st%C3%A1tu
https://cs.wikipedia.org/wiki/V%C3%A1lka
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1.2.2  Aktualni zapojeni ACR do zahrani¢nich operaci
V soucasné dob¢ probihaji zahrani¢ni operace v nasledujicich oblastech:
Afghanistan

Jednotky ACR v zemi pisobi od kvétna roku 2002, kdy zde byla nasazena 6. polni
nemocnice a v nasledujicich letech pak doslo k vyslani dalsich jednotek (napft. v roce 2008
Provin¢ni rekonstrukéni tym (PRT) ve vychodoafghanské provincii Logar). V ¢ervnu roku
2010 bylo zformovéano tzv. Ukolového uskupeni (UU) Armady Ceské republiky ISAF
a doslo ke sjednoceni veskerého personalu a jednotek ceskych ozbrojenych sil nasazenych
v operaci ISAF, které se na pielomu roku 2014 a 2015 zménilo na UU operace Resolute

Support.

Mezi hlavni jednotky soucasného 16. UU patii:
e Velitelstvi 16. UU ACR RSM;
e jednotka AAT Kabul;
e strazni rota BAF;

e skupina Nasaditeln¢ho spojovaciho modulu (Deployable Communication Module,

DCM-B) - tym specialistli v oblasti komunikac¢nich technologii;
e zastoupeni na velitelstvich Resolute Support Mission.
Bosna a Hercegovina

V ramci Operace Althea je cilem nejen zachovat bezpeci a mir, ale také pfispét k vétSimu
pokroku Bosny a Hercegoviny na cest¢ k evropské integraci a k potirdani korupce

a organizovaného zlo¢inu.
European Union Naval Forces - Mediterranean - EUNAVFOR MED Sophia

Dne 18. kvétna 2015 rozhodnutim spolecného zasedani ministrii obrany a zahrani¢nich véci
¢lenskych stati EU bylo schvéleno zahajeni operace EUNAVFOR MED, ktera stale trva
avjejimz ramci se kontroluji, odklanéji a zadrzuji plavidla pfevadécti v mezindrodnich

vodach. Plsobi zde 4 €esti vojaci.
Kosovo

Mise KFOR, kde v soucasné dobé ptisobi na velitelstvi KFOR deset ceskych vojaki. Ti se

v mezinarodnim $tabu podileji na plnéni operacniho ukolu.
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Somalsko

V ramci operace EU-NAVFOR - Atalanta ptisobi v Somalsku tfi ¢esti vojaci. Tato vojenska
operace ma mandat k ochran¢ plavidel, ktera jsou soucasti Svétového potravinového
programu (WFP). Tento mandat zabezpecuje dodavky potravin a pomoc utecenctim

v Somalsku.
Mali

Vycvikova mise EU v Mali. Jednotky mise EU jsou do Mali vyslany na zakladé pozadavku
malijské vlady. Jejim ukolem je ochrana velitelstvi vycvikové mise EUTM Mali (EU

Training Mission) v Bamaku.

Sinaj

Na zékladé¢ zadosti Egypta a mezinarodni organizace dohlizejici na dodrzovani
bezpec¢nostnich podminek mirové dohody mezi Egyptem a Izraelem pusobi v operaci MFO
tfi distojnici Armady Ceské republiky. Od 4. listopadu 2013 v misi slouzi i jednotky
leteckého kontingentu - letecky a pozemni personal ACR (18 osob) - s letounem CASA C-
295M (Ministerstvo obrany, 2018).
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2 ZDRAVOTNICKA SLUZBA ACR

Vojenské zdravotnictvi jako soucast vojenstvi a armad se vyvijelo postupné nékolik tisic let.
Osetfovani, péce o ranéné a nemocné provazi lidstvo a jeho vyvoj jiz od pocatka jeho
existence a to jak v miru, tak i v obdobi valek. Zdravotnici v armadach museli byt vzdy
pfipraveni reagovat na specifickou zdravotni problematiku u vojsk. Ta se vyrazné odliSuje
od problematiky zdravotnictvi v civilnim prostfedi, a to v obdobi miru, pfi krizovych

situacich a zivelnich pohroméch, pii humanitarnich akcich a taktéz i za valecného stavu.

V ramci organizace Armady CR je zdravotnicka sluzba ACR podptirnou slozkou, ktera
piimo podléha nacelnikovi Generalniho §tibu ACR a plni ukoly jako samostatny druh
vojska. Jejim prioritnim Ukolem je komplexni zdravotnické zabezpeceni piislusniki

ozbrojenych sil.

Sekce podpory Generalniho Stabu je nejvysSim stupném veleni a fizeni v systému
poskytovani zdravotni pée v ozbrojenych silich CR. Primarni 1ékaiska péée je
organizovana na teritoridlnim spadovém principu Centry zdravotnich sluzeb (CZdrS), které
jsou v ptimé podiizenosti feditele Agentury vojenského zdravotnictvi (AVZdr), jenz sidli
v Hradci Kralové. Mimo jiné ma zdravotnickd sluzba schopnost jak plnit tkoly
zdravotnického zabezpedeni vojsk ACR na i mimo uzemi CR, tak v pfipadé naléhavé
potieby dokéze posilit zdravotnickou infrastrukturu statu. V druhém zminéném piipadé se
jedna pfedevs§im o pomoc v ramci vzniku krizovych situaci (napt.: ekologické katastrofy,

povodné, pozary, velké havarie v dopravé nebo v primyslu a podobné).
Hlavni ukoly zdravotnické sluzby ACR jsou:
e na zikladé¢ nejnov¢jSich védeckych poznatkli zajiStovat kvalitni 1écebnou
1 preventivni péci s cilem dosahnout maximalni ochrany zdravi vojaki a vytvofit jim
optimalni podminky pro zdravy zpiisob Zivota a vycviku;

e vychovavat a vSestranné piipravovat vojensky zdravotnicky personal pro plnéni

ukolt v miru i za véalky a odpovidat za vySkoleni vojakl v poskytovani prvni pomoci;

e organizovat realizaci vSech ostatnich zdravotnickych opatfeni - zejména na seku
protiepidemického zabezpeceni, posuzovani zdravotni zplisobilosti k vojenské ¢inné

sluzb¢ a zasobovani zdravotnickym materidlem a technikou;

e zajiStovat pfipravenost vojenského zdravotnictvi k plnéni tikoli pfi feSeni krizovych

situaci a k pInému rozvinuti sil a prostiedkti zdravotnické sluzby;
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e fidit a organizovat veterinarni zabezpeceni v ACR (Ministerstvo obrany, 2018).

2.1 Novodob4 historie a struktura zdravotnické sluzby ACR

V soucasné dobé stoji zdravotnicka sluzba ACR také pied tkoly, které vyplyvaji z &lenstvi
Ceské republiky v NATO. Hlavni pozornost je proto soustiedéna na opatieni vytvaiejici
odpovidajici podminky pro zdravotnické zabezpeceni vlastnich sil a spojeneckych sil, véetné
realizace zdravotnickych odsunil a hospitalizace ranénych a nemocnych. Cilem konkrétnich
opatieni je =zabezpeit vzajemnou kompatibilitu a ndvaznost struktury i cinnost
zdravotnickych jednotek mezi ACR a ostatnimi armadami &lenskych a partnerskych stati
NATO. K tomu slouZzi proces zavadéni standardit NATO, kdy cilem je dosazeni plné shody
v uzivanych lécebnych a odsunovych postupech a dale v ndplni pfipravy a vycviku

zdravotnického personalu a jednotek (Ministerstvo obrany, 2018).

Obrazek 1 Struktura zdravotnické sluzby ACR a proces veleni a Fizeni (AVZdr, 2017)
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Struktura sou¢asné zdravotnické sluzby ACR je znazornéna na obrazku 1. BohuZel, jak lze
jiz na prvni pohled zjistit, existuje 5 rtiznych velitelskych (manazerskych) organi, které maji
v podiizenosti rtizné segmenty zdravotnické sluzby ACR. Sekce priimyslové spoluprace

a fizeni organizaci Ministerstva obrany (SPSRO MO) #idi 3 vojenské nemocnice a Ustav
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leteckého zdravotnictvi, jelikoz se jedna o prispévkové organizace, jejimz ziizovatelem je
Ministerstvo obrany. V ramci Sekce podpory Ministerstva obrany (SPod MO) je odbornym
garantem na strategické urovni Odbor vojenského zdravotnictvi, ktery slozi predevsim jako
koncepcni organ. V piimé podiizenosti SPod MO je Agentura vojenského zdravotnictvi
(AVZdr), které tidi vykonné prvky vojenského zdravotnictvi, jez jsou spolecné s AVZdr
popsany v dalsi podkapitole. Mezi dalsi utvary a prvky spojené s vojenskym zdravotnictvim
avsak pouze pod odbornym fizenim AVZdr se fadi praporni obvazisté, tzv. ROLE 1
a Vyukova centra Combat Life Saver (CLS), kterd jsou ve velitelské gesci Velitelstvi
pozemnich a vzdusnych sil (VePozS, VeVzS). Dale se jedna o Vyukové centrum CLS
v podiizenosti Velitelstvi vycviku — Vojenské akademie (VeV-VA), Fakultu vojenského
zdravotnictvi Univerzity obrany (FVZ UO) a Oddéleni zdravotnického zabezpeceni
Armadniho sportovniho centra Dukla (OZdrZ ASC), které jsou novée v pfimé podiizenosti

Sekce statniho tajemnika (SST MO).

2.1.1 Strucné predstaveni Agentury vojenského zdravotnictvi

Jak jiz bylo vySe zminéno, tak Agentura vojenského zdravotnictvi spadd do podtizenosti
Sekce podpory Ministerstva obrany. S platnosti od 1. ¢ervence 2013 byla do podiizenosti
AVZdr prevedena viechna zdravotnickd zafizeni vyjma prapornich obvaziit' a Ustiedni
vojenské nemocnice Praha, Vojenské nemocnice Brno, Vojenské nemocnice Olomouc

a Ustavu leteckého zdravotnictvi Praha.

Jednd se o odborny prvek pro fizeni a organizaci poskytovani zdravotnich sluzeb
a veterinarniho zabezpeceni resortu MO CR na uzemi CR 1 mimo né€ a pii zabezpe€eni
alian¢nich sil na izemi nasi republiky. Dale vystupuje jako vykonny prvek pro zabezpeceni

polniho zdravotnického zabezpeceni.

Agentura odpovida za rozvoj vojenského zdravotnictvi, urovenn a kvalitu poskytované
zdravotni péce, za vykon statni spravy, véetné statniho zdravotniho dozoru v oblasti ochrany
vefejného zdravi, ochrany zdravi pfed ionizujicim zafenim (hygienicko-protiepidemicky
dozor). Déle zodpovida také za vykon statni spravy v oblasti veterinarni péCe v resortu
Ministerstva obrany, za vycvik kynologickych odbornosti a biologickou ochranu vojsk.
Nedilnym ukolem je i naklddani se zdravotnickym a veterinarni materidlem, s léCivy,
zdravotnickymi prostiedky a navykovymi latkami. Lze fici, Ze v oblasti vojenského

zdravotnictvi a veterinarni sluzby je odborn¢ nadfizeny vSem utvarim a zafizenim ACR.
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V soucinnosti s ostatnimi prvky ACR se podili na zabezpeceni leteckych zdravotnickych
odsuntl, vykonu letecké zachranné sluzby v ramci IZS CR, péci o duSevni zdravi piislusnika
ACR a na poskytovani psychosocialniho zabezpeceni a zajiStovani ochrany vetejného

zdravi v souladu s platnymi pravnimi ptedpisy.
Metodicky tidi poskytovani primarni péce pro utvary a zatizeni resortu MO, idi vystavbu,
ptipravu a vycvik zdravotnickych prvkl uréenych pro poskytovani specializované a odborné
péce pro jednotky v operaci a provadi skolici ¢innost v ramci akreditace Ministerstva
zdravotnictvi CR (Ministerstvo obrany, 2018).

2.1.2 Organizacni struktura a podrizeni prvky AVZdr

V Cele AVZdr stoji feditel, ktery je ptimo podtizen fediteli SPod MO. Organizacni strukturu
AVZdr tvofi jednotlivé organizacni prvky, jimiz se rozumi feditelstvi, odbory, odd¢leni,

skupiny, pracovisté, stavy, centra, Useky, polni nemocnice, rota, Cety, druzstva.
Organizacni prvky AVZdr:

e Reditelstvi;

e Skupina feditele;

e Ekonomické odd€leni;

e (dbor vnitiniho fizeni;

e (Odbor zdravotnich sluzeb;

e Odbor vojenské farmacie, zdravotnického materialu a veterinarni sluzby;

e Odbor operacni psychologie;

e Centrum zdravotnich sluzeb Praslavice;

e Centrum zdravotnich sluzeb Hradec Kralové;

e (Centrum zdravotnich sluzeb Vyskov;

e Centrum zdravotnich sluzeb Prostéjov;

e Centrum zdravotnich sluzeb Praha;

e Centrum zdravotnich sluZeb Zatec;

e Centrum zdravotnich sluzeb Bechyng¢;
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e Centrum zdravotnického materialu;

e Odbor letecké zachranné sluzby a urgentni mediciny;
e Centrum vojenské kynologie;

e Vojensky zdravotni ustav;

e Vojensky veterinarni tstav;

e 6. polni nemocnice;

e 7. polni nemocnice;

e Rota nemocni¢ni podpory.

Na obrazku ¢. 2 jsou znazornény prvky, které spadaji pod AVZdr.

Obrazek 2 Podrizené prvky AVZdr

6. a 7. polni nemocnice

Centrum Hradec Krélové
vojenské kynologie Odbor
Chotyné 3 biologické ochrany
d\ Téchonin Vojensky
. ol veterinarni dstav
Vojensky Hlucin
zdravotni \
Gstav e Q .
[
L
-
¥,
Odbor' ) o Centrum
letecké zaf:hra ".“? 5|UZPV ‘, zdravotnického materialu
a urgentni mediciny ACR Centra BystFice p. Hostynem
Plzefi-Liné zdravotnich sluzeb

Centra zdravotnich sluzeb AVZdr (CZdrS)

V podtizenosti agentury je 7 Center zdravotnich sluzeb spadového charakteru, znazornéno
na obrazku €. 3, jejichz cilem je poskytovani zdravotnich sluzeb (primérni péce, posudkova

¢innost, preventivni programy, dispenzarizace, atd.). Zajistuji 1€karské hotovosti
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na vojenskych letiStich a ve vybranych vojenskych a vycvikovych prostorech (VVP).
Poskytuji pracovné-lékatské sluzby, realizuji zdravotnické zabezpeceni vycviku a akei
na vetejnosti. Taktéz jsou zafazeny do vzdélavani a piipravy vojenského zdravotnického

personalu.

Obrazek 3 Centra zdravotnich sluzeb s jednotlivymi pracovisti

UzdrS! Praha-Dejviee UZdrS! Hradec Krilové
0ZdrS| Praha-Kbely UZdrSI Pardubice
0UzZdrS| Brandys/S_Boleslav UZdrSI Céslav
LDSK Litoméfice UZdrSl Liberec
LDPr Komomitllidek UZdrS1 Chrudim

LDSk Tynisté

UzdrSi Zatec e 4 UzdrS| Praslavice
:-Jégsl: .':3;5 — * < UZdrS| Hranice
p < i 02drSl Libava
-/ ' 0zdrSI Lipnik
LDSk Opava

UzdrS! Bechyné ,

UZdrS! Strakonice 35 f

UZdrSl Tabor ‘ ¢ Uzdrs| vyikov } ! B

LDSk Klatovy & N UzdrS| Bmo ; UzdrsI Olomouc
LDSk Jindfichiiv Hradec UzdrS| Namest Uzdrs! Mor.Tfebovi
LDSk Bolatice LDO Bucovice

Centrum zdravotnického materialu (CZdrM)

Slouzi pro skladovani, idrzbu a obménu stanovenych zasob 1é¢iv, antidot, zdravotnickych
prostiedkli a zdravotnické techniky pro resort MO. Dal§imi tkoly centra je zdsobovani
jednotek nasazenych v zahrani¢nich operacich zdravotnickym materidlem a vykon statni
spravy za oblast zdkona 378/2007 Sb., o léCivech v rezortu MO prostiednictvim

akreditované laboratofe.
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Centrum vojenské kynologie (CVK)

Zabezpeduje vycvik kynologh, psovodi a sluZebnich pstt vramci ACR. Dale
Ptipravuje psovody a sluzebni psy pozadovanych kategorii na vyslani do zahrani¢nich

operaci a zajist'uje vSestrannou péci sluzebnim psim.
Odbor letecké zichranné sluzby a urgentni mediciny ACR (OLZSaUM)

Realizuje ¢innost ve prospéch IZS Plzenského a Karlovarského kraje. Poskytuje komplexni
sluzbu letecké zachranné sluzby (LZS) — vrtulnik véetné kompletni posadky v rezimu 24/7.

Nedilnym tikolem jsou i piipadné letecké odsuny ranénych vojaki zpét do CR.
Vojensky zdravotni ustav Praha (VZU)

PlIni ukoly spojené s vykonem statni spravy v ochrané vetejného zdravi, véetné vykonu
statniho zdravotniho dozoru. V oblasti hygienicko-protiepidemického zabezpeceni realizuje
vyhodnocovani zdravotné-vyzivového stavu vojakli, kontrolni cinnost v  oblasti
hygieny vyzivy (chemické, mikrobiologické a senzorické vySetfovani potravin, posuzovani
zdravotni nezdvadnosti pokrmt) a odbéry a vysetfovani pitnych vod
z vojenskych i vefejnych vodnich zdroji. V ramci systému biologické ochrany ACR je
hlavnim tkolem ustavu identifikace druhu nédkaz, stanoveni pfesné diagndzy, izolace
nositeldi nebezpecnych nadkaz, zabranéni riziku Sifeni ndkazy v ostatni populaci, 1écba

zasazenych osob a také biologicky obranny vyzkum.
Vojensky veterinarni ustav (VVetU)

Provadi komplexni laboratorni vySetfovani potravin, krmiv a rozbor pitné vody. Chrani
vojska proti onemocnénim pienosnych ze zvifat na clov€ka. Taktéz zabezpeCuje
hospitalizaci a provadéni naroénych specializovanych zakrokli u sluZebnich ps.
Spolupracuje 1 pii ornitologickém zabezpeceni letiSt. A v pfipad¢ potieby vyclenuje

veterinarnich zésahové skupiny pro potiebu IZS.
6. a 7. polni nemocnice (PN), Rota nemocni¢ni podpory (RNP)

Velkym specifikem jsou polni nemocnice, které jsou dle potieb a nasazeni urceny
k poskytovani odborné zdravotni péée piislusnikim ACR i alianénich armad NATO
a v ptipadé nutnosti i mistnimu civilnimu obyvatelstvu. Jadro kazdé nemocnice tvori
odborny zdravotnicky personal, ktery je ucelové doplnény o $tabni a logisticky personal.
Obe¢ polni nemocnice jsou predeterminovany k realizaci zdravotnického zabezpeceni irovné

az ROLE 2E, coz bude vysvétleno v nasledujicich kapitolach.
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Jelikoz samotné polni nemocnice nejsou logisticky sobéstacné prvky, vyplyva proto nutnost
jejich logistického zabezpeceni. To realizuje Rota nemocni¢ni podpory, ktera se starad
o vystavbu nemocni¢niho koridoru a veskerého technického zazemi v ptipad¢ nasazeni nebo
vojenského cviceni. Pokud nejsou polni nemocnice nasazeny, stard se rota o udrzbu
veskeré¢ho zdravotnického i vSevojskového materidlu a plni funkci zabezpecovaciho prvku

feditelstvi AVZdr.

2.2 Koncept zdravotnické podpory v boji

Dle doktriny AJP-4.10 (B) - Allied Joint Medical Support Doctrine je poslanim zdravotnické
sluzby v ramci vojenskych operaci podpora mise prostfednictvim zachovani lidské sily,
zachovani Zivota a minimalizace télesnych a duSevnich postizeni. Zdravotnickd podpora
musi mit schopnost udrzovat pozadovanou kvalitu, rozsah zdravotni péce a kapacitu

pro piijaté pacienty s poranénim a nemocné.

Zakladni koncepci zdravotnické podpory je poskytovani co nejrychlejsi prednemocni¢ni
péce, stabilizace a evakuace ranénych a nemocnych pacientl. Zdravotnicka podpora je
ur¢ena predevsim schopnostmi a kapacitou zdravotnickych zatizeni (Role 1 az Role 4),
kapacitou lécebné-odsunového systému, efektivnim velenim a fizenim — medical C2
(command and control), preventivnim l€katstvim a zdravotnickou logistikou. K efektivité
systému zdravotnické podpory vyznamné pfispivaji 1 Combat Life Savers (bojovi
zachranafi), kteti byli vySkoleni v Tactical Combat Casualty Care (TCCC) a jsou c¢leny

nejzakladnéjSich vojenskych jednotek a dale zdravotnici roty, kdy mluvime o tzv. ROLE 0.

2.2.1 Lécebné-odsunovy systém

V tuto chvili je pro pochopeni fungovani zdravotnické podpory v boji nutné vysvétlit postup
evakuace, piijmu a 1é¢by pacientil. Lé¢ebné-odsunovy systém v ramci ACR je obdobny jako
u ostatnich modernich armad NATO, coz je dano doktrinami AJMedP-1 Allied Joint
Medical Planning Doctrine feSici zdravotnické planovani, AJMedP-2 Allied Joint Doctrine
for Medical Evacuation, ktera se zabyva zdravotnickymi odsuny a AJP-4.10 (B) Allied Joint
Medical Support Doctrine specifikujici zdravotnické etapy. Tento systém funguje
na principu etapového léceni, avSak na zaklad¢ aktudlniho zdravotniho stavu pacienta

a dalSich moznostech odsunového systému muze byt jedna nebo i vice etap vynechano.
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ROLE 0

Tuto uroven charakterizuji nasledujici moznosti zdravotni péce. Patii zde vzéjemna prvni
pomoc a svépomoc, ktera je poskytovana s pouzitim prostiedkli individualni vybavy
jednotlivece. To zahrnuje zakladni prvni pomoc, kdy kazdy vojak musi znat tyto zakladni
postupy, a kterd je zaméfena na odstranéni pficin ohrozujicich zivot poranéného, napf.
zastava masivniho krvaceni. Dale se zde tadi i vojaci, kteti absolvovali kurz Combat Life
Saver (CLS). V tomto piipad¢ je jiz prvni pomoc poskytovana s pouzitim sofistikovaného
zdravotnického materidlu, avSak je nutné podotknout, Ze tito ptislusnici jednotky nemaji
zdravotnické vzdélani. Jak jiz bylo vySe zminéno, jejich dovednosti v oblasti poskytovani
prvni pomoci ziskdvaji v odbornych kurzech rozsifené prvni pomoci v poli a v kurzu
BARTS (Battlefield Advanced Resuscitation Techniques and Skills — pokrocilé polni
resuscitacni techniky a dovednosti) pro CLS. Jelikoz o zivoté a smrti v mnoha piipadech
rozhoduji minuty, je cilem ACR vycviéit dostate¢né mnozstvi specialisti CLS a nasledng

udrzovat jejich znalosti a dovednosti.
ROLE 1

Neboli praporni obvazisté, je dle NATO AJP-4.10 (B) (2015, s. 18) mistem, kde je jiz
lékafem poskytovana primarni zdravotni péci, specializovand prvni pomoc, realizovano
tfidéni, resuscitace a stabilizace. Zdravotni péce je zde poskytovana na principech postupi
Battlefield Advanced Trauma Life Support. Mezi dal$i funkce Role 1 patii 1 zakladni
odborné a preventivni 1ékatské poradenstvi. V ptipadé, kdy je zdravotni stav pacienta natolik

vazny, probiha nasledné odsun na pracovisté vyssi irovné.
ROLE 2

V ramci dokumentu NATO AJP-4.10 (B) (2015, s. 19) je ROLE 2 polni zdravotnické
zafizeni schopné piijimat a tfidit ranéné a nemocné a se schopnosti provadét resuscitaci
a stabilizaci na vyssi tirovni nez je ROLE 1 a majici jiz kratkodobou lizkovou kapacitu. Tato
zdravotnicka etapa mize mit dle zpisobu vyuziti dvé varianty. Prvni je tzv. ROLE 2LM
(Light Maneuvre), coz v prekladu znamend lehce manévrovatelnd. Ta zahrnuje jiz
specializovanou lékafskou péci (chirurgické a anesteziologické odbornosti), kterd je
nezbytna k zachrané€ Zivota a koncetin, tzv. Zivot a koncetiny zachraiiujici chirurgie. ROLE
2LLM nema dlouhodobou ltizkovou kapacitu a po stabilizaci a schvaleni moznosti transportu
musi byt pacient odsunut na vyssi etapu. Moznost vyuziti ROLE 2LM jiz neni v zdjmu

potieb mnoha armad a tak jsou aktualné feSeny projekty vytvareni ROLE 2B (Basic), ktera
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bude mit jeSté vyssi moznosti manévrovatelnosti a ptibliZzeni se k samotnym jednotkam, coz
ptispé&je k urychleni a snadnéjsi dosazitelnosti vys$si zdravotni péce. Druhd varianta je ROLE
2E (Enhanced — vyssi), ktera predstavuje, jak jiz ndzev napovida, rozSifené moznosti
zdravotni péCe o ranéné¢ a nemocné. Etapa tohoto typu pfedstavuje ale horsi flexibilitu

a velkou néaro¢nost na logistickou podporu.
ROLE 3

ROLE 3 je v podstat¢ ROLE 2E rozsifena o dal§i odborna pracovisté¢ neboli moduly.
V podstaté zahrnuje pracovi§t€ na Grovni primarni chirurgie, JIP, lizkova odd¢leni,
ambulantni oddéleni a oddéleni diagnostické podpory, které jiz nabizi pokrocilé
a specializované diagnostické schopnosti pro podporu klinickych specialisti (CT scan,
artroskopie, sofistikované laboratorni testy apod.). V zéavislosti na charakteristikach operaci
zahrnuje tato etapa i rizné klinické speciality a specializovanou chirurgii jako je naptiklad
neurochirurgie nebo maxilofacialni chirurgie (NATO AJP-4.10 (B), 2015). D4 se fici,
ze svymi schopnostmi se blizi Grovni okresni nemocnice. Mobilita této zdravotnické etapy
je velmi nizkd a je nutné podotknout, Ze ROLE 3 je jiz extrémné naro¢na na vycvicenost

a sladénost vSech piislusniki véetné fidicich, administrativnich a logistickych funkei.
ROLE 4

Role 4 poskytuje celé spektrum definitivni lékafské péce, kterda nemiize byt nasazena
do mista pisobeni jednotek. To zahrnuje specializované chirurgické a léCebné postupy,
rekonstrukéni chirurgii a rehabilitaci. Tato péce je obvykle vysoce specializovana, ¢asoveé
naro¢na a normalné poskytovana v zemi, ze které pacient pochazi nebo v zemi jiného ¢lena
NATO. V ftadé¢ clenskych zemi je péce etapy ROLE 4 poskytovana vojenskymi
nemocnicemi, existuji v§ak i modely v rdmci narodniho (civilniho) systému zdravotni péce

(NATO AJP-4.10 (B), 2015).

Nedilnou soucasti lé¢ebné-odsunového systému je i evakuace ranénych a nemocnych. Ta je
béhem vojenskych operaci ovlivnéna mnoha faktory, jako je naptiklad provozni prostiedi,
pocasi a délka a kvalita evakuacnich cest. Optimalni proces zdravotnickych odsunti vyzaduje
vcasnou dostupnost vhodnych evakuacénich prostiedkl v dostate¢ném mnozstvi (NATO MC
326/3,2011). Dle NATO AJMedP-2 (2008, s. 17) rozeznavame tii kategorie zdravotnickych
odsunt, které¢ se vztahuji na namoini, pozemni nebo letecké operace. Jedna se o predsunuty
odsun — Forward MEDEVAC (od mista poranéni k prvnimu mistu oSetieni), takticky —

Tactical MEDEVAC (v misté vojenské operace) a strategicky — Strategic MEDEVAC
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(mimo misto operacniho prostfedi). Kazdy evakuacni systém vyzaduje nasledujici
vlastnosti. V¢asnost; dostupnost, kdy cilem lécebné-odsunového systému je evakuovat obéti
24 hodin denné, ve vSech klimatickych a nadmoiskych podminkach, v kazdém terénu

a v jakémkoli opera¢nim scénaii; a kontinuita.

Nize uvedeny obrazek popisuje proces lécebné odsunového systému.

Obrazek 4 Lécebne-odsunovy system, zdravotnicke zabezpeceni jednotek v boji

ACR

<
FWMEDEVAC

Mimo vySe uvedené schopnosti je dulezitou c¢innosti vojenské zdravotnické sluzby
1 preventivni medicina a ochrana vefejné zdravi. Dle NATO MC 326/3 (2011, s. 9) musi byt
opatfeni v preventivni medicin€ schopna zjiStovat rizika a ohroZeni zdravotniho stavu
personalu nasazeného v konkrétnim misté pisobeni, od terénu, klimatu, endemickych
nemoci, zvlaStnich primyslovych a pracovnich rizik. Dale je nutné zfizovat potiebna
preventivni a kontrolni opatfeni a radit velitelim b&hem jejich realizace, coz zahrnuje
hodnoceni pravidel imunizacnich a profylaktickych opatieni, odpovidajici Skoleni
personalu, prevenci zavadnosti potravin, vodnich zdrojii a nakazlivych chorob. Dilezitym
ukolem je také shromazd'ovat a analyzovat epidemiologické udaje a byt poradcem velitele
jednotek v oblasti vSech zdravotnich rizik a hrozeb a informovat jej o jejich mozném dopadu

na prub¢h operace.
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2.3 Nasazeni prvkia Zdravotnické sluzby ACR v zahrani¢nich operacich

Zdrojem velmi cennych zkuSenosti se stala Gcast Zdravotnické sluzby ACR v ramci
mirovych a bojovy operaci. Soucinnost s ostatnimi armadami NATO a dal$imi partnerskymi
staty prispéla nejen k prohloubeni vzajemnych kontaktli a porozuméni, ale také k jasngjsi
predstavé, jak uCinngji feSit cely komplex opatfeni spojenych s interoperabilitou
zdravotnickych prvkii. Plasobeni naSich zdravotnikii v operacich Poustni boufe,
UNPROFOR, UNCRO, UNTAES, IFOR, SFOR, KFOR a humanitarni pomoc, kterou nase
zdravotnické jednotky poskytovaly v Albanii a v Turecku, byla vysoce ocenovana vyssimi
mezinarodnimi vojenskymi velitelstvimi, organy OSN i pracovniky Cerveného kiize

(Ministerstvo obrany, 2018).

Polni nemocnice a zdravotnické jednotky byly dosud nasazeny v téchto zahrani¢nich misich:
e 1999 — KAVAIJE Albanie;
e 1999 — mobilni chirurgicky tym IZMIR, GOLCUK, DUCE Turecko;
e 2002 -2003, 2006 - 2008 — ISAF Afghanistan (PN);
e 2003 — Enduring Freedom Kuwait;
e 2004 - 2005 Sesticlenné chirurgické tymy v ramci britské polni nemocnice v Irdku;
e 2005 - 2006 — Winter Race v Pakistanu;

e 2003 - 2017 Polni chirurgické tymy v ramci francouzské a nasledné¢ americké polni

nemocnice v Kébulu (ISAF/RS Afghanistan);
e 2016 -2017 Polni chirurgicky tym v Iraku.

Ceské zdravotnické jednotky poskytovaly odbornou Iékaiskou pééi na urovni ROLE 2 az 2E
ranénym, popalenym a nemocnym v pritbéhu mirovych operaci i v souvislosti s bojovou
¢innosti  koali¢nich jednotek. Bylo zabezpeCovdno poskytovani zivot a koncetiny
zachranujicich vykontli, naslednd prechodna intenzivni péce, kratkodobd hospitalizace
ranénych a nemocnych, pomoc mistnimu obyvatelstvu v rdmci volnych kapacit v sou¢innosti
s dal§imi humanitarnimi organizacemi. Neméné duleZitou ¢innosti byla také ptiprava plant
pro feseni krizovych situaci a to ptedevsim pro ptipad hromadného piijmu a tfidéni ranénych
tzv. MASCAL, ktery byl béhem ptisobeni nasich zdravotnickych jednotek mnohokrat

uveden v ¢innost.
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3 VOJENSKE ZDRAVOTNICTVI A LEGISLATIVA

Specificka oblast v ramci vojenského zdravotnictvi je legislativa. Zde je nutné zohlednovat
situace, za jakych okolnosti je zdravotni péce poskytovana. V mirovych situacich je stézejni
pfedevsim narodni civilni legislativa. Ve valecnych podminkéch hraje hlavni roli legislativa
vojenskd. Totéz plati i o misté pisobeni zdravotnickych jednotek, jelikozZ v mezindrodnim

prostiedi se fidi pfedevsim legislativou NATO a dalSimi mezinarodnimi dokumenty.

3.1 Legislativa CR a ACR v oblasti vojenského zdravotnictvi

V mirovych podminkach a na uzemi CR se vojenské zdravotnictvi fidi predev§im civilni
legislativou, jelikoZ vojensti zdravotnici v dobé miru stdzuji v civilnich zdravotnickych
zafizenich. Zdravotni sluzby jsou vojenskymi poskytovateli poskytovany jednak
ve standardnich zdravotnickych zatizenich, jednak na pracovistich, kterd jsou s ptihlédnutim
k jejich ucelu (biologickéd ochrana, 1éky a 1éCivé prostiedky uzivané vyluéné vojenskymi
poskytovateli apod.) nebo povaze poskytované zdravotni pé€e (polni nemocnice, Gitvarové
obvazisté apod.) zcela atypicka. V rdmci své ¢innosti se vojenska zdravotni sluzba podili na
ochrané vefejného zdravi podle zédkona ¢. 258/2000 Sb.; statnim dozoru nad ionizujicim
zétenim podle zakona ¢. 18/1997 Sb. (Atomovy zdkon); veterinarni péci podle zakona
¢. 166/1999 Sb., 246/1992 Sb., 110/1997 Sb.; nakladani s 1éCivy podle zdkona €. 378/2007
Sb.; nakladani se zdravotnickymi prostiedky podle zédkona ¢. 123/2000 Sb.; nakladani
s navykovymi latkami podle zakona ¢. 167/1998 Sb., apod.

Samotné poskytovani zdravotnich sluzeb u vojakt je stanovené § 94 zak. ¢. 332/2014 Sb.,
kterym se méni zdkon ¢. 221/1999 Sb. a vyhlaskou ¢. 156/2015 Sb., o podminkach
poskytovani zdravotnich sluzeb vojenskymi poskytovateli, ze dne 23. ¢ervna 2015. Dale je
specificky systém zdravotnického zabezpeceni vycviku, vymezeny predpisem Zdrav-6-2
(Ministerstvo obrany, 2013) s G€innosti od 1. zafi 2013, ktery stanovuje hlavni zasady
zdravotnického zabezpedeni vycviku utvarti a zafizeni Armady Ceské republiky, jejich
pfepravy po Zeleznici, pobytu ve vojenskych vycvikovych prostorech a zabezpeceni akci

prezentujicich Arméadu Ceské republiky na vefejnosti.

3.2 Legislativa NATO v oblasti vojenského zdravotnictvi

Po vstupu CR do NATO v roce 1999 zadalo vytvafeni pravniho prostiedi pro zabezpeéeni
ratifikace a implementace standardizacnich dohod NATO a tvorba novych ceskych

obrannych standardii. Tato situace obnasi plnéni narocnych pozadavkli v oblasti obranné
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standardizace, katalogizace i statniho ovéfovani jakosti. V ramci stath NATO je vytvoren
mechanismus, kdy se ¢lenské zemé ptipojuji k sjednocujicimu mechanismu (operacni
postupy, logistika, skladovani, vyzbroj, munice, systém veleni, administrativni postupy v
oblasti finan¢ni, akvizicni, ovéfovani jakosti, atd.). To zahrnuje i samotnou zdravotnickou
podporu, kdy standardizace zahrnuje zpracovani koncepci, doktrin, postupti a navrhi, jejichz
cilem je dosazeni a udrzeni co nejlepsi urovné slucitelnosti a schopnosti kooperace.
Vysledkem této cinnosti je uzavieni standardiza¢nich dohod a vytvofeni a aplikace
spojeneckych publikaci. Jenom pro zajimavost uvaddime na obrazku ¢. 5 doktrinalni systém
v oblasti vojenského zdravotnictvi, kde kazda dilezita oblast vojenského zdravotnictvi ma

svou vlastni doktrinu.

Obrazek 5 Legislativa NATO v oblasti vojenského zdravotnictvi
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Pro ucely této prace budeme vychazet predevsim z norem MC 326/3, NATO Principles and
Policies of Medical Support a AJP 4.10 (B), Allied Joint Medical Support Doctrine, které

definuji schopnosti polnich nemocnic a rozsah poskytované péce.
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4 PROCES NATO LESSONS LEARNED

Dle Centre of Excellence for Military Medicine (2016, s. 7) NATO v prvnich letech 21.
stoleti pochopilo vyznam transformace a stalo se ucici se organizaci, se schopnosti neustalé
flexibility a uméni pfizplGsobeni se tak, aby zistalo pfislusSnym c¢lenem vyznamnych
mezinarodnich spolecenstvi. S cilem poskytnout standardizovanou strukturu a proces, ktery
umoziuje tuto schopnost ve vSech velitelskych strukturach aliance, vydalo NATO smérnice,

které nastinuji proces uceni se a sdileni zkuSenosti.

Grmela a kolektiv (2015, s. 5) definuje Ziskavani poznatk a vyuzivani zkusenosti (Lessons
Learned) jako hlavni sou¢ast managementu znalosti (Knowledge Management — KM) a to
nejen ve vojenskych, ale také i stidtnich a komer¢nich organizacich. Prioritnim cilem
»~Knowledge Managementu“ je dosazeni vysS$i vykonnosti organizace pii plnéni ukoli
v dynamickém, asymetrickém a nestabilnim prostiedi. Ziskdvani poznatkli a vyuZzivani
zkuSenosti proto predstavuje proces, kdy se zkoumaji ziskané poznatky s cilem najit

nejvhodnéjsi zpiisob feSeni vzniklé situace a tento predat vSem, ktefi ho mohou vyuZzit.

Lze dale tici, Ze se jedna o proces, ktery umoziiuje, aby se organizace mohla poucit ze svych
chyb, pfipadné¢ vyuzit svych uUspéchi. Lessons Learned piedstavuje tudiZz nastroj
nepretrzit¢tho procesu zdokonalovéani kazdé organizace (NATO, 2016). Podstatou tohoto
procesu je, ze se v organizaci s jeho pomoci snizuje riziko opakovéni chyb, a naopak se
zvysuje pravdépodobnost opakovani Gispéchu. Zavedeni tohoto procesu v ramci ACR a také
ve vojenské zdravotnické sluzbe je diilezité nejen pro aktualizaci doktrin, ale i pro komplexni

pfipravu jednotek jak v mirovém Zivoté, tak 1 do zahrani¢nich operaci.

Dle NATO Bi-Strategic Command Directive 080-006 (2013, s. 6), ktery je strategickym
dokumentem procesu Lessons Learned, jsou zapotiebi nasledujici slozky — pilife, jejichz

prostfednictvim je proces realizovan (obrazek €. 6):

e procesy — vazby mezi jednotlivymi prvky k realizaci procesu, standardizace procesu
zajistujici jeho kompatibilitu a univerzdlnost jak ve struktute NATO, tak

1 ve spolupraci s dalSimi partnery;

e struktura — prvky (orgéany), které jsou odpovédné za jednotlivé subprocesy a které
jsou garantem efektivniho a hladkého prabéhu;

e nastroje — technologie, vybér a vyuziti vhodnych podpirnych néstrojii a jejich

optimalizace pro podporu procesu Lessons Learned a jeho subprocest;



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 33

e vycvik a Skoleni — aktivity hlavnich gestort, které jsou zapotiebi pro pochopeni

dulezitosti tohoto procesu.

Stfechu této pomysiné stavby tvoii velmi dilezité sdileni informaci, které piedstavuje

zavrseni celého procesu Lessons Learned.

Avsak to nejdilezitéjsi jsou zakladni kameny celého procesu, bez kterych by tento proces
nemohl efektivné fungovat. Jak zminuje Grmela a kolektiv (2015, s. 7), zdkladna procesu
Lessons Learned je tvofena podporou veliteli — leadership, kdy vrcholny management
armady musi v prvni fad¢ znat a chépat vyhody a prospésnost tohoto procesu. A dale je to
odhodlani a mysleni vSech zc¢astnénych. Je tedy zapotiebi dosahnout stavu, kdy vSichni
zucastnéni budou rozumét dillezitosti tohoto procesu a navic bude vSem ziejma 1 podpora

velitele (NATO, 2016).

Obrazek 6 Slozky systému Lessons Learned (NATO, 2016, s. 9)
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4.1 Cil procesu Lessons Learned

Grmela a kolektiv (2015, s. 9) uvadi, ze obecnym cilem procesu Lessons Learned je uchovat
znalosti organizace, tj. pfeménit individudlni zkuSenosti ve znalosti organizace tak, aby pfi

nepfitomnosti daného odbornika mohli jeho zkuSenosti vyuZzivat ostatni ¢lenové organizace.
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Proto vyuziti ovétenych zkusenosti (lessons learned) miize pozitivng ovlivnit ostatni procesy

organizace.

4.2 Schéma procesu Lessons Learned

NATO Bi-Strategic Command Directive 080-006 (2013, s. 8, 9) popisuje jednotlivé casti

a posloupnost procesu Lessons Learned, ktery je nasledné znazornén na obrazku €. 7.
Poznatek (OBSERVATION)

Jedna se o identifikovany problém, ktery vyzaduje pfijeti urcitého opatfeni, tak aby doSlo
ke zlepSeni stavu nebo stanoveni nejlepsiho postupu (BEST PRACTICE) pro opakované
pouziti. Jde o piesn¢ popsand fakta, udalosti, tvrzeni, sdéleni, kterd jsou zalozena
na vyhodnoceni informaci, jez popisuji urcitou ¢innost jednotek, bezprostfedni pficiny,
ucinky nebo efekty. Poznatek miize byt prvotni (tzv. Raw Observation), ktery vyzaduje dalsi
studium nebo analyzu pro pochopeni pfi¢iny udalosti a doplnéni dalSich informaci, nebo
zhodnoceny (tzv. Mature Observation ), ke kterému existuje dostatek informaci, nebo jsou
znamy priciny dané udélosti a neni zapotiebi jeho dalsi studium a analyza.

Analyza (ANALYSIS)

Je studie o celku prostfednictvim peclivého zkoumani jeho jednotlivych €asti a jejich
vzajemnych vztahi (Grmela a kolektiv, 2015). Pro potifeby procesu Lessons Learned jde
o popsani daného jevu, jeho pfi¢in a dasledk vcetné prvotniho ndvrhu opatfeni, ktera

zamezi opakovani nevhodnych postupli nebo se pficini k opakovani téch vhodnych.
Identifikovana zkuSenost (LESSON IDENTIFIED)

Podle Grmely a kolektivu (2015, s. 12) je identifikovand zkuSenost vysledkem analyzy
poznatku. Kromé popsani dané udalosti, pfi¢in a disledki v sobé zahrnuje i navrh

napravnych opatteni, konkrétni kroky a zodpovédnost pro realizaci téchto opatieni.
Zobecnéna zkusenost (LESSON LEARNED)

Je vysledkem realizace opatieni, kterd ptinesla zvyseni schopnosti urcitého prvku (NATO,

2016).
Znalost (KNOWLEDGE)

Grmela a kolektiv (2015, s. 12) dodava, Ze nové vzniklé informace, at’ uz ve formée poznatku,

identifikované nebo zobecnéné zkuSenosti, maji pro uzivatele individudlni hodnotu
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odpovidajici jeho znalostem. Interpretace takto vzniklych informaci v interakci se
zkusSenostmi, fakty, individualni hodnotou, myslenkovymi procesy a vyznamy lze chapat

jako znalost.

Sdileni (SHARE)

vvvvvv

sdileni. Pokud chce NATO skutecné fungovat na bazi ucici se organizace, je zapotiebi, aby

jednotlivé Clenské staty sdilely poznatky s témi ostatnimi.
Databaze znalosti a zkuSenosti

A aby se jednotlivé poznatky centralné¢ ukladaly, byly spravovany, sdileny a zpfistupnény,
tak byly vytvofeny narodni a mezindrodni databaze, které¢ registrovanym uzivatelim

umoziuji snadny piistup k vyzadovanym informacim.

Obrazek 7 Schéma procesu Lessons Learned (NATO, 2016, s. 11)
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4.3 ZvySovani kvality zdravotnické sluzby dle NATO Medical Lessons

Learned

Nejdiive si feknéme, co viibec znamena kvalita ve zdravotnictvi. WHO (WHO: Quality of
Care, 2018) definuje kvalitu zdravotni péce jako rozsah, v némz zdravotnické sluzby
poskytované jednotliveiim a populacim pacientl zlepSuji pozadované zdravotni vysledky.
Za timto ucelem musi zdravotni péce spliovat tyto vlastnosti. Musi byt bezpecna, efektivni,
v€asna, ucinnd, spravedlivd a zaméfena na lidi. Gladkij (2003, s. 290) vysvétluje kvalitu
ve zdravotnictvi jako soustavné zlepSovani kvality poskytovanych zdravotnickych sluzeb,
jejichz konecnym cilem je zlepSovani zdravotniho stavu, zvySovani kvality Zivota
a spokojenosti obyvatel, o néz pecuji. Systém kvality ve zdravotnictvi tedy zahrnuje cely
proces vytvareni postupt, sbéru informaci, stanoveni standardt a hodnoceni zdravotni péce
a zdravotni sluzby. Dle Brise (2005, s. 15) je systém kvality vnitin¢ provazané pojeti
jednotlivych prvkl tvoficich kvalitu, ktera by méla poméhat zdravotnickym organizacim
napliiovat cile jejich poslani. Lze tedy v obecnosti fici, a to plati jak pro civilni, tak i pro
vojenské zdravotnictvi, ze cilem urcitého systému kvality ve zdravotnictvi je vzdy
zlepSovani kvality poskytované zdravotni a souvisejici péce v souladu s individualnimi
potiebami a poZadavky pacientil. V rdmci vojenského zdravotnictvi v operacich je nutné
zajistit poskytovani zdravotni péce v§em vojaklim na Grovni, ktera je co nejbliZe Grovni, jaka

by byla poskytnuta v miru na uzemi, které tyto vojaky vysila.

V tijnu roku 2014 NATO Centre of Excellence for Military Medicine (MILMED COE)
hostilo Workshop ISAF Medical Lessons Learned, kde byly probirany poznatky z oblasti
zdravotnického zabezpeceni v operace ISAF v Afghanistanu. Piiklady pouZiti turniket
béhem zéavaznych koncetinovych krvaceni jasn¢ ukazaly, ze shromazd’ovani poznatkl
a sdileni osvéd€enych postupit (BEST PRACTICES) zachrénilo Zivoty a zlepSilo prognézy
téch, kteti byli zranéni. Rovnéz byla identifikovana fadu nedostatki v systému kvality
zdravotnické podpory. Vysledky byly ptedlozeny Vyboru nacelnikit vojenskych
zdravotnickych sluzeb (COMEDS) na jejich 42. zasedani. Na této schtizce bylo rozhodnuto,
ze NATO MILMED COE se stane hlavnim kontaktnim a koordina¢nim centrem pro proces
Lessons Learned v ramci vojenského zdravotnictvi NATO. V soufasné dobé NATO
MILMED COE Lessons Learned Branch rozviji inkluzivni proces zlepSovani sbéru,
zpracovavani, analyzy, uklddani a sdileni poznatki souvisejicich s vojenskym

zdravotnictvim. VSechny piedlozené a analyzované poznatky jsou nahrany a uchovany
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v knihovné¢ na portdlu Medical Lessons Learned MILMED COE Information and
Knowledge Management (IKM), ktery je umistén na webovych strankach MILMED COE
(http://www.coemed.org/medlldb/). Dulezitym uspéchem ze tfettho Medical Lessons
Learned Workshop, ktery se konal vroce 2015, bylo zalozeni Multinational Medical
Lessons Learned Team (MMLLT), kde méa zastoupeni i zdravotnickd sluzba ACR.
Zicastnéné zemé souhlasily se sdilenim informaci a dokumentt souvisejicich s vojenskym
zdravotnictvim a to prostfednictvim portalu MILMED COE IKM. Cilem tymu je nyni
vytvofit schopnost sdilet pozorovani, osvédéené postupy, Lessons Identified a Lessons

Learned v rdmci celé aliance (Centre of Excellence for Military Medicine, 2016).

Pravé sdileni poznatkt je dilezitym pfedpokladem fungovani a zlepSovani kvality na vSech
urovnich zdravotnického zabezpeceni v rdmci nasazeni zdravotnickych jednotek. Zlepsuje
se kvalita planovani, které casto probiha v Casové tisni a v nehostinném prostiedi. Na zakladé
Lessons Learned z Afghénistanu vyvstal i pozadavek bezpecného odsunu lehkym obrnénym
zdravotnickym vozidlem. Byl také vytvoren systtm MEDEVAC (zdravotnicky odsun),
ktery mize preskocit jednotlivé etapy zdravotni péce a z mista incidentu je vojak evakuovan
v co nejkratsi dobé pfimo na pracovist¢ ROLE 2E nebo ROLE 3. Nedilnou soucasti odborné
pfipravy zdravotnického personalu polnich nemocnic je i nacvik MASCAL (Mass Casualty
Plan), coz znamend hromadny piijem ranénych a ktery je diky poznatkim (BEST

PRACTICES) také optimalizovan.
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5 POLNI NEMOCNICE UROVNE ROLE 2

Jak jiz bylo zminovano v ptedchozich kapitolach, tak polni nemocnice jsou logisticky
nesamostatné jednotky schopné plisobit v ur¢eném prostoru nasazeni. Samostatné jsou tyto
jednotky schopné plisobit po doplnéni stabem a ptislusnymi logistickymi jednotkami. Podle
principti poskytovani zdravotnické pomoci jsou polni nemocnice zdravotnicka zafizeni
vytvofena pro poskytovani zdravotnické péce vSevojskovym utvariim na trovni Role 2 (2E)

dle normy AJP-4.10 (B) (NATO AJP-4.10 (B), 2015).

5.1 Charakteristika Polni nemocnice (PN) ROLE 2 (LM/E)

PN je specialnim zdravotnickym ttvarem chirurgického typu s moznosti variabilniho vyuziti
dle situace nasazeni. Je urcena k poskytovani odborné 1€kaiské péce stredné tézce a tézce
ranénym, popalenym a nemocnym, k poskytovani intenzivni a pooperacni péce, kratkodobé
hospitalizaci ranénych a jejich odsunu. Dal§imi moznostmi je poskytovani zakladnich
stomatologickych vykonl, zdsobovani zdravotnickym materidlem, 1éCivy a krevnimi
derivaty, diagnostika - CT, RTG, ultrazvuk, bio-chemickd a hematologickd laboratot,

preventivni péce (veterinarni, hygienicko-epidemiologickd) a zdravotnicky prizkum.

V rdmci bojové ¢innosti se rozvinuje v tylovém prostoru odpoveédnosti s ukolem poskytovani
resuscitacni chirurgie a Iékatfské pomoci ranénym a nemocnym. V piipadé piedpokladanych
ztrat Ize vyuzit vy€lenény chirurgicky tym FST — Forward Surgical Team v prostoru, ktery
je blize bojovym jednotkdm. Déale ROLE 2 zabezpecuje odsuny ranénych a nemocnych
zROLE 1 a musi mit dostate¢né zasoby zdravotnické materidlu véetné krve na Cinnost
v délce 7 dnli. Zdravotnicky material a zdravotnicky personal je dopliiovan cestou vyssi
zdravotnické etapy ROLE 3. Kapacita akutni lizkové péce je dle situace vétSinou 30 ltzek,
avSak s moznosti rozSifeni na 50. Z toho jsou 2 lizka vzdy vyclenény pro poskytovani
resuscitani péce a 4 lizka pro vyssi intenzivni péci. PN (dle typu) je schopna denné
poskytnout pomoc v priméru 80 ranénym a nemocnym s maximalni kapacitou pomoci
do 100 osob. Dva chirurgické tymy mohou denn¢ provést do 10 chirurgickych vykoni a to

v zavislosti na rozsahu poranéni a poskytované chirurgické péci.

5.2 Struktura polni nemocnice ROLE 2 (LM/E)

Organizacni struktura polni nemocnice je nasledujici:

e Veleni;
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e Skupina zabezpeceni veleni;

e (Oddé¢leni ambulantni péce, piijmu a diagnostiky;
e (Odd¢leni operacnich salu a sterilizace;

e Anesteziologicko-resuscitacni oddélent;

e (ddéleni intenzivni péce;

e (Oddéleni standardni péce;

e (Oddéleni zdravotnickych odsund;

e Skupina farmacie a zdravotnické techniky;

5.2.1 Materialni oblast

Polni nemocnice je zaloZena na tzv. moduldrnim — stavebnicovém systému. MiiZze vyuzivat
systém kontejnert, stanti (kdy zakladem stanovych prvk miize byt kostra z pneumatickych
Zeber potazena vnéjSimi a vnitinimi stanovymi dilci) nebo i kombinaci stanti a kontejnerd,
pfipadné je vyuzito jiz existujici infrastruktury (budova, hala). Jednotlivé moduly jsou
feSeny s moznosti vzdjemného propojeni do funkénich celktl. Patet polni nemocnice tvofi
nemocni¢ni koridor, ze kterého se rozvétvuji jednotliva odbornd zdravotnicka
1 nezdravotnickd pracovi$té zajiStujici chod celé nemocnice. Zéakladni vybaveni tvofi

zdravotnické pfistroje, ndstroje a material v ramci:

e Piijmové ambulance a tfidiciho odd¢€leni (urgentni lizka, defibrilator, ventilator,
linearni davkovac, odsavacka, pomicky k intubaci, Ambuvak, ptetlakovd manzeta,
pomtucky k oSetfeni popélenin, spotfebni material);

e Luzkové Casti;

e Jednotky intenzivni péce a anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni (defibrilator,
monitor zivotnich funkci, anesteziologicky pfistroj, ventilator, ventilator transportni,
EKG monitor, odsavacka, linedrni davkovac, infuzni pumpa, enteralni pumpa,
glukometr, kompresor event., inhalator uz omron, transportni oxymetr, ohfivacka
infuzi, laryngoskopické sady, dle podminek jsou k dispozici vlastni klimatiza¢ni
jednotky, rozvody medicinalnich plynt a kompletni elektroinstalace);

e Piipravny operac¢niho salu;

e Operacnich salii (napf.: specialni teleskopicky rozvijené kontejnery);
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e Centralni sterilizace;
e Laboratofe (biochemickd a hematologicka);

e Pracovisté radiodiagnostiky (klasicky rentgen, ultrazvukovy pfistroj a 2 mobilni

rentgenova C-ramena), piipadné i modul s CT;
o Lékarny;
e Stomatologického pracoviste;
e Terénnich nebo silni¢nich odsunovych prosttedk;
e Hygienickych zafizeni nemocni¢niho traktu (toalety, sprchové boxy);
e Mobilnich chladicich prostredkd;
e Elektrocentraly;

e Upravny vody a dal3ich prvka dle potieby.

5.2.2 Personalni oblast

Personal polni nemocnice je tvofen odbornym Iékafskym persondlem sestavenym
dle poZzadavku opera¢niho nasazeni. Jednd se predevSim o odbornosti chirurgie,
traumatologie, ortopedie, anesteziologie, vSeobecné I€kaistvi, ptfipadné oftalmolog,
otorinolaryngolog, rentgenolog, epidemiolog, internista, stomatolog. Déle je velmi dilezity

sttedni zdravotnicky persondl, farmaceut, manazersky a logisticky personal.

5.2.3 Procesni oblast

Procesni oblast je realizovana dle jednotlivych standardnich operacnich postupii (SOP)
a popisti funkénich néplni, tzv. Job Descriptions (JDs), které vychazi z doktrin a ptijatych

standardizacnich dohod (STANAG) NATO.

5.3 Hodnoceni kvality dle AMEDP-1.6 Medical Evaluation Manual

Pod pojmem MEDEVAL (Medical Evaluation) se skryvad zdravotnické hodnoceni, jehoz
cilem je stanovit dosazeni pozadované Urovné poskytované péce na jednotlivych slozkach

(modulech) zdravotnické jednotky a nasledné hodnoceni jednotky jako celku.

Samotné hodnoceni provadi pfedem urcend mezindrodni komise, ktera je slozena z velitele

hodnotici komise (Lead Evaluator), jednatele hodnotici komise (Evaluation Executive
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Officer) a cca dalSich 16 Clenil (z ¢lenskych stath NATO), ktefi absolvovali specialni kurz
»INATO Medical Evaluation Course* a jsou vybirdni dle riznych odbornosti. Pro standardni
hodnoceni byl vydan NATO manual (Medical Evaluation Manual — MEM) AMedP-1.6,
AMedP-1.7, a AMedP-1.8. Podle Medical Evaluation Manual (NATO AMedP-1.6, 2015)
probiha hodnoceni na zéklad¢ platnych norem STANAG. MEM obsahuje:

e Hodnoceni (Evaluate) — peclivé prozkoumani poskytované péce;
e Potvrzeni (Validate) — doklad o platnosti a spravnosti poskytované péce;
e Certifikaci (Certify) — vydani dokumentu.

Samotna evaluace trva vrozmezi od tfi do péti dni, avSak s pfipravou a findlnim
rozhodnutim se jedna o dlouhodoby proces, ktery mé ptesné danou ¢asovou osu jak piipravy,

samotného hodnoceni, tak i nasledného vydani kone¢ného hodnoceni.

Ptiprava zacina jiz 12 tydna pfed samotnym hodnocenim, kdy se ur¢i komise a je znama
hodnocend jednotka. Nasleduje zminéné¢ samotné hodnoceni a posléze zpracovani
vyhodnoceni a seznameni velitele jednotky s prvotnim hodnocenim ,,First Impression
Report™. Do 2 tydni od prvotniho hodnoceni je zpracovana oficidlni zavérecna zprava ,,Final

Evaluation Report™ a do 8 tydnii doru¢ena hodnocené jednotce.

5.3.1 Stanovené hodnocené oblasti a hodnoceni
Mezi hodnocené oblasti patii (NATO AMedP-1.6, 2015):
e Personal — kvalifikace, pocet, praxe, organizace prace, personalni dokumentace;

e Vybaveni — kvalita a rozsah pfistrojového a materidlnitho vybaveni, bezpecnost,

kompatibilita, znalost obsluhy jednotlivych zdravotnickych moduli;

e Postupy — obsah standardnich operacnich (SOP) a lécebnych postupt, systémy
hlaSeni, komunikace mezi jednotlivymi zdravotnickymi prvky, zdravotnicka

dokumentace, operacni dokumentace.
Vysledna certifikace mtize byt:
e PIné schopen (Fully Capable) — nebylo identifikovano Zadné riziko;

e Schopen (Capable) — identifikovano minimalni riziko spojené s poskytovanim

zdravotni péce;
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e Schopen s omezenim (Capable with Limitations) — je zde identifikované vazné riziko

spojené s poskytovanim zdravotni péce.

5.4 Modularni systém dle AMEDP-1.7 Capability Matrix

Kli¢ovou vlastnosti polnich nemocnic je flexibilita ve vytvafeni zdravotnickych prvki dle
pozadavka plnénych operacnich tukoli. Jednd se o tzv. modularitu, ktera souvisi
s kompatibilitou. To znamend, ze jsou polni nemocnice schopny zaclenovat své prvky
moduldrnim zptisobem do mezinarodni polni nemocnice (Multinational Treatment Facility
— MNTF) se schopnosti vytvaret mezindrodni zdravotnické uskupeni ve spolupréci

s ostatnimi narodnostmi na zéklad¢ certifikovaného modulového systému.

V ramci Capability Matrix (NATO AMedP-1.7, 2015) jsou stanoveny minimalni pozadavky
na jednotlivé trovné zdravotnické etapy.

ROLE 1 musi obsahovat modul veleni a fizeni (Command a Control), modul primérni
zdravotni péce (Primary Health Care) a modul odsunovych prostitedkli (Response
Ambulance).

ROLE 2 (LM) obsahuje vS§echny moduly ROLE 1 a je navic rozsifena o modul do¢asnych,
zivot zachranujicich operaci u kritickych polytraumat (DCS — Damage Control Surgery),
modul resuscitativni a pred/pooperacni péce (Resuscitation and Pre-/postoperative),
diagnosticky modul (Diagnostic) a zakladni [tizkovou kapacitu (Patient holding).

ROLE 2 (E) je opét slozena z vySe zminénych moduli a navic jsou ptfidany moduly:
chirurgicky (Surgical Module), modul jednotky intenzivni péce (ICU), modul sterilizace
(Sterilisation), psychologicko-psychiatricky modul (Mobile Mental Health), modul
zdravotnické logistiky (Module Forward Medical Equipment), modul farmacie (Module
Pharmacy), modul krevnich derivati (Blood), modul rozsifené lizkové kapacity (WARD),
modul dekontaminace ranénych (CBRN), modul rozsitené diagnostiky a laboratofi
(Diagnostic, Lab), modul rozsifeného veleni a fizeni (Module Enhanced C4I) a modul
rozsitené logistické podpory (Enhanced Support Module).

Urovei zdravotnické etapy ROLE 3 vznika po doplnéni o dalsi pozadované specializované

moduly a zce specializovany personal.
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6 ANALYTICKE METODY

Dle NATO Alternative Analysis (AltA) Handbook (2017, s. 15) lze analytické techniky

rozdé¢lit do jedné nebo vice nésledujicich obecnych kategorii:

Techniky strukturovani, které zahrnuji identifikaci a organizaci faktdi, problémut
anapadi. Techniky strukturovani zahrnuji rozklad, vizualizaci, organizaci
a seskupovani jako zpusob, jak rozlozit problém nebo systém do jeho jednotlivych
casti.

Techniky kreativniho mysSleni umoznujici schopnost vidét problémy z nové
perspektivy a vyjit z naseho referencniho rdmce, coz ddva moznost vytvaret nové
a népadité myslenky nebo nové kombinace myslenek. Techniky kreativniho mysleni
pomahaji porozumét Uplnosti problematickému prostfedi, definovat problém

a vyvijet nova feSeni problému.

Diagnostické techniky podporujici analyzu problému nebo rozvijejici alternativni
perspektivy testovanim hypotéz, zkoumanim tvah, hodnocenim dikazi

a vyhodnocenim naslednych postupt.

Techniky vyzvy, které slouzi k napadani a kritice stavajicich mySlenkovych modeld,
presvédceni nebo konvenci, pochopenim problému z odlisného, ¢asto protichtidného
pohledu. To pomahé rozsifit rozsah vysvétleni, které jsou zvazovany, odhalovat

chyby v usuzovani nebo vytvaret nové napady.

Odpovézme si ale na otdzku, pro¢ jsou v fizeni organizaci analytické metody dilezité.

Jednim z divodl jsou riizné faktory, které na organizaci piisobi nebo mohou pusobit.

Ty mohou organizace ovliviiovat bezprostiedné a piimo, jiné plsobi spiSe nepiimym

zpusobem, zdaji se byt vzdalené;jsi a piipadné dopady na danou organizaci jsou vyjadiovany

v rovin¢ pravdépodobnosti. Sharp (2013, s. 185) d€li marketingové prostiedi ovliviiujici

organizaci na nasledujici urovné:

Makroprostiedi;
Mikroprostiedi;

Vnitini prostiedi.
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6.1 Makroprostredi

Podle Foreta (2004, s. 41) do makroprostiedi patfi demografické, ptirodni, politické,
legislativni, ekonomické, sociokulturni, geografické, technologické, inovacni a takeé
ekologické vlivy. Taktéz zmiiuje, ze vnéjsi prostiedi svym charakterem ovlivituje vSechny
ostatni subjekty bez rozdilu a poukazuje také na fakt, Ze jednotliva prostredi se vzajemné
prolinaji. Zde mizeme uvézt piiklad, kdy opatfeni finan¢ni a danové politiky spadajici
do politického prostiedi ma bezesporu také i znacny ekonomicky vliv. Makroprostiedi a jeho
prvky tudiz ovliviiuji organizace z vnéjsiho prostfedi a vSeobecné lze fici, ze plisobi na chod
civilnich 1 vojenskych zdravotnickych zafizeni =z hlediska politicko-pravniho,

ekonomického, socidlniho i technologického.

6.1.1 PEST analyza

Jednou z potencialnich metod zmapovani a popsani makroprosttedi je PEST analyza. Jedna

se o efektivni nastroj k hodnoceni vlivu faktorti globalniho prostiedi na organizace.

Exner a kol. (2005, s. 23) uvadi, Ze PEST analyza je analyzou externich faktorti (P —political,
E — economical, S — social, T — technological), které ohranicuji a ovlivituji dany trh. Jini
autofi (Jakubikova, 2013) uvadi také moznost pouziti akronymu STEP, ktery predstavuje
faktory socio-kulturni, technické a technologické, ekonomické a politicko-legislativni, coz ale

oznacuje obdobné faktory, které si struéné charakterizujeme.
Politicko-pravni faktory

Dle Karlicka (2013, s. 59) se jedna se o analyzu politickych faktori. Lze fici, Ze se spiSe
sleduje problematika stability politické scény, kterd ma piimy dopad na stabilitu
legislativniho rdmce. Politické faktory popisuji vnitrostatni i mezindrodni politické déni,
které miize vyznamné ovliviiovat situaci na ur€itém trhu. Legislativa tvofi pravni ramec
a podminky pro moznosti podnikani a vydava zdkonné normy k jeho ochran¢. OvSem chrani
1 spotiebitele a z&jmy spolecnosti. Mezi politickopravni faktory fadime politickou stabilitu,
stabilitu vlady, vliv politickych stran, ¢lenstvi zemé v rliznorodych politickohospodaiskych
seskupenich, fiskalni, socialni 1 vizovou politiku, ¢innost zdjmovych sdruzeni a svazi,
zékony, také ochranu Zivotniho prostfedi nebo dohody o zamezeni dvojiho zdanéni, které

pomahaji snizit ndklady podnikatelim (Jakubikova, 2013).
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Ekonomické faktory

Karlicek (2013, s. 62) charakterizuje ekonomické prostiedi jako dilezité predevSim
pro odhad ceny pracovni sily 1 pro odhad cen produkti a sluzeb. Tato Siroka oblast zahrnuje
faktory souvisejici s tokem pen€z, sluzeb, zbozi, informaci a energii. Dale zde patii naptiklad
ptijmy obyvatelstva, vySe uspor a poskytnutych uvért, irokové sazby, mira inflace i mira
nezaméstnanosti, zivotni minimum, apod. Mezi velice vyznamné ekonomické faktory se fadi

vyvoj HDP, ekonomicky cyklus, stav platebni bilance statu nebo ménové kurzy.
Socialné-kulturni faktory

Karlicek (2013, s. 64) uvadi, ze vramci socialné-kulturnich faktori jsou dilezité
demografické ukazatele, trendy zivotniho stylu, etnické a nabozenské otazky, avSak také
oblast médii a jejich vlivu a vnimani reklamy. Zahrnuje také faktory souvisejici se zptisobem
a stylem Zivota lidi vcetné jejich Zivotnich hodnot. Z pohledu marketingu jsou zasadni
zejména takové kulturni faktory, které ovliviiuji chovani spottebitelt na trhu (Jakubikova,

2013).
Technologické faktory

Jakubikova (2013, s. 101) zmifiuje, ze technologické faktory ptedstavuji trendy ve vyzkumu
a vyvoji a také rychlost technologickych zmén, vyrobni, dopravni, skladovaci, komunikaéni,
informacni a socialni technologie. Karli¢ek (2013, s. 69) zde také zahrnuje faktory, které

souviseji s vyvojem procesu, vyrobktll a know-how:
e vladni vydaje na védu a vyzkum,;
e nové objevy, vynalezy a patenty;
e transfer technologif;

e mira zastardvani vyrobnich prostredkd.

6.2 VnéjsSi mikroprostredi (mezoprostredi)

Koudelka a Véavra (2007, s. 55) udavaji, Ze vn&j$i mikroprostiedi zahrnuje nejblizsi
ucastniky podniku, kteti ovliviiuji schopnost obsluhovat své trhy. Mezi né lze zaradit
partnery (dodavatele, odbératele, pojistovny, financni instituce), zdkazniky, konkurenci
a vefejnost. Nasledn¢ jest¢ Cleni mikroprostiedi na vertikdlni a horizontalni. V ramci
vertikdlniho mikroprostfedi zde ftadi dodavatele, firmu, obchodniky a zakazniky.

Do horizontalniho mikroprostiedi zatazuje konkurenci, firmu a vetejnost.
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6.2.1 Porteriv model péti sil

Analyzu vné&jSiho prostiedi lze provést naptiklad prostiednictvim Porterova modelu
konkurencnich sil. Staiikkova (2013, s. 84) zminuje, ze cilem tohoto modelu je zobrazit
a popsat konkurencni sily v oborovém odvétvi a zdroven urcit misto v prostredi, jak se témto
silam branit. Porter urcil pét zdkladnich konkurenénich sil, zndzornéno na obrazku €. 8, které

jsou zékladnimi faktory, ovliviiujici prospéch odvétvi a tak plisobi na danou organizaci.

Obrazek 8 Porteritv model konkurencnich sil (Vysoka skola polytechnicka Jihlava, 2018)

Novi nabizejici

bariéry vstupu hrozba vstupu
vyjednavaci sila ﬂ

dodavatele kupni sila
Konkurence
Dodavatelé |:> . <:| Zakaznici
v odvétvi
integrace firem integrace firem
vyvoj vlastnich . hrozba

substitutd zastupitelnosti

Substituty a
komplementy

Vyjednavaci sila dodavateli

Dle Tylla (2014, s. 25) Ize za dodavatele povazovat vSechny subjekty, které nasi organizaci
¢1 podnik zasobuji materidlem, polotovary, zboZzim, ale také sluzbami, které jsou zapotiebi
pro bezproblémovy chod a pro uspokojovéni potieb zdkaznikli. To znamend, Ze dodavatelé
jsou firmy, organizace nebo jednotlivci poskytujici jinym firmédm, organizacim nebo
jednotliveiim potfebné zdroje pro vyrobu a produkci zbozi a sluzeb. Z toho vyplyva moznost
vysS§i vyjednévaci sily dodavatelti a jejich schopnost uréovat si podminky a to predevsim

v nasledujicich situacich:

e monopolni sila na stran¢ dodavatelii nebo velmi omezeny pocet a vysoky stupeni

koncentrace;

e vysoce specializovany produkt nebo sluzba;
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e vysoké naklady na piechod k jinému dodavateli nebo vyuZzivani substitucnich
vyrobki;
e schopnost dodavatele zkratit distribucni cestu ke konecnému zakaznikovi
vynechanim prostiednika, to je tzv. dopiedna vertikalni integrace.
Vyjednavaci sila kupujicich

Tyll (2014, s. 25) déle uvadi, ze kupujici je takovy subjekt, ktery je v pfimém vztahu s danym
podnikem ¢i organizaci. Nemusi se vzdy pouze jednat o kone¢né zakazniky a spotiebitele
produktt podniku, ale 1 prosttedniky neboli prodejce. Kupujici ale vZzdy pozaduji co mozna
nejvyssi kvalitu za co nejnizsi cenu. Vytvari se proto tlak na snizovani cen v daném odvétvi
a z druhého uhlu pohledu soucasné¢ podnécuji podniky k co nejvyssi kvalité. Zdroj

vyjednavaci sily kupujicich je ¢asto velmi podobny, jako je tomu u dodavatelt (Tyll, 2014):
e vysokd mira informovanosti kupujicich o ostatnich nabidkach trhu;

e schopnost vynechat svého dodavatele a nakupovat ptimo od vyrobce tzv. zpétna

vertikalni integrace;
e nizké naklady na pfechod k jinému dodavateli;

e monopolni sila na strané kupujicich nebo také jejich velmi omezeny pocet a vysoky

stupent koncentrace.
Podle Srpkové a kol. (2011, s. 166) maji kupujici vétsi vyjednavaci silu, pokud:
e je pocet zakazniki nizky, ale nakupuji velka mnozstvi;
e odvétvi tvoii mnoho podniki s nizkou vyjednavaci silou;
e je nakupovany produkt standardizovan;
e neni produkt dilezitym vstupem ¢i nezbytnym vyrobkem.
Hrozba substituti

Podle Stankoveé (2013, s. 158) lze substitucni sluzby charakterizovat jako sluzby vétSinou
z jiného odvétvi, které mohou dané sluzby substituovat. Taktéz se miize jednat o vyrobek,
ktery ma sice liSici se vlastnosti nez pivodni vyrobek, ale ma schopnost uspokojovat
identické potteby nebo plnit podobnou funkci. Tyto vyrobky (zbozi) nebo sluzby mohou byt
naptiklad postavené na jiné technologii. Mankiw dale (1999, s. 88) uvadi, ze substituty jsou

dva statky, pro které plati, ze zvySeni ceny jednoho statku, ma za nasledek zvysSeni poptavky
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po statku druhém. Z ¢ehoz vyplyva, ze substituty maji vyznacnou roli z hlediska stanoveni

cen v daném odvétvi.
Hrozba vstupu novych konkurenti

Hrozba vstupu novych konkurenti do daného odvétvi je pfimo imérna s atraktivitou tohoto
odvétvi, kterd je uréena predevsim nedostatecné uspokojenou poptavkou, nizkou trovni
konkurence a také relativné nizkymi bariérami vstupu do tohoto odvétvi (Tyll, 2014). Jako
potencidlni nové konkurenty mizeme oznacit subjekty, které zatim soucésti konkurenéniho
prostiedi nejsou, avSak existuji pfedpoklady, Ze do n¢j mohou vstoupit. Velky vliv na hrozbu
vstupu potencidlnich novych konkurent maji ptedevsim bariéry vstupu do daného odvétvi,
kde patii naptiklad Gspory z rozsahu, diferenciace daného produktu, pfechodové naklady

kapitalova naroc¢nost, vladni politika a jiné.
Rivalita mezi existujicimi podniky

Podle Tylla (2014, s. 26) jsou konkurenéni firmy takové podniky, které¢ v daném odvétvi
nabizeji totozny nebo podobny produkt nebo sluzbu. Rivalita v daném odvétvi mezi jiz

existujicimi podniky je ovliviiovana ptedevSim néasledujicimi faktory (Srpkova a kol. 2011):
e struktura daného odvétvi (mnoho konkurentli na trhu nebo jeden dominantni);
e poptavka (zvySujici se pocet zakaznikli nebo rostouci pocet nakupd u stavajicich
zakazniki);
e vyska vstupnich bariér;

e rozmanitost sortimentu (¢im vyssi, tim je konkurencni sila nizsi);

moznost diferenciace produktu (nejcastéji cenova).

6.3 Vnitini mikroprostredi

Na zéklad¢ analyzy vnitiniho prostfedi a analyzy vlastni nabidky lze zjistit informace
o zpusobu vedeni organizace, schopnosti pouzivani novych technologii, ziskovosti sluzeb,
které jsou organizaci poskytovany. Déle 1ze urcit charakteristiku efektivnosti distributort
a distribu¢nich cest a to, jestli se snizuje nebo zvySuje vyznam nékterych distributorti
a distribucnich cest. V neposledni tad¢ ziskame také informaci, v ¢em firma pievySuje

konkurenci nebo naopak kde ma rezervy (Staitkkova, 2013).
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6.4 SWOT analyza

SWOT analyzy je analytickd technika, ktera pomaha snizovat nejednoznacnost
prostiednictvim hlubsiho porozuméni silnych stranek, slabych stranek, piilezitosti a hrozeb,
kterym se mize v budoucnu celit (obrazek ¢. 9). Hodnoti vzéjemné plisobeni vnitinich
a vnéjsich faktort. Technika je vSestranna v tom, ze miZze byt aplikovana na velké nebo

1 malé problémy (NATO, 2007).

Obrazek 9 Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats (NATO, 2017, s. 52)

Helpful Harmful
Strengths Weaknesses
P Characteristics of a Characteristics that place
E project/team/CoA that | the project/ team/CoA at
£ | give it an advantage over |a disadvantage relative to
others others
Opportunities Threats
Elements that the Elements in the

project/team/CoA could | environment that could
exploit to its advantage cause trouble for the
project/team/CoA

External

Borovsky a Smolkova (2013, s. 44) udavaji, Ze se jedna o nastroj, ktery tyto faktory hodnoti
a vzajemn¢ propojuje. Zakladnim principem této analyzy je identifikace silnych a slabych
stranek, které pochazeji z vnitiniho prostiedi organizace a které 1ze porovnavat s konkurenci
a dale identifikace pfilezitosti a hrozeb, které jsou vné&jSimi faktory, plisobici z vnéjSiho
prostiedi. Vysledkem této analyzy je poté tvorba strategie, kterd vyuziva silné stranky
a prilezitosti a naopak snaZi se minimalizovat potencidlni dopad hrozeb a eliminovat slabé
stranky piipadné je transformovat v piilezitosti. Tato analyza by meéla hrat velkou roli
vramei strategického (dlouhodobého) planovani organizaci. Stim také souvisi
vyhodnocovani této analyzy, které by mélo byt soucasti strategické kontroly. Také podle
NATO (2017, s. 52) je SWOT analyza §iroce pouzitelnd v rozhodovacich situacich. Casto

se pouziva pii strategickém a operacnim planovani. Lze ji vSak pouzit k poskytnuti odliSného
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pohledu na rizné akéni postupy, prozkoumani zvolené strategie nebo k pochopeni problému.

Muze se také pouzit k vyhodnoceni tymu nebo urcitych schopnosti.
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7 PROJEKTOVE RiZENIi

Projekt je jedine¢ny celek koordinovanych ¢innosti se stanovenym vychozim a kone¢nym
bodem, realizovanych jednotlivcem, nebo organizaci s cilem dosazeni urcenych ¢asovym,

nakladovym a vykonovym rozvrhem (IPMA, 2018).

Aby byl projekt uspesny, m¢l by dosdhnout pldnovanych cili v planovaném case, pfi
dodrZeni planovanych nakladl, s efektivnim vyuzitim piidélenych zdroji v pozadované
kvalit¢ a nem¢l by vyvolavat negativni dopady (Bendova, 2010).
Zivotni fize projektu se déli na:

e predprojektovou fazi (strategické uvahy)

e projektovou fazi (iniciace, navrh, implementace, ukonceni)

e poprojektovou fazi (rozbor pro pouceni)

Tyto faze nasledné ¢lenime na etapy, které se d€li na jednotlivé ¢innosti (Bendova, 2010).

7.1 Planovani projektu

V redlném Zivoté€ se podle Bendové (2010, s. 3) procesy projektu a jejich skupiny prolinaji,
cyklicky opakuji a dopliuji a jejich integrace je zalozena na sdileni cili projektu. MnoZstvi
interakci mezi jednotlivymi procesnimi skupinami zavisi na mife jejich zapojeni v ptislusné
projektové fazi. Plan obsahuje popis toho, jak budou splnény parametry ,.trojimperativu®,

proto jsou projektové plany ve skutecnosti tfi:
e dimenze provedeni;
e dimenze Casu;
e dimenze zdroji a néklada.
Planovani projektu miZzeme rozdélit na:
e strukturovani projektu;
e organizaci projektu;
e planovani termint;
e planovani zdroji;

e planovani nakladii a financi;
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e aplanovani rizik v ramci projektu.

Velmi dilezité je také ¢asové planovani, které ma sviij uéel a cil. Ugelem ¢asového planovani
je vytvareni takovych podminek, aby byly potifebné zdroje k dispozici v daném terminu pro
provedeni ptislusné prace. Kli¢ova je zde koordinace pracovniki, materialu, strojl a zatizeni
a nakupovanych sluzeb. Cilem ¢asového planovani je-definovani Cinnosti potfebnych pro
realizaci cili (napf. realizace stavby), stanoveni logickych navaznosti ¢innosti, stanoveni
terminG zahdjeni a ukonceni ¢innosti a stanoveni celkové doby trvani realizace cilti — lhaty

realizace stavby (Bendova, 2010).
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8 ZAVER A SHRNUTI TEORETICKE CASTI A STANOVENI
PREDPOKLADU PRO PRAKTICKOU CAST

Prvni kapitola teoretické Gasti této prace se vénuje Armadé Ceské republiky, historii
profesionalni armady a jejim zapojenim do zahrani¢nich operaci. Na tuto kapitolu plynule
navazuje seznameni se se Zdravotnickou sluzbou ACR, jeji novodobou historii, sou¢asnym
stavem a organizacni strukturou. Dale je zde strucn¢ charakterizovan koncept zdravotnické
podpory v boji a 1ééebné-odsunovy systém. Vzhledem k tomu, Ze vojenska zdravotnicka
sluzba skyta jista specifika, tak byla zahrnuta i kratka kapitola, kterd obsahuje narodni
legislativni ramec 1 legislativu NATO, které¢ je nutné dodrzovat. Abychom Iépe pochopili
proces kvality ve vojenském zdravotnictvi, vénovali jsme urcity prostor i procesu Lessons
Learned a MEDEVAL, které slouzi ke standardizaci a zvySovani kvality ve vojenském
zdravotnickém prostiedi. Nasledn¢ jsme si popsali obecnou charakteristiku polni nemocnice
urovné ROLE 2, ze které budeme vychazet v rdmci praktické ¢asti této prace. Zavérecna Cast
teorie se strucné vénuje projektovému fizeni a predevsim analytickym metodam, které budou

dale vyuzity v ramci naseho projektu.

Zavérem tohoto shrnuti bychom radi poznamenali, Ze vétSina konflikti v souc¢asné dobé¢ je
vnimana spiSe jako asymetrickd, coz je obecné chdpano jako vedeni bojové cinnosti
zpravidla pravidelné armady proti malym bojivkam protivnika, ktery nevyhledava piimé
sttetnuti, ale vyuziva tzv. guerillovy zplsob boje. V této situaci jiz nelze efektivné vyuzivat
pocetni a technologickou pifevahu a je proto nezbytné vytvofit noveé taktické postupy, které
by umély na takovou situaci adekvatné reagovat. Spole¢né s myslenim je proto nezbytné
zménit nejen taktiku, ale také zdokonalit ochranu vojsk, coz obnasi i 1épe vyuzitelné
prostiedky zdravotnického zabezpeceni v nejvyssi mozné kvalit€¢ poskytované péce, které

musi na tyto zmény operacniho prostiedi plné€ reagovat.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky

54

II. PRAKTICKA CAST
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9 CHARAKTERISTIKA POLNI NEMOCNICE UROVNE ROLE 2E
ACR
Tato ¢ast diplomové prace se bude zabyvat charakteristikou a analyzou vnitiniho prostredi

polni nemocnice trovné ROLE 2E v ACR. Pouzité informace byly ziskdny predeviim

z internich materialt Zdravotnické sluzby ACR.

9.1 Profil

ACR v soucasné dobé disponuje dvéma PN, 6. a 7., které jsou podiizené fediteli AVZdr.
Jedna se o zdravotnicka zatizeni ACR, ktera maji za ukol poskytovat zdravotnickou podporu
vSevojskovym utvarim na trovni Role 2E dle normy AJP-4.10 (B), ptipadné je Ize vyuzit
ivrameci humanitarnich operaci. Je nutné podotknout, ze naSe polni nemocnice jsou
logisticky nesamostatné jednotky a jak jiz zndzvu vyplyvé, tak slouzi k poskytovani
zdravotnické péée v poli a to v souladu s pravnimi normami CR a doktrinami NATO
na teritoriu CR i v zahraniéi. Samostatné ptisobeni PN je mozné pouze po doplnéni §tabem
a logistickymi jednotkami AVZdr. Jak jiz bylo v teoretické ¢asti uvedeno, tak PN jsou
ureny k poskytovani odborné 1ékaiské péce stiedné téZce a téZce ranénym, popalenym
anemocnym, k poskytovani intenzivni a pooperani péce, kratkodobé hospitalizaci

ranénych a nasledné k jejich odsunu.

NaSe PN jsou sestavovany stavebnicovym systémem z jednotlivych odbornych modult
(oddéleni). Dle rozsahu pouzitych modulid je mozné sestavit PN tirovné ROLE 2 az ROLE
3. K zabezpeceni adekvatni péce je k dispozici diagnosticky komplement (CT, RTG,
ultrazvuk), akutni lizkova péce s kapacitou 30 luzek, kterd mize byt rozsifena az na 50
ltizek. 2 lizka jsou vy€lenéna pro poskytovani resuscitacni péce, 4 lizka jsou vyuzivana pro
vys8i intenzivni pé¢i. Denni kapacita poskytnuté pomoci je 80 ranénych a nemocnym, avSak
s moznou maximalni kapacitou do 100 osob. Chirurgické vykony zabezpecuji dva
chirurgické tymy, které v zavislosti na typu a rozsahu poranéni, mohou provést do 10 vykont

za den.

Nedilnou soucasti a schopnosti této zdravotnické etapy je poskytovani zakladni
stomatologické péce, zdravotnicka logistika (zasobovani zdravotnickym materidlem, 1é¢ivy
a krevnimi derivaty), laboratorni diagnostika (bio-chemicka a hematologickd), dale také

preventivni péCe a zdravotnicky priizkum v misté zasazeni.
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Obrazek 10 Znak 6. a 7. PN (AVZdr, 2018)
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Tabulka 1 Profil planovanych schopnosti ROLE 2E (AVZdr, 2016)

Planovane schopnosti Role 2E

Typ MTF

Stacionami (Stanovy kondor + KTN)

Doba plného rozvinuti

do 5 dnii

Odsunové prostredky

4 x Soft Skin Ambulance/2 x APC Ambulance/ 2 x T 815 POP2

Odsunove kapacity

az 18 lezicich/24 sedicich

Modul: Pracovisté akutniho prijmu a ambulantni péce

Hromadny prijem ranénych

N N

Vieobecny lékar
Ambulantni péce Stomatologie
Psychiatr (Mental health modul)
Modul: Pracovisté operacnich salu
Chirurgicky tym 2x
Chirurgické schopnosti Prnimary surgery
Sterilizace ANO
Modul: Diagnostické pracovisteé
Zobrazovaci CT/RTG/Sono
Diagnostické metody
Laboratorni Biochemicka/Mikrobiologicka laboratoi

Modul: Lizkové pracovisté

Pocet lizek (ICU/MC)

6/30

Kliniéti specialisté

Intemista (Intemal medicine modul)

Modul: Pracovisté farmacie a zdrav. techniky

Zdravotnické zasobovani Ano
Oxygen production Ano
Marnice Ano

9.2 Novodoba historie a nasazeni PN

Ceské PN poskytovaly odbornou lékaiskou pomoc v Albanii, Kuvajtu, Iraku, Pakistanu

a naposledy v Afghénistanu v roce 2008. Od roku 2009, nebyla jiz polni nemocnice, jako

celek, nasazena v zahranicni operaci a do zahrani¢nich operaci zacaly vyjizdét pouze

specializované chirurgické tymy. Dlvodem se stalo sledovani trendl alian¢niho rozvoje

a vytvareni tzv. Multinational Medical Task Forces, kdy se ¢lenské a partnerskeé staity NATO

dohodnou a nabidnou specializace nebo tymy do mezinarodniho zdravotnického zatizeni

v misté pasobeni. Dalsi velké omezeni pro nasazeni kompletni PN je jeji velikost, ktera je

v dnesni dobé jiz nevyhovujici a neodpovida potiebam soudobého typu konfliktii. Neméné

dialezitd je také financni ndro€nost nasazeni PN a s tim souvisejici pfeprava obrovského

mnozstvi materidlu. A dale je to otdzka zabezpeceni a dopliiovani zdravotnického materidlu.
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9.3 Organizacni struktura

Polni nemocnice trovné ROLE 2E ma svou organiza¢ni strukturu, kterd je znazornéna
na obrazku ¢. 13. V mirovém stavu je v Cele polni nemocnice nacelnik, ktery je piimo
podfizen fediteli AVZdr a nadfizen vSem piislusnikiim polni nemocnice. Ten fidi ¢innost
vSech soucasti polni nemocnice i pfipravu odborného zdravotnického persondlu a je
zodpovédny za poskytovani zdravotnické pée v rozsahu ROLE 2E jednotkam ACR
a jednotkam koali¢nich arméad. Dale ma zodpovédnost za organizaci prace jednotlivych
soucasti PN. V piipad¢ nasazeni je v fidici funkci velitel. Mize, ale nemusi se jednat o tutéz
osobu, jelikoz velitel je jmenovan Zastupcem nacelnika Generdlniho Stabu — feditelem
Spole¢ného operacniho centra MO na ndvrh feditele AVZdr. Velitel ma k dispozici vrchniho
praporcika, jako nejvyssiho predstavitele poddistojnického sboru. Déle se nemocnice ¢leni
do 4 hlavnich prvki, kterymi jsou prvek veleni a fizeni — §tab PN (management nemocnice)
v poctu 20-25 osob, odborny zdravotnicky prvek, ktery je sloZzen z jednotlivych oddéleni
v poctu do 70 osob, prvek zdravotnickych odsunii v po¢tu do 20 osob a prvek podpiirné ety

(logistické zabezpeceni PN) v poctu do 30 osob.

Obrdazek 13 Typova organizacni struktura ROLE 2E (AVZdr, 2017)
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9.4 Lidské zdroje

9.4.1 Lidské zdroje v sou¢asnosti v ACR

V soucasné dobé je ACR naplnéna zhruba jen z 82 procent. V lednu letogniho roku byla
spusténa dal$i masivni naborova kampan s cilem nabrat dva tisice novackl. AvSak nabor
do ACR se potyka s nasledujicimi problémy, které pocit'uje i civilni sféra. Tim je predev§im
aktualni rapidné nizka nezaméstnanost a s tim souvisi konkurenceschopnost na trhu prace.
Dalsim velkym problémem je zdravotni zpusobilost uchazeci, ktera vytrazuje kolem 30
procent zajemcti o vstup do ACR. Aviak mnohem vétsi selekce probihd u psychotestd,

kde neprojde zhruba polovina uchazecu.

9.4.2 Lidské zdroje v soucasnosti u AVZdr a PN

Persondl polnich nemocnic je tvofen odbornym Iékafskym persondlem, stfednim
zdravotnickym persondlem, farmaceuty a dale manazerskym a logistickym personalem.
Pro poskytovani co nejlepsi zdravotni péce, je pro ACR nutnosti mit kvalitni, odborné
pfipraveny, vzdélany a dobfe a dlouhodobé vycviceny lékaisky a nelékaisky persondl,
znajici systém vojenského zdravotnictvi. Pfiprava, vzdélavani a vycvik Iékatrského personalu
a sttedniho zdravotnického persondlu se schopnosti plnit tkoly ve vojenském prostiedi je
dlouhodobéd zalezitost. U lékaii trva studium Sest let (studuji Fakultu vojenského
zdravotnictvi a Lékatfskou fakultu UK v Hradci Kralové zarovei), kdy nasledné ziskéavaji
zakladni odbornou zptisobilost a vykon povolani Iékatfe smi provozovat pouze pod pfimym
dohledem jiného I¢kate se specializovanou zpiisobilosti. V tomto obdobi je vojenskému
1ékati nabidnuto volné tabulkové misto v ramci potieb ACR. Po absolvovani uréité praxe
muze I¢kar provadét vykony opét pod dohledem lékate se specializovanou zpusobilosti.
Specializovanou zpusobilost ziskava az po dosaZeni atestace v akreditované specializa¢ni
pfipravé, jejiz doba je urena v zavislosti na zvoleném oboru. Pfiprava a vzdélavani
sttedniho zdravotnického personalu je také Casov€ narocné. Dulezité je také zminit,

ze zdravotnicky personal se musi kontinudlné celozivotné vzdélavat.

U AVZdr mély negativni vliv na aktualni pocty, stabilitu a davéru odborného
zdravotnického persondlu k resortu MO opakované restrukturalizace a restrikce v letech
2009 - 2013. Ty vedly k ruseni ,,neobsazenych® mist ve vojenské zdravotnické sluzbe,
zejména u lékarit v hodnostech nadporucik a kapitan, které vSak slouzily jako startovaci

pozice pro mladsi 1ékare. Stavajici tabulkové pozice ve vojenské zdravotnické sluzbé tak
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aktualné neumoziuji aplikovat ucelné kariérni fad a zajistit tak kontinuélni proces kariérniho
postupu a obmény zdravotnického personalu.

Vramci PN je k mésici biezen obsazeno 100 procent odborného lékaiského stiedniho
zdravotnického personalu. V ramci celé AVZdr je 23 volnych tabulkovych mist pro 1ékare,

pfedev§im u Center zdravotnich sluzeb. Dalsi volnd mista pro lékatfe jsou u prapornich

obvazist (ROLE 1), ktera vSak spadaji pod Velitelstvi pozemnich sil.

Tabulka 2 Pocty lékaru VZP u AVZdr

AVZdr LEKAR VZP
Poéty k planované skutecné obsazend TM volna
DG AL 113 90 79.6% 23

SloZeni odborného zdravotnického persondlu v ramci PN je sestavovano vzdy dle pozadavku
opera¢niho nasazeni. Je zde zahrnut persondl chirurgickych odbornosti, traumatologie,
ortopedie, anesteziologie, vSeobecného Iékatstvi, oftalmologie, otorinolaryngologie,
rentgenologie, epidemiologie, interniho 1ékafstvi, stomatologie, piipadné dalsi. Nasledujici

obrazek znazornuje mozné obsazeni PN odbornym zdravotnickym personalem.
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Obrazek 14 Persondlni obsazeni PN odbornym zdravotnickym personalem (AVZdr, 2016)
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9.5 Oddéleni a lazka

Nase PN ROLE 2E disponuje minimalné¢ 4 odd€lenimi a 5 pracovisti v zavislosti

na sestaveni modularniho systému, ktery byl popsan v kapitole ,,Modularni systém

dle AMEDP-1.7 Capability Matrix“. Poskytuje lizkovou péci s kapacitou 30 lizek

s moznosti rozsifeni na 50. A jak jiz bylo zminovano, tak 2 l4Zka slouzi pro poskytovani

v

resuscitaéni péce a 4 lizka pro vysSi intenzivni péci. Cely systém PN je umistén

ve specialnich pfistrojové a technicky vybavenych stanech a kontejnerech, které jsou

vzajemné propojeny hlavnim stanovym koridorem, na ktery jsou jednotlivé moduly

napojeny. Ptiklad propojeni je zobrazen na obrazku €. 15.
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Obrazek 15 Schéma mozného rozvinuti a rozlozeni pracovist PN ROLE 2E (AVZdr, 2016)
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9.5.1 Oddéleni akutni a ambulantni péce

Je odborny prvek PN, ktery poskytuje zdkladni a neodkladnou lékaiskou péci u akutnich

urazovych nebo netrazovych stavi dle dostupnych prostfedkii tohoto pracovisté

a v sou¢innosti s konziliarnimi 1ékati ostatnich oddéleni. Dale je zodpovédné za realizaci

ttidéni ranénych. Pracovist¢ ambulantni péce poskytuje ambulantni a 1é¢ebné preventivni

péci, veetné aplikace ockovacich latek.

9.5.2 Stomatologické pracovisté

Jednd se o zubni ambulanci, kterd poskytuje zakladni stomatologickou péci. Nachazi se

ve stacionarnim kontejneru, ktery je vybaven kompletni zubni soupravou, boxem

na rentgenovy pfistroj, horkovzdusnym sterilizatorem, lednickou a dalSimi potiebnymi

stomatologickymi nastroji.
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9.5.3 Skupina radiologickych a zobrazovacich metod

Pracovisté zabezpecuje radiodiagnostickou péci. K dispozici ma klasicky rentgen, 2 mobilni

rentgenova C-ramena, ultrazvukovy pfistroj, piipadné je mozné doplnit i modulem s CT.

9.5.4 Skupina laboratorni diagnostiky

Skupina diagnostiky zahrnuje mikrobiologickou, biochemickou a hematologickou laboratof,

které slouzi k uptesnéni diagndzy pacienta.

9.5.5 Oddéleni operacnich sala a sterilizace, pracovisté sterilizace

Provadi vysoce specializovanou zdravotnickou c¢innost zajiStujici perioperacni péci
v rozsahu Zivot a koncetiny zachraniujici vykony. Spolupracujici anesteziologické pracovisté
poskytuje konziliarni ¢innost pied operacnim vykonem, béhem né&j, kdy zabezpecuje
podévani a vedeni anestezie v prib&hu operaci a po opera¢nim vykonu. Operaéni saly jsou
rozvijeny ve specidlnim teleskopicky rozvijeném kontejneru (velky sal) a dal$im
kontejnerovém pracovisti, které slouzi jako maly operacni sal. Pracovisté sterilizace

zabezpecuje centralni sterilizaci v ramci PN.

9.5.6 Oddéleni standartni péce

Je odbornym oddélenim PN, které je dislokovano ve velkych stanech a poskytuje 1écebné
oSetfovatelskou péci pacientim, u kterych neni vyzadovédna intenzivni péce. Na tomto
pracovisti  také  pusobi  specialista  schopny  poskytovat psychoterapeutické
a psychofarmakologické intervence, ptipadné debriefing. Pfi vzniku nebo piipadném
podezieni na anaerobni infekci, 1ze v ramci oddéleni vytvofit izolator. Lze fici, Ze se jedna

o multioborové oddéleni.

9.5.7 Oddéleni intenzivni péce

V ramci PN poskytuje intenzivni péci pacientim, kde hrozi riziko selhdvani minimalnég jedné
ze zakladnich zivotnich funkci. VSe je realizovano za asistence specializovanych pfistrojil
a techniky. Jelikoz se jedna se o rezimové pracovisté, je zde nutné dodrzovat specificky

hygienicko-epidemiologicky rezim.
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9.5.8 Oddéleni zdravotnickych odsuni

Jedna se o prvek PN polni nemocnice, provadéjici vysoce specializovanou zdravotnickou
¢innost v ramci presunu ranénych a nemocnych do a z polni nemocnice pomoci terénnich

nebo silni¢nich odsunovych prostiedk, které maji nebo nemaji balistickou ochranu.

9.5.9 Skupina farmacie a zdravotnické techniky

Je prvkem, ktery je zodpovédny piedevsim za materidlné-technické zabezpeceni v oblasti
zdravotnického materidlu a 1é¢iv, dale za zdravotnickou techniku a v neposledni fad¢ je také
zodpovédny za zajiSténi krve a krevnich derivatl dle vzeSlych pozadavkl. Soucésti této
skupiny je i kontejnerova lékarna, kterd je urena pravé pro piipravu a zabezpeceni PN
lé¢ivy, dopliovani zdravotnickym materidlem, medicindlnim kyslikem a destilovanou

vodou.

9.5.10 Materialni oblast a logistické zabezpeceni

Oddéleni akutni a ambulantni péce disponuje standardnim materidlnim vybavenim, kde patii
urgentni lGzka, defibrilator, ventilator, linearni davkovac, odsavacka, pomiicky k intubaci,
Ambuvak, pretlakovd manzeta, pomucky k oSetieni popalenin a dalsi spotfebni material.
Jednotka standardni a intenzivni péfe ma materidl a vybaveni v poftu urceném
dle specifikace nasazeni. VétSinou se jedna o: 4 ks defibrilator, 7 ks monitor Zivotnich
funkci, 3 ks anesteziologicky pfistroj, 4 ks ventilator, 5 ks ventilator transportni, 1 ks EKG
monitor, 12 ks odsavacka, 30 ks linedrni davkovag, 21 ks infuzni pumpa, 1 ks enteralni
pumpa, 2 ks glukometr, 1 ks kompresor event., 1 ks inhaldtor uz omron, 2 ks transportni
oxymetr, 3 ks ohfivacka infuzi, 4 ks laryngoskopické sady, vlastni jednotky klimatizace,

rozvedeni medicindlnich plynt a elektroinstalace.

Hygienicka zatizeni (toalety, sprchové boxy) jsou dislokovana v kontejnerovych jednotkach,

které jsou separovany zvlast’ pro persondl PN a zvIast’ pro pacienty.

Mezi dalsi dualezité prvky patii mobilni chladici prostfedky, elektrocentraly, kterych ma
bohuzel PN nedostatek a tipravny vody. NiZe v tabulce je uvedena specialni technika, ktera

je soucasti PN.
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Tabulka 3 Specialni technika a material PN ROLE 2E

Specidlni technika: Pocet ks
T815 POP I 2
T815 Lab. PHEL I 1
Technika pro odsun ranénych: Pocet ks
neobrnénad LRD 130 zdrav. 5
obrnéna IVECO LOV Zdrav. 1

OT 64 zdrav. 1
Ptepravni technika a ostatni: Pocet ks
Tatra 815-2 Multilift s privésem 5
LRD 110 ST ter 2
Voz. vysokozdvih. ter. DVHMT322T 1
Kontejnerova pracovisté Pocet ks
KTN Thermoking 1 komorovy 5
KTN OxyVac 35 vyvijec kysliku 1
KTN skladovy - obvazovy, izola¢. mat. 5
KTN sanitarni 1
KTN sterilizovna 1
KTN souprava vyr. inf. roztoku 1
Modul laboratofi BHL, MBL 2
Modul stomatologie 1
Modul lékarna 1
Modul zdrav. RTG pracovisté 1
Modul chirurgické pracovisté pfipravna 2
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Modul chirurgie maly oper. sal 1

Modul CH vel. oper. sal - NORMECA 1

Modul pracovisté JIP - NORMECA 1
Celkovy pocet KTN 24
Stany Pocet ks
Dil propoj. SK 650 13

Dil univers. SU 660 8

Dil univers. SU 680 5
Celkovy pocet stani 26

9.6 Finance

Co se tyka ACR, jejiz soucasti je i Vojenské zdravotnicka sluzba ACR, je nutné zminit, Ze
obrana ma specifika Cisté vetejného statku. To znamend, Ze splituje vlastnosti nerivality
(nesoutézivost, ned¢litelnost) a nevylucitelnosti ze spotteby (Pastuszkova, 2014). Jedna se
také 1 o tzv. porucnicky statek, kdy o spotieb&é rozhoduje stat (snémovna). Coz autorka
Pastuszkova (2014, s. 19) popisuje, Ze se stat v tomto piipade chova podobné jako rodié, ktery
za své dité rozhoduje, nebot’ ,,vi Iépe, co je v jeho zajmu*. Proto se také hovofi o tzv. statnim
paternalismu. Dale ma obrana tzv. latentni uzitek. To znamena, Ze spolecensky uZitek nakladi
na obranu je v prevenci valky. BohuZel jako disledek latentnosti uZitku obrany je z pohledu
vefejnosti nizka mira ochoty vynakladat ¢ast vefejnych zdrojti na obranu i pfes to, ze hlavnim
cilem obrany statu je prave zajistit zakladni ptedpoklady pro bezpecnost a z toho vyplyvajici
rozvoj spolecnosti a obyvatel v ni Zijicich. Néasledujici tabulka ukazuje vydaje statniho

rozpoctu na obranu a dalsi specifické ukazatele za posledni tii roky.
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Tabulka 4 Podily vydajit MO na HDP a vydajich statniho rozpoctu (Ministerstvo obrany,
2018)

Rok 2015 Rok 2016 Rok 2017

HDP (v mld. K¢) 4 495,0 4719,0 4 885,0
Vydaje statniho rozpoétu CR (v mld. K¢&) 12973 1219,8 1309,3
Vydaje statniho rozpo¢tu na MO (v mld. 43,4 44,2 52,5
K¢)

Podil vydaji MO na HDP 0,96 % 0,94 % 1,07%
Podil vydaji MO na vydajich statniho 3,3% 3,62 % 4,01 %

rozpo&tu CR

Financovani Armady Ceské republiky postupuje pies finance Ministerstva obrany, které
ptichazeji z kapitoly 307 statniho rozpoctu. Jak mizeme vidét v tabulce €. 4, vydaje na rezort
obrany maji za posledni 3 roky rostouci charakter, coz odpovida i podilu vydaji rezortu
na celkovych vydajich statniho rozpoétu CR. Avsak velmi diileZita je hodnota podilu vydaji
MO na HDP, které maji kolisavy charakter kolem 1 procenta. Zde je zapotiebi zminit,
e v roce 2014 se ¢lenské zemé NATO, tudiz i CR, zavazaly zvysit do 10 let vydaje na
obranu alespon na 2 procenta HDP. To v sou¢asné dobé& plni pouze 5 ¢lenskych statii (USA,

Velka Britanie, Recko, Estonsko a Polsko

Cilem Ministerstva obrany tak je zvysit tento pomér na 1,4 procenta v roce 2020 a nasledné

postupné navySovani do roku 2025 na 2 procenta (Aktualné.cz, 2018).

V nasledujici tabulce jsou rozpracovany celkové piijmy rezortu obrany a jeho zékladni
slozky a celkové vydaje s vybranymi slozkami, kde nejvyssi vydajové polozky jsou
Neinvesti¢ni nakupy a souvisejici vydaje (ndkupy sluzeb, opravy a udrzovani), Neinvesticni
transfery obyvatelstvu (starobni diichody a vysluhové nalezitosti) a Platy a podobné

souvisejici vydaje (platy a povinné pojistné) (Statni monitor, 2018).
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Tabulka 5 Rozpocet MO za roky 2015, 2016 a 2017 (k 30. 9.) (Statni monitor, 2018)
Rozpoctova kapitola MO Rok 2015 Rok 2016 Rok 2017
(k 30.9.)
CELKOVE PRIIMY (v mil. K&) 4132 5365 4582
Danové ptijmy 3110 3581 2767
Kapitalové ptijmy 239 1116 313
Nedanové piijmy 306 346 599
Ptijaté transfery 477 323 904
CELKOVE VYDAJE (v mil. K&) 47 342 45 671 33955
Bézné vydaje 43 003 41 286 30 966
1. Neinvesti¢ni nakupy a souvisejici vydaje 15039 10 783 8282
2. Neinvesti¢ni transfery a souvisejici platby do 500 446 106
zahranici
3. Neinvesti¢ni transfery obyvatelstvu 7 963 9525 7213
4. Neinvesti¢ni transfery soukromopravnim 357 331 404
subjektim
5. Neinvesti¢ni transfery vefejnopravnim 3327 2484 1 649
subjektim a mezi penéznimi fondy téhoz
subjektu a platby dani
6. Ostatni neinvesti¢ni vydaje 360 462 1761
7. Platy a podobné a souvisejici vydaje 15 456 17 256 11 545
Kapitalové vydaje 4339 4384 2 989
VYSLEDNE SALDO ROZPOCTU (v mil. K&  -43 210 -40 306 -29 373

9.6.1 Spolecné financovani v ramci bojovych uskupeni EU (EUBG)

JelikoZ je CR také soucasti EU, které se také snazi posilit koncept spoleéné obrany, existuje

v ramci unie systém spole¢ného financovani piepravy pii rozmisténi bojovych uskupeni EU.
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Clenské staty, tedy krom& Velké Britanie, povazuji princip spole¢ného financovani EU
Battlegroup (EUBG) za jeden z dulezitych prvka zvySovani nasaditelnosti bojovych
uskupeni. Siroce vnimany je i prvek solidarity a praktického vyjadfeni podpory pii ptipravé
téchto bojovych uskupeni a jejich piipadného nasazeni ze strany vSech Clenskych stat

a nikoli pouze téch, které by se podilely na ptipadné rotaci.

Dale jsou feSeny moznosti pokryt ze spolecného financovani také administrativni naklady,
které jsou spojené s uzaviranim ramcovych kontraktli k EUBG. Tyto kontrakty jsou vétSinou
uzavirany jednim ¢lenskym statem a i v situaci nenasazeni dané EUBG s sebou nesou ur€ité
administrativni ndklady (Kulisek, 2009.) Je diskutovana i moznost spolecného financovani

nakladu, které jsou spojenych se stazenim EUBG z opera¢niho nasazeni.

Vzhledem ke skutecnosti, ze EUBG nebyly dosud nikdy nasazeny a ani v budoucnosti
se nepfedpoklada jejich kazdoro¢ni nasazovani, tak moznost spole¢ného financovani stazeni
by nastavala ojedin€le a to by neptfedstavovalo pro ¢lenské staty tak vyznamnou finanéni
Zatéz.

V piipad¢ souhlasu vSech zainteresovanych stati o rozsifeni spole¢ného financovani
do té¢ miry, kdy by bylo pokryto certifikacni cvieni, administrativni naklady i stazeni
z operace, by sice doslo k trvalému, aviak nepfili§ vysoké navyseni piispévku CR
do mechanismu ATHENA (financovani spolecnych nékladti souvisejicich s vojenskymi
operacemi EU), ale pfinosy takového rozsifeni by byly nejen praktické (zvySeni kvality
EUBG, lepsi secvicenost jednotek, zvySeni ochoty c¢lenskych zemi napliovat uskupeni),

ale 1 politicko-symbolické (posileni solidarity mezi ¢lenskymi zemémi).

9.6.2 Naklady

Chceme-li se zaobirat naklady samotné polni nemocnice urovné ROLE 2E, tak jsou
v soucasné chvili nulové. Z jiného thlu pohledu ale miizeme fici, Ze zde lze identifikovat
ur¢ité naklady, které s polni nemocnici urcitym zpisobem souvisi. Jednd se o opravy
materidlu a jeho udrzbu. Materidl je, pokud neni vyuzivan v ramci cviceni, uskladnén,
vznikaji tudiZ naklady spojené s uskladnénim. Lze tvrdit, 1 kdyZ zde se jedna o vlastni nézor,
ze je dulezité uvazovat i1 o osobnich nakladech. Urcené organy veleni a fizeni a logistické
podpory u PN zodpovidaji jak za chod nemocnic, tak maji v obdobi miru tkoly tykajici se
chodu AVZdr. Odborny zdravotnicky personal ma tabulkové pozice u PN, za které dostava
plat, avSak v dobé¢ miru a obdobi, kdy neplni vojenské povinnosti (cviceni, zahranicni

operace, odbornd zaméstnani) stdzuje ve vojenskych nemocnicich a dal$ich nasmlouvanych
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zdravotnickych zafizenich. Tim se ¢astecné podili na ¢innosti zdravotnickych zatizeni, kde

stazuje a na vzniklych nakladech tohoto zafizeni.

9.6.3 Vynosy

ROLE 2E neprodukuje zadné vynosy. Zde si ale mizeme polozit otazku, na kolik si cenime
zachranény zivot. To je hlavnim piinosem a vynosem vyuziti vojenskych zdravotnickych
prvkl. Zde mizeme ale taktéz dodat, ze odborny zdravotnicky personal se ¢aste¢né podili
i na vynosech zdravotnickych zafizeni, kde stazuje. Lze tedy fici, Ze odborny zdravotnicky
personal PN pochézi z vefejného sektoru, kterym je placen, ale z divodu zachovani odborné
erudice funguje a napomaha i v nestatnim neziskovém sektoru narodniho hospodéaistvi, ktery

vynosy produkuje.

9.6.4 Naklady a vynosy u Ustfedni vojenské nemocnice - Vojenské fakultni

nemocnice Praha

Abychom si uvedli alespon piiklad ndkladl a vynost, zminime zde informace o hospodateni
Ustiedni vojenské nemocnice za rok 2016, ve které ¢ast odborného zdravotnického
personalu PN stazuje. Dle Odboru komunikace a propagace Ustfedni vojenské nemocnice -
Vojenské fakultni nemocnice Praha (2017, s. 85) ukoncila nemocnice rok 2016

s vyrovnanym hospodafenim (+ 853 tis. K¢&).

Celkové vynosy v roce 2016 €inily 2 551,479 mil. K¢ a oproti roku 2015 se zvySily o 96 mil.
K¢. Rozhodujici ¢ast ptiyml (63 %) tvoftily trzby za zdravotni péci, které byly navySeny
o uhradu centrovych 1€kt, jejichz spotieba se meziro¢né zvysila. Zaroveil pojiStovny
zvySenim pausalnich plateb ¢astecné kompenzovaly povinné navySeni osobnich nékladd.
Dalsi ¢ast navySeni byla dokryta provoznim pfispévkem od zfizovatele (celkova vysSe
ro¢niho piispévku Cinila 443 mil. K¢). Vyss§i vynosy podpoftil také novy projekt komeréniho
testovani krevni plazmy, ktery je od roku 2016 realizovan na Odd¢leni hematologie a krevni

transfuze.

Celkové ndklady v roce 2016 Cinily 2 550,627 mil. K¢. Dale je zminéno (2017, s. 85),
ze v nakladech je patrny zvySeny podil osobnich nakladf. V roce 2016 doslo k opétovnému
legislativnimu navyseni tarifni slozky platu. Dalsi povinné navyseni bylo realizovano 1. 1.
2017. Rozvoj v oblasti elektrofyziologie a vétsi pocet ortopedickych vykont zplsobil rist

nakladi na SZM. Kvtili starnuti pfistrojového vybaveni se naopak snizoval podil odpisti.
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Nize jsou v tabulkach specifikovany jednotlivé naklady a vynosy nemocnice.

Tabulka 6 Struktura ndakladis UVN-VFN v roce 2016 (UVN, 2017)

Osobni naklady 47 %
SZM 16 %
LEKY 8%
Ostatni naklady 6 %
Lékarna — prodané zbozi 6 %
Odpisy 5%
Opravy a udrZovani 4 %
Energie 4 %
Materidl (bez 1€kl a SZM) 3%
Granty — naklady 1%

Tabulka 7 Struktura vynosit UVN-VFN v roce 2016 (UVN, 2017)

Trzby za zdravotni péci 63 %
Prispévek a neinv. dotace na provoz 18 %
Ostatni vynosy 11%
Lékarna 7%
Granty 1%

9.7 Analyza sluzeb

Jak jiZz bylo zminovéno, tak od roku 2009 jiz nebyla polni nemocnice, jako celek, nasazena
v ramci zahrani¢ni operace a zacaly byt vyuzivany pouze specializované chirurgické tymy.
Abychom si ale dokazali predstavit moznosti a schopnosti poskytovanych sluzeb, tak se
vratime do obdobi biezna 2007 az prosince 2008, kdy nase polni nemocnice urovné ROLE

2E byla nasazena na izemi Afghéanistanu v rdmci operace ISAF. Autor Roubal a kol. (2010,
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s. 85) popisuje sluzby PN nésledovné. Polni nemocnice (PN) poskytovala vojskiim operace
ISAF kompletni zdravotnicky servis ve své ambulantni i lizkové ¢asti. V omezené mife byla

péce poskytovana i afghanskému obyvatelstvu.

Za dobu plisobeni nemocnice bylo:
e ambulantn¢ oSetfeno celkem 14 282 pacientt;
e hospitalizovano celkem 726 pacientt;
e provedeno 213 operaci.

Pomér mezi akutnimi a planovanymi chirurgickymi vykony byl pfiblizné stejny. Spektrum
téchto vykonli bylo Siroké. V ramciabdomindlni a hrudni chirurgii se jednalo
o apendektomie, hernioplastiky, cholecystektomie a sttevni resekce, ale také i o nefrektomie,
operace §titné zlazy, resekce jater a plic. V traumatologii byly nejCastéj$imi operacemi
osteosyntézy za pouziti zevnich fixatorti u polytraumat a dale také byly vyuzity dlahové
osteosyntézy a nitrodfeniové hiebovani u kostnich traumat. V 90 procentech pitipadii

se jednalo pfedevsim o vojenské pacienty (Roubal, 2010).

Na RTG a CT se provedlo celkem 3925 vySetfeni, stomatologem bylo oSetieno 2565

pacientil a bylo provedeno nékolik tisic mikrobiologickych vysetteni (Roubal, 2010).

Dale Roubal a kol. (2010, s. 85) dodava, Ze vzhledem ke katastrofalni situaci v afghanském
zdravotnictvi byla nemocnice vyhleddvana i pacienty z fad pracovnikii mezindrodnich
humanitarnich misi, zastupitelskych uradti a zahrani¢nich firem, které pisobily na Gzemi

Afghanistanu.

9.8 Marketing

O urcity zptisob marketingu PN se u AVZdr stara distojnik pro styk s vefejnosti — tiskovy
mluvéi. Navic, jelikoz je PN armadnim zafizenim v urcité Urovni hierarchie, je
soucasti Kancelafe Generalniho §tabu Armady Ceské republiky a slouZi jako kontaktni
pracovisté pro vetejnost a pracovniky sdé€lovacich prostiedkli ve vztahu k nacelnikovi

Generalniho $tabu ACR, jeho zastupctim a velitelam Fidicich slozek ACR.

V piipadé medialniho pozadavku na nazor odbornika ze Zdravotnické sluzby ACR
na specifické téma, je tiskovym mluvéi AVZdr nebo pracovnikem Oddéleni komunikace

s vefejnosti vyzaddna moznost vyjadieni urceného specialisty. Nasledné miize dojit
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k situaci, kdy pracovnici urceni pro styk s vefejnosti pfipravi dané vyjadieni jménem tohoto

specialisty, nebo je novinarim piedan kontakt na ur¢eného odbornika.

Pracovnici pro styk s vetejnosti také informuji o vSech novinkach a déni v ramci vojenského
zdravotnictvi a cilen¢ vyhledavaji témata, kterd mohou slouzit ke zviditelnéni Vojenské
zdravotnické sluzby ACR v tisku, TV a dal$ich mediich (radia, socidlni sité, internetové

zpravodajstvi).

Vefejnost se mize o déni vojenskych zdravotnikii dozvédét pomoci facebookovych
1 webovych stranek AVZdr (www.zdravotnictvi.army.cz/), kde jsou umistény aktualni
informace. Déle jsou oficidlni informace prezentovany i na webovych strankdch Army.cz,
kde se zajemci mohou doveédét velké mnozstvi informaci z celého resortu obrany. Stranky

jsou dle naseho nazoru prehledné, vzhledové povedené a dochazi k pravidelné aktualizaci.

V pfiloze naptiklad uvddime brozuru letos$ni vystavy “Ten druhy Zivot”, kterd je velmi

zajimava a zahrnuje fotografie a ptibéhy z nasazeni pfisluSnikli ACR.

Cilem marketingové komunikace AVZdr je pfedevSim vytvaret dobrou image a jméno
Vojenské zdravotnické sluzby a prezentovat nasazeni piisluSniki PN v zahrani¢nich

a humanitarnich operacich.

9.8.1 Vnitini komunikace AVZdr a vzdélavani pracovniki

Pfedavani informovani zaméstnancim AVZdr, kde patfi i ptisluSnici PN probiha na nékolika
urovnich. Veleni AVZdr ma tydenni porady, kdy jsou pfitomni i zastupci managementu PN.
Nasledné jsou jednou za meésic pofdddna odborna zaméstnani pro piislusniky PN, které
seznamuji odborny zdravotnicky personal s aktualnimi informacemi tykajici se jak ACR,
tak 1 z oblasti soucasného stavu ve vojenském zdravotnictvi a jeho budoucim vyvoji.
Nasledn¢ probihaji mési¢ni porady pro 1€kaisky persondl vedené hlavnim lékatem PN a
porady pro stfedni zdravotnicky peronal, kdy je porada vedena hlavni nebo stani¢ni sestrou.
V ptipadé€ nasazeni ROLE 2E probiha hlavni porada jednou tydné, kdy jsou vyhodnoceny
splnéné ukoly za uplynuly tyden a stanovuji se ukoly na tyden nésledujici. Kazdy den
probihd spolecny rozvod do zamé&stnani (mimo urceny den volna, ktery v§ak mize zaniknout
z diivodu piijmu pacienti, kdy je drzena hotovost 24/7) a nasledné jsou feSeny tkoly v rdmci
jednotlivych modulii (odd€leni a skupin). Tento zpiisob komunikace mizeme oznacit jako

osobni.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 74

Dalsi zptisob komunikace je prostfednictvim intranetu, emaili a nastének. V ACR je
hlavnim druhem intranetu systém SIS (§tdbni informaéni systém), ktery probih4 na utajované
platformé. V ramci zdravotnické sluzby je k dispozici dale informacni systém ZDRAVIS
(zdravotnicky informacni systém) a AZIS (Agenturni zdravotnicky informacni systém —
interni informacni systém AVZdr). V piipad¢ nasazeni zdravotnickych prvki je vyuzivan

pouze utajovany systém SIS, piipadné utajované informaéni systémy koali¢nich partnert.

Vedle povinného vzdelavani zdravotnikill, probihd i povinné vojenské vzdelavani, které je
oragnizovano ro¢nim planem nadfizeného stupné. Z divodu v dnesni dob¢ tak dilezité
znalosti anglického jazyka, potazmo jiného ciziho jazyka, existuji v ramci ACR $kolici
stiediska, kde Ize dle potfeby vyslat vybrané ptislusniky. Bohuzel kapacita Centra jazykové
ptipravy ACR je nedostadujici, tudiz schopnost mit v nejbliz§i dobé adekvatng jazykové
pfipraveny personal PN je otdzkou az nékolika let. Bohuzel neexistuje ani motivacni
program, ktery by ohodnotil samopfipravu nebo sebevzdélavani v oblasti cizich jazyki a je
tudiz pouze na jedincich, zdali se chtéji v této oblasti vzdélavat na ukor vlatsnich nékladi

a vlastniho ¢asu.
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10 ANALYZA VNEJSIHO PROSTREDI

V této kapitole se budeme zabyvat analyzou vnéjSiho prostfedi PN trovné ROLE 2E. Avsak
opét zde musime brat v Givahu situaci AVZdr a ACR. Prvni ¢ast této kapitoly se zaméfuje

na provedenou PEST analyzu a faktory, které ovliviiuji organizaci.

10.1 PEST analyza

Pro analyzu vlivu faktort globalniho prostiedi, tzv. makroprostfedi na organizaci je vyuzita
PEST analyza, kterd se zam¢tuje na politické faktory, ekonomické faktory, socialni faktory
a technologické faktory. Ne&kteti autofi vyclenuji z politickych faktort jesté faktory
legislativni a dopliiuji ekologické (environmentdlni) faktory feSici otdzky zivotniho

prostiedi.

10.1.1 Politické a pravni faktory

Uvodem je nutné fici, e vojenské zdravotnictvi v sobé sluduje oblast armadni
i zdravotnickou. Armada i zdravotnictvi v Ceské republice podléhaji fizeni ze strany statu,
kdy dvoukomorovy parlament tvofeny senitem a poslaneckou snémovnou piedstavuje
zakonodarnou moc v CR a mezi jejich hlavni kompetence patii schvalovani pravnich norem,
které predklada vlada. Stat tedy urcuje legislativni ramec, kterym se armada a zdravotnictvi
musi fidit. Jako politické faktory tedy miiZzeme pojmenovat takové faktory, jeZ souvisi
s vykonem a spravou politické moci, s aktualni politickou situaci a jejim vyvojem na narodni

1 mezinarodni trovni a s aktualni platnou legislativou.

Hlavni prameny prava a pravni normy v soucasné dobé jsou dle webovych stranek
Ministerstva zdravotnictvi CR (MZCR, 2018) a Ministerstva obrany CR (MOCR, 2018)
tyto zakony:

Zdravotni sluzby
e ¢.372/2011 Sb., Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani;
e ¢.373/2011 Sb., Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach;
e (. 66/1986 Sb., Zakon o umélém preruseni t€hotenstvi;
e (.374/2011 Sb., Zakon o zdravotnické zachranné sluzbe;

e (. 285/2002 Sb., Zakon o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organu

a 0 zméné nékterych zdkonu (transplantacni zédkon);



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 76

e (. 296/2008 Sb., Zakon o zajisténi jakosti a bezpecnosti lidskych tkani a buné¢k
urcenych k pouziti u ¢lovéka a o zméné souvisejicich zakona (zakon o lidskych

tkanich a bunkach).
Pracovnici ve zdravotnictvi
e & 220/1991 Sb., Zakon o Ceské 1ékaiské komote, Ceské stomatologické komoie
a Ceské 1ékarnické komote;

e ¢. 95/2004 Sb., Zakon o podminkéch ziskdvani a uznavani odborné zpisobilosti
a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékate, zubniho

1ékafe a farmaceuta;

e ¢.96/2004 Sb., Zékon o podminkach ziskdvani a uznavani zpisobilosti k vykonu
nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce a o zmén¢ nékterych souvisejicich zakont (zakon

o nelékarskych zdravotnickych povolanich).
Zdravotni pojiSténi

e (. 48/1997 Sb., Zakon o vefejném zdravotnim pojiSténi a o zmén€ a doplnéni
nékterych souvisejicich zakond;

e &.551/1991 Sb., Zakon o Vieobecné zdravotni pojistovné CR;

e (. 280/1992 Sb., Zékon o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich
pojistovnach;

e (. 592/1992 Sb., Zakon o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi;

e (.274/2003 Sb., Zékon, kterym se méni nékteré zdkony na useku ochrany vetejného

zdravi.
Zdravotnické prostiedky

e (.268/2014 Sb., Zakon o zdravotnickych prostfedcich a 0 zméné zdkona €. 634/2004

Sb., o spravnich poplatcich, ve znéni pozdéjsich predpist.
Léciva

e (. 378/2007 Sb., Zakon o 1éCivech a o zménach nekterych souvisejicich zakont.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 77

Navykové latky
e (. 167/1998 Sb., Zakon o navykovych latkach a o zméné nékterych dalSich zakoni;
e (.272/2013 Sb., Zakon o prekursorech drog;
e ¢.65/2017 Sb., Zékon o ochran¢ zdravi pfed Skodlivymi ucinky ndvykovych latek.

Ochrana verejného zdravi

%

e (. 258/2000 Sb., Zakon o ochran¢ vefejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zakon;
e (. 120/2002 Sb., Zakon o podminkéach uvadéni biocidnich ptipravkil a ucinnych latek

na trh a 0 zméné nekterych souvisejicich predpisii;

e (. 324/2016 Sb., Zakon o biocidnich pfipravcich a ucinnych latkach a o zméné

nékterych souvisejicich zakont (zdkon o biocidech).

Lazenstvi

%

e ¢. 164/2001 Sb., Zikon o pftirodnich lé€ivych zdrojich, zdrojich pfirodnich
minerdlnich vod, pfirodnich lécebnych laznich a lazeniskych mistech a o zméné

nekterych souvisejicich zakont (lazensky zakon).

e &.219/1999 Sb., Zakon o ozbrojenych silach Ceské republiky;
e (. 221/1999 Sb., Zakon o vojacich z povolani, ve znéni pozdéjSich ptedpisi
a souvisejici pravni normy;
e Vyhlaska ¢ 156/2015 Sb., o podminkach poskytovani zdravotnich sluzeb
vojenskymi poskytovateli;
e Prtedpis Zdrav-6-2 (2013), Zdravotnické zabezpeceni vycviku.
Soucasti vyse uvedenych pravnich predpist je dale velké mnozstvi doptesnujicich vyhlasek,
smérnic, vynosy a dodatkii. Zminéné pravni normy lze povazovat za stézejni pro oblast

zdravotnictvi, armady a samotného vojenského zdravotnictvi.

Do tohoto faktoru dale musime zatadit i vlivy mezinarodni politiky a mezinarodnich norem.
To zahrnuje obrannou i zdravotni politiku EU a akceptované doktriny NATO v oblasti

vojenského zdravotnictvi, které byly rozebrany v kapitole ,,Legislativa NATO v oblasti


http://www.mocr.army.cz/images/id_0000_1000/172/221-1999_Sb..rtf
http://www.mocr.army.cz/dokumenty-a-legislativa/dokumenty/zakony-v-pusobnosti-mo/zakon-c--221-1999-sb--a-souvisejici-pravni-normy-112657/
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vojenského zdravotnictvi®, kde stézejnimi normami jsou MC 326/3, NATO Principles and
Policies of Medical Support a AJP 4.10 (B), Allied Joint Medical Support Doctrine. Co se
tyka obranné politiky EU, jedna se pfedevsim o oblast EUBG, o které rozhoduje Evropska

rada.

Soucasné politické prostiedi v CR je jiz dlouhodobé nestabilni a oblasti zdravotnictvi
a obrany, jsou kazdou politickou stranou vnimany n¢kdy velmi diametralné odlisné. Nékdy
se hovofi o tom, Ze nase zdravotnictvi je jiz zastaralym systémem nevyhovujicim soudobym
podminkdm. Ze financovani zdravotnictvi bude v nedohledné dob& z diivodu rozvoje
technologického pokroku a zvySujici se stfedni délce Zivota neudrzitelné. V letosnim roce
nastésti doslo ke zjednoduseni vzdélavaciho procesu u vSeobecnych sester, kdy se urychluje
jejich nastup do praxe, kde nejvice chybéji. Mélo by dojit k dalSimu navySeni plati a mezd
ve zdravotnictvi o 10 procent. A od letosniho roku bude do seznamu zdravotnich vykonii
nove¢ zatazena odbornost domadci paliativni péfe, coz umozni vice pojiSténcim dozit

v domécim prostiedi (Zdravotnické noviny, 2018).

Dalsi otazky produkuje rezort obrany, kdy se naSe armada zacala uzce specializovat, pocty
jsou poddimenzované a hlavni bojové sily funguji s vystroji a vyzbroji z obdobi konce
studené valky. Jiné politické strany pozaduji, aby se naSe armada nezulasthovala
zahrani¢nich operaci a zajistovala obranyschopnost nasi zemé na nasem tzemi. Aviak CR,
jako ¢len aliance ma urcité zavazky, které musi plnit, z ¢ehoz ale vyplyva 1 moZnost
vyuzivani kolektivni obrany dle ¢lanku 5 Washingtonské smlouvy. S politikou NATO

souvisi 1 vydaje na obranu, které by se mély zvysit minimalné na 2 procenta HDP.

Faktem je, ze nebude-li stabilizovédna politicka scéna, stane se to, Ze jedna vladnouci strana
(koalice) bude smeéfovat jednim smérem, zavede nové normy, které implementuje
do systému zdravotnictvi a obrany a nasledné, v ramci dal§iho obdobi, kdy bude vladnout
jina strana ptipadné koalice stran, piivodni zavedené normy zru$i, pozméni nebo vytvofi ji
vyhovujici. V idedlni podobé by vSak politicky systém mél fungovat jako synergicky

organismus ucici se pfedevS§im z chyb minulych a ty neopakovat.

10.1.2 Ekonomické faktory

Zdravotnictvi a obrana jsou soucasti narodni ekonomiky Ceské republiky.
Tu z makroekonomického hlediska ovliviiuje tempo rastu inflace, mira nezaméstnanosti,
podil salda obchodni bilance (rozdil exportu a importu) a tempo rtistu realného HDP. Tudiz

tyto faktory piisobi i na zminované rezorty obrany a zdravotnictvi. Aktualni nizka
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nezaméstnanost hraje obrovskou roli v rdmci konkurenceschopnosti na trhu prace. Co se
tyka HDP, tak za posledni tfi roky mizeme sledovat rostouci trend, coz napomahé narodni
ekonomice. Statni rozpocCet byl mimo rok 2016, kdy skoncil v ptebytku 61,8 mld. K¢ delsi
dobu deficitni. Mira inflace je za posledni 3 roky stoupajici a to predevsim korigovanim
Ceskou narodni bankou.

Popsano v nékolika souvislostech, tak ekonomicky rist v CR se projevuje vypjatou situaci
dasledek miize byt dalsi urychleni riistu mezd, coz ovlivni 1 vyrazné zvySeni platl ve vefejné

sféfe, socialnich davek i dichodu.

Armady CR je financovana ze statniho rozpoétu z kapitoly 307. Budouci financovani
arozvoj obrany je spojeno piislibem CR NATO zvysit do roku 2025 vydaje na obranu

alespon na 2 procenta HDP.

Zdravotni pé&e v CR je financovéana z nejvétsi miry prostfednictvim zdravotnich pojistoven
(vybrané pojistné), dale ze statniho rozpoctu a z mensi ¢asti také ze spolutcasti pacientt.
Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (2017, s. 161) ¢inily v roce 2016
vetejné vydaje, tzn. vydaje vetejnych rozpocti a vydaje systému vetfejného zdravotniho

pojisténi, 276,2 miliardy K¢.

V nésledujicich tabulkdch jsou zobrazeny vybrané udaje tykajici se vybranych

ekonomickych ukazateltl.

Tabulka 8 Ekonomické ukazatele 1 (UZIS, 2017)

Ekonomické ukazatele | - zdravotnictvi

Rok 2015 Rok 2016
Podil celkovych vydaji na 7,2 % 7,2%
zdravotnictvi na HDP
Verejné vydaje na
zdravotnictvi (v mil. K¢)
Statni a Uzemni rozpocty 17 244 17 284
Zdravotni pojistovny 251945 258 930
Celkem 269 189 276 214
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Dle informaci z Ministerstva zdravotnictvi ohledné¢ prerozdélovani pojistného na verejné
zdravotni pojiSténi bylo v roce 2016 pierozdeleno 260 478 mil. K¢ a v roce 2017 tato ¢astka

¢inila 265 658 mil. K¢ (Ministerstvo zdravotnictvi, 2018).

Tabulka 9 Ekonomickeé ukazatele 2 (Ministerstvo financi, 2017; Ministerstvo obrany, 2018;
Cesky statisticky vwirad, 2018; Statni monitor, 2018)

Ekonomické ukazatele I1 — éR, MO, MZ

Rok 2015 Rok 2016 Rok 2017

HDP (v mld. K¢) 4 495,0 4719,0 4 885,0
Vydaje statniho rozpoétu CR (v mld. K&) 12973 1219,8 1309,3
Vyse prumérné mzdy (v K<) 26 467 27 589 29 504
Vyse minimalni mzdy 9200 9900 11 000
Mira inflace (v %) 0,3 0,7 2,5
Mira nezaméstnanosti (v %) 6,5 5.5 4,2
Vydaje statniho rozpoétu na MO (v mld. 43,4 44,2 52,5
K¢)

Vydaje statniho rozpoctu na MZ (v mld. 8,5 8,2 7,3
K¢)

Podil vydaji MO na HDP 0,96 % 0,94 % 1,07 %
Podil vydaji MZ na HDP 0,19 % 0,17 % 0,15 %
Podil vydajai MO na vydajich statniho 3,3% 3,62 % 4,01 %
rozpoétu CR

Podil vydaji MZ na vydajich statniho 0,66 % 0,67 % 0,56 %
rozpoétu CR

*QOd ledna 2018 je vySe minimalni mzdy 12 200 K¢.

10.1.3 Socialni faktory

Ceska republika se nachazi ve stfedni Evropé s rozlohou 78 866 km?. Ve své soudasné

statopravni podob¢ vznikla dne 1. ledna 1993. Administrativné se d¢li na 14 samospravnych
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krajii. Hlavnim méstem je Praha. Koncem biezna 2018 Zilo v Cesku 10 556 500 obyvatel
(Populace, 2018).

Socialni a také kulturni faktory ovliviiuji nejen socidlni politiku statu, ale také samotnou
kulturu urcitého naroda, zvyky, tradice, oblast vychovy i vzdélavani jeho obyvatel a z toho
vyplyvajici zivotni styl, na ktery ovSem pusobi i rychle se vyvijejici technicky
a technologicky pokrok. Zde je na misté zminit, ze zivotni styl, jako jedna z determinant
zdravi, ovliviiuje zdravi jedince pfiblizné z 50 procent. Mezi dal$i aspekty, které ovliviiuji
sociokulturni oblast, je migrace obyvatel. Tu miizeme vnimat z SirSiho hlediska, jako pohyb
obyvatel urcité ndrodnosti z jedné oblasti do oblasti druhé s cilem se v této nové oblasti
usadit, pricemz jsou piekracovany hranice jednotlivych statli. Z uzSiho hlediska lze
za migraci povazovat také st€hovani obyvatelstva z vesnic do meést, kdy se jedna
o tzv. urbanizaci. V soucasné dob¢ 1ze do této oblasti zaradit predevs§im rist zivotni urovné
a touhu vytvoftit a udrzet si vysoky Zivotni standard a bohuzel s tim souvisejici nadspotieba
disponibilnich zdroji. Roste vzd€lanost obyvatelstva, méni se stravovaci navyky, svét
se ,,zmensSuje* a dochazi tak ke sblizovani kultur. Dirraz je také kladen na vyznam a ochranu

zivotniho prostiedi.
Nize jsou popsany vybrané zakladni demografické udaje CR.

Tabulka 10 Zéakladni demografické uidaje CR (Ministerstvo obrany, 2018, Cesky statisticky
urad, 2018; UZIS, 2018)

Zikladni demografické idaje CR 2016
Pocet obyvatel k 31. 12. 2016
(v tis. osob) 10 579
muzi 5201
zeny 5378
v tom ve véku:
0-14 1647 15,6 %
15-64 6 943 65,6 %
65 a vice 1989 18.8 %
v tom podle rodinného stavu (v %):
svobodni/é 41,9
zenati/vdané 39,8
rozvedeni/é 11,3
ovdovéli/é 7,0
Primérny veék (roky) 42,0
muzi 40,6
zeny 43,4
Nadé&je doziti pti narozeni (roky)
muzi 76,2
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zeny 82,1
Zivé narozeni 112 663
Potraty 35921
Zemfeli 107 750
Prist€hovali 37 503
Vystéhovali 17 439
Ptirtstek st¢thovanim 20 064
Prirtstek stéhovanim na 1 000 obyvatel

stfedniho stavu 1,9
Ptirozeny ptirlistek 4913
Ptirozeny ptirdstek na 1 000 obyvatel stfedniho

stavu 0,5
Celkovy prirtistek 24 977
Celkovy ptirtstek na 1 000 obyvatel sttedniho

stavu 2.4
Zdravotnicka zafizeni a zdravotnici v CR

nemocnice 189
lizka v nemocnicich na 1 000 obyvatel 5,4
1€kari stat. i nest. zaf. (pfepocteni

na plny pracovni uvazek) 49 102
pocet obyvatel na 1 1ékate

(fyzickou osobu; bez zubnich I¢kait) 254
pocet obyvatel na 1 zubniho lékate 1411
vSeobecné sestry a porodni asistentky 82 796
Zaméstnanci ve zdravotnictvi - celkem 212 209
ACR (rok 2018)

aktivni vojaci 23184
civilni zaméstnanci 6515
statni zamé&stnanci 1 148

Pro vojenské zdravotnictvi jsou tyto faktory také velmi dulezité. Je nutné stale dopliovat
odborny zdravotnicky personal (fluktuace, penze), ktery Ize ziskavat vlastnim vzdélavanim,
kdy ale pocet uchazecii limituji v soucasné dob¢ faktory Zivotniho stylu (Spatny fyzicky
a zdravotni stav mladeze). Dal$i moznosti, jak ziskavat zdravotnicky persondl, je rekrutace
z civilni sféry. Zde je ale diilezité sledovat konkurenceschopnost, kdy musi armada novym
lidem nabidnout néco zajimavého, ale zaroven si také vazit stavajicich zaméstnancti a umét
si je udrzet. V soucasné¢ dob¢ hraje vyznamnou roli dlouhodobé€ nizk4 mira nezaméstnanosti,
ktera byla v inoru 2018 pouhych 3,7 procenta a tim je extrémné velk4 konkurence na trhu

prace.

V soucasné dob¢ je namist¢ upozornit na hrozby masivni migrace, s tim souvisejiciho rizika
teroristickych utoki a také novodoby trend tzv. hybridni valky, ktera jiz probiha i na naSem

uzemi.
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10.1.4 Technologické faktory

Technologicky a technicky vyvoj a pokrok ovliviiuje nejen sféru obrany a zdravotnictvi,
ale jak jiz bylo zminéno, tak 1 kazdodenni Zivot a Zivotni styl lidi. Diky tomuto vyvoji
dochazi k testovani a nasledné implementaci a vyuzivani novych zafizeni a pomticek
1 postuptl, které maji vliv na zkvalitnéni ¢innosti. Ve zdravotnictvi miizeme zminit nova
diagnostickd zafizeni, vyuziti nanotechnologii a novych 1écebnych postupti. V armad¢ se
jedné ptredevsim o novy typ vyzbroje a vystroje a piedevSim o vyuzivani dronti ve vSech
sférach obranné ¢innosti. Ob¢ odvétvi, armada 1 zdravotnictvi, zaznamenaly také rozvoj
informacnich technologii, které 1ze ku prospéchu vyuzivat (telemedicina, efektivni fizeni

systému, apod.)

Tato oblast ma velmi dynamicky vyvoj, ktery je nutné sledovat a i ptes velkou nakladnost
novych technologii, je zapotiebi je vyuzivat. Investuji se proto vyznamné ¢astky na potizeni
nové moderni piistrojové technologie umoziujici zvySovani kvality v poskytované péci. Lze
fici, ze poskytovat zdravotni péci jak v civilnim, tak i ve vojenském zdravotnictvi je dnes
bez moderniho pfistrojového vybaveni téméf nepiedstavitelné a to jak pro zdravotniky,
tak 1 pro pacienty. V civilnim zdravotnictvi jsou aktualné feSeny eRecepty, které predstavuji

krok na cesté k elektronizaci v ramci ¢eského zdravotnictvi.

Vojenské zdravotnictvi a PN sleduji progres technologii ve zdravotnictvi a vykazuji
schopnost tento progres nasledovat. Ve se ale odviji od financovani a pldnovani nakupi
v ACR, které je bohuzel trochu slozit&jsi a nemélo vybaveni (stany, zdravotnické piistroje,
nékterd oddeleni) je zapotiebi obnovit a je zde dale potieba doplnit nové moderni pfistrojové

vybaveni.
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10.1.5 Zhodnoceni vysledki PEST analyzy

PEST analyza PN ROLE 2E je uvedena v nésledujici tabulce.

Tabulka 11 PEST analyza ROLE 2FE

ZHODNOCENI PEST ANALYZY

PRILEZITOSTI

HROZBY

Politické faktory

Standardizace NATO

Nestabilita politického prostiedi CR

Projekt obranné politiky EU - EUBG

Legislativa vzdélavaciho procesu u

vSeobecnych sester

Fkonomic

ké faktory

Zavazek CR k NATO zvysit vydaje na
obranu alespon na 2 procenta HDP do roku

2025

Nizka mira nezaméstnanosti — ovliviluje

zvySovani platl (nasledné vysi nakladi)

Tempo rlstu redlného HDP

ZvySovani platii — udrzeni

konkurenceschopnosti

Socialni

faktory

Rostouci vzdélanost obyvatel

Zivotni styl obyvatelstva (horsi zdravotni a

fyzicky stav u mladych lidi)

Ochrana zivotniho prosttedi

Starnuti obyvatelstva

Snizujici se porodnost

Migraéni viny

Hrozby terorismu a vedeni hybridni valky

Nadspotieba, nadprodukce, vy€erpavani

zdroji, produkce obrovského mnozstvi
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odpadu, neefektivni hospodareni s

ptirodnimi zdroji

Technologické faktory
Nové technologie a postupy - inovace Finan¢ni ndro¢nost, ndvratnost investic
Elektronizace zdravotnictvi Riziko zneuziti technologii,

kyberterorismus

10.2 Porterova analyza konkuren¢niho prostredi

Pro analyzu marketingového mikroprostfedi lze vyuzit tzv. Porterova modelu, ktery
analyzuje konkuren¢ni prostfedi urcitého subjektu. Tento model byl vybran pro zhodnoceni
PN urovné ROLE 2E a vychézi z analyzy péti faktorl: potencionalni nova konkurence,

soucCasna konkurence, hrozba substitutti, smluvni sila dodavateld a smluvni sila odbérateld.

10.2.1 Potencialni nové firmy

Hrozba v podobé potencidlniho konkurenta je nepravdépodobnd. U ¢innosti financovanych
statem je zfejmé, Ze nikdo jiny, neZ stat je nemlzZe zajiStovat a pro armadu to plati o to vic,
jelikoZ vytvofeni jinych ozbrojenych sloZzek by mohlo naruSit fungovéani statu. Oblast
vojenského zdravotnictvi je navic charakterizovana naroénymi vstupnimi bariérami,
kde miizeme zminit ptedevs§im vliv legislativy a kapitdlovou narocnost. Jelikoz PN ROLE
2E zabezpecuje zdravotnickou podporu predevsim béhem ozbrojenych konfliktl, ptipadné
zajiStuje humanitarni pomoc, lze z mezinarodniho hlediska, jako potencidlni nové
konkurenty, povazovat tvorbu novych neziskovych organizaci poskytujicich zdravotni péci.
Zde ale musime dodat, ze cilem téchto organizaci, coz plati i pro PN ROLE 2E, neni zisk,

ale pomoc lidem.

Nasledujici tabulka vyjadiuje procentudlni zhodnoceni hrozby vstupu novych konkurentii

do tohoto odvétvi podle dilezitosti.
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Tabulka 12 Hrozba vstupu novych konkurentu

Hrozba vstupu novych konkurentt

(v poradi dle dllezZitosti, v % vyjadreni)

1. Legislativa a politika vlady 40

2. PoZadavek na kapital (financovani, 40

material, vycvi¢eny personal)

3. (NE) ziskovost 20

10.2.2 Konkurence v odvétvi

Vojenské zdravotnictvi je svymi sluzbami velmi specificke, jelikoZ PN ROLE 2E neni
nasazovana za ucelem produkce zisku a tudiz nevznika konkuren¢ni rivalita. Z jistého uhlu
pohledu lze za konkurenci, avSak v pozitivnim slova smyslu, povazovat zdravotnicka
zafizeni obdobné Urovné jinych armad, pfipadné mezindrodni organizace zaméfujici se
na zdravotnickou pomoc. Naptiklad Cerveny kiiz, ktery piisobi v oblasti civilni obrany a
ochrany obyvatelstva a poskytuje pomoc v pfipadech katastrof a jinych mimotadnych
udalosti a dale pisobi jako vylucné uznana pomocna organizace vojenské zdravotnické
sluzby (Cesky &erveny kiiz, 2018). Dalsi dileZitou mezinarodni humanitarni organizaci,
kterd plsobi v oblasti zdravotnické pomoci, jsou Lékaii bez hranic (Médecins Sans
Fronticres). Tato organizace poskytuje odbornou zdravotnickou pomoc lidem v ohroZeni a
v piipad¢ krizi. Byla zalozena v roce 1971 skupinou francouzskych lékatti a novinaid, kteti
meli pfimou zkuSenost s hladomorem v Biafte. Poskytuji zdravotni péci ve vice nez 70
zemich svéta s pomoci témét 3 000 mezinarodnich a 32 000 mistnich spolupracovnikti

(Lékati bez hranic, 2018).

Co se tyka otazky poskytovani zdravotni péce, lze fici, ze z polnich zdravotnickych zatizeni
ROLE 2E nabizi moZnost nadstandardnich specializovanych sluzeb, velmi zkuSeny

a erudovany personalu a modernéjsi vybaveni.

Nasledujici tabulka znazoriuje procentudlni zhodnoceni moznosti konkurencni rivality

podle dulezitosti.
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Tabulka 13 Konkurencni rivalita

Konkurencni rivalita na mezinarodni Urovni

(v poradi dle dllezZitosti, v % vyjadreni)

1. Mnozstvi konkurentt 80

2. Pestrost sluzeb konkurence 20

Autorka Stankova (2013, s. 155) uvadi, ze v pifipad¢ silné konkurencni rivality jsou
nemocnice podnicené ke zvySovani kvality sluzeb a lepSimu uspokojovani potieb klientd.
Nemocnice si vSak nemusi vzdjemné konkurovat ve vSech sluzbach, které poskytuji,
ale u n¢kterych sluzeb muize byt rivalita siln€jsi u dalSich slabsi. Témto informacim
odpovida zvySovani kvality sluzeb u polnich nemocnic na mezinarodni Grovni, kdy se kazda

zem¢ snazi vytvaret nejlepsi mozny format a vyuziti svych zdravotnickych sil a prostiedkd.

10.2.3 Substituty

Ve zdravotnickém prostiedi, vzhledem k jeho specificnosti, je hrozba substitutli velmi nizka.
Ve vojenském zdravotnictvi toto tvrzeni plati dvojnasob. Z jiného uhlu pohledu lze sluzby
vojenského zdravotnictvi ¢astecné substituovat civilnim zdravotnictvim, které by v ptipadé
napadeni CR hralo velkou roli. Aviak zde se stale pohybujeme v oblasti zdravotnictvi. Jako
mozny piiklad substitutu lze uvést alternativni medicinu a 1é€itelstvi, které jsou zalozeny
na velmi odliSnych principech neZz je tomu u konvencéni mediciny. Patfi zde naptiklad
akupunktura, homeopatie, reflexoterapie a dal$i metody 1écCitelstvi. Zde je diilezité zminit,
Ze tyto metody nejsou hrazeny ze systému zdravotniho pojiSténi a lidé je vétSinou vyuzivaji
v situacich, kdy ndm zndmd medicina nenabizi zadné feSeni vzniklého zdravotniho

problému.

10.2.4 Dodavatelé

Co se tyka oblasti zdravotnického materidlu v ACR, tak hlavni roli hraje Centrum
zdravotnického materidlu, které zasobuje zdravotnickym materidlem jednotky pozemnich,
vzdu$nych sil a dal3i utvary a zatizeni ACR, tedy i PN a centra zdravotnich sluZeb centralnim
zpusobem. Podili se také na vybaveni a zasobovani vSech zahrani¢nich operaci
zdravotnickym materidlem. Dale spolupracuje na vyvoji, vyrobé a distribuci novych souprav

zdravotnického materidlu a techniky. V poslednich letech také garantovalo vyvoj a vyrobu
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specialnich kontejnerovych pracovist pro PN, kdy byly tyto kontejnery po navratu z operace
nebo cviceni u centra opravovany. V dilenskych pracovistich centra jsou kromé jiného
opravovany 1 chirurgické nastroje a specialni zdravotnické piistroje oSetfoven, nemocnic

a polnich zafizeni, kde se provadi jejich revize, kalibrace a validace (ACR, 2018).

Centrum rovnéz slouZi jako nejvyssi organ kontroly 16¢iv v ACR. Déle vykonava Statni
zdravotni dozor ve smyslu zédkona ¢. 378/2007 Sb., v prostfedi ozbrojenych sil. Kontroluje,
sleduje a garantuje jakost viech 1é&ivych piipravka, ukladanych v zasobach ACR (ACR,
2018).

V ptipadé, kdy armada nedisponuje schopnosti vyvoje a vyroby vlastniho materialu, dochazi
k volbé dodavatelt zdravotnického materidlu a techniky, kterd podléha vybérovému fizeni

na zaklad¢ vyhlaseni vefejné zakazky prostrednictvim elektronického trzisté Tendermarket.

Vyjednavaci silu dodavatelii ovliviiuje pocet ptihlaSenych dodavatelii a mira specifikace
pozadovaného produktu. Jednéd-li se o jednordzovy zdravotnicky material, je vybér
dodavatelt dostatec¢ny a tim klesa jejich vyjednavaci sila. Avsak v piipadé specializovanych
pfistroji a pomticek, kde jiZ nemusi byt konkurence tak velika, mize dochazet k akceptaci

ceny dodavatele, ktera pro armadu nebyva vyhodna.

Tabulka 14 Vyjednavaci sila dodavatelii

Vyjednavaci sila dodavatell

(v poradi dle dllezZitosti, v % vyjadreni)

1. Mnozstvi dodavatelt 20

2. Domluva dodavateld v ramci 70

Tendermarketu

3. Naklady na prechod k jinému dodavateli 8
specializovanych sluzeb
4. Naklady na prechod k jinému dodavateli 2
spotrebniho zdravotnického materidlu
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10.2.5 Zakaznici

Za zékaznika PN, vSeobecné vSech nemocnic, jsou pacienti, kterym je poskytovana
zdravotni péce. Cilem kazdé nemocnice, také t€¢ vojenské, je spokojenost pacienta. Z jeho
uhlu pohledu, je pro né dulezity vzdélany a kvalifikovany persondl, se schopnosti
komunikace a empatie, kvalitni a privétivé zazemi a vyuzivani nejmodernéjsich pfistroji
a postupt v 1écebném procesu. V ramci PN mtzeme fici, ze vyjednavaci schopnost pacienta
je velmi mala a jeho moznost ovlivnéni kvality poskytované zdravotni péce je taktéz velmi
nizka.

Kvalita poskytované zdravotni péce v rdmci PN je feSena na mezindrodni Grovni v rdmci

standardiza¢nich dohod a mezinarodnich hodnotitelskych tymu.
Zakaznici PN jsou tvofeni piedevsim koali¢nimi vojaky, ptislusniky ozbrojenych sil hostitelské
zemé, kontraktory, pracovniky mezinarodnich organizaci a civilnim obyvatelstvem v souvislosti

s typem nasazeni PN.
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11 HODNOCENI SOUCASNE KVALITY POLNI NEMOCNICE
UROVNE ROLE 2E ACR

Pro kazdou nemocnici je dilezité jeji povest. Ta samoziejme souvisi s kvalitou poskytované
péce, odborn¢ vzdélanym a vycvicenym personalem, modernim pfistrojovym a materidlnim

vybavenim a funkéné nastavenymi a realizovatelnymi procesy ¢innosti.

Polni nemocnice trovné ROLE 2E je navrzena tak, aby poskytovala specializovanou
1ékatskou péci lehce az té¢zce zranénym, popalenym a nemocnym a provadéla jejich evakuaci

dle specifickych pozadavkl opera¢niho nasazeni.

V cCervnu 2015 probéhlo v Hradci Kralové cviceni Medical Man 2015 (MM 2015),
kdy soucasti tohoto cviceni byla certifikace a hodnoceni PN ROLE 2E (MEDEVAL).
MEDEVAL je realizovan pod vedenim NATO Centre of Excellence for Military Medicine
(MilMed COE), které¢ sidli v Budapesti.

11.1 Cil hodnoceni kvality ROLE 2E

Na zékladé nafizeni Nacelnika generalniho §tabu ACR a Zastupce nadelnika generalniho
Stabu — feditele Stalého operac¢niho centra Ministerstva obrany (SOC) byly v roce 2016
vyélenény sily a prostiedky zdravotnické sluzby ACR do struktury Ukolového uskupeni
ACR V4 EU Battlegroup (EUBG) 1/2016 s dobou piipravenosti k ptipadnému nasazeni
do operace EU v terminu 1. 1. — 30. 6. 2016. Toto tkolové uskupeni zdravotnické sluzby
ACR mélo dosahnout pozadovanych schopnosti v souladu s platnymi predpisy ACR, véetng
zavedenych standardi pro celé spektrum operaci EU a dle standardi NATO

pro zdravotnické zabezpeceni.

11.2 Priprava zdravotnickych moduli na MEDEVAL

Pro fidici prvek vojenského zdravotnictvi vzesel jednoznac¢ny tikol koordinovat vystavbu,

piipravu a certifikaci zdravotnického modulu V4 EUBG 1/2016.

Hlavni pfiprava vrcholila v obdobi 20. dubna - 14. Cervna 2015, kdy v tomto obdobi byl
realizovan vojensko-odborny vycvik dle nafizeni feditele SOC pro piislusniky ACR.
Probéhla piiprava dokumentace a podkladii k certifikaci mnohonarodniho zdravotnického
ukolového uskupeni — Multinational Medical Task Forces (MN Med TF). Dale v souladu
s AMedP-1.6 bylo provedeno sebehodnoceni SOP a funkc¢nich naplni zdravotnickych
modult vyc¢lenénych do MN Med TF V4 EUBG 2016/1. Nésledovala vlastni kontrola
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zpracované dokumentace — Standardnich operacnich postupi a Popist pracovni ¢innosti
(SOP, PPC) a jeji zaslani hodnotitelskému tymu MilMed COE. Dale doslo ke zpracovéni
organizaéniho nafizeni Reditele Agentury vojenského zdravotnictvi k provedeni
mezinarodniho zdravotnického cviceni Medical Man 2015. Neméné dulezité bylo
iseznameni vsSech participujicich se ucastnikli cviceni (Ceskych a zahrani¢nich)
se zdravotnickym konceptem V4 EUBG, prubéhem certifikace MN Med TF a SOP.

Po vSech téchto krocich zacaly samotné faze ptipravy jednotky.

11.2.1 Komplexni priprava

Komplexni piiprava zdravotnického modulu V4 EUBG 1/2016 byla organizovéna v téchto

fazich narodni a mezinarodni ptipravy:
Planovani a vystavba (leden — duben 2015)

Cilem této faze bylo vytvofit patficné ptredpoklady (persondlni, financni, materiadlné-
technické zabezpeceni (MTZ) a dalsi) pro Gspésné zahajeni ptipravy zdravotnického modulu
a tim dosahnout plnou pfipravenost pied zahdjenim plnéni hotovostniho reZimu v ramci V4

EU Battle Group /2016 pro pfipadné nasazeni do ZO. V ramci této faze bylo provedeno:

a) zpracovani navrhu tcelovych tabulek pocti zdravotnického modulu a jeho

ptedlozeni ke schvéleni;

b) vybér ptislusnikd zdravotnického modulu v souladu s vydanymi tabulkovymi

pocty (TP) nebo jejich navrhem;

¢) zpracovani souhrnného plénu piipravy jednotky - SPP (pfehled témat,
rozpocet hodin, cilové deklarované schopnosti a stav, kterého ma

zdravotnicky modul v ptipravé dosahnout).

d) podani Zadosti o vydani osvédceni fyzické osoby pro cizi moc (dale jen
OFOCM) pro NATO na stupeii ,,DUVERNE a TAINE* prostiednictvim
Odboru bezpeénosti (OB) MO k Narodnimu bezpeénostnimu tfadu (NBU)
pro pfisluSniky zdravotnického modulu na zaklad¢ jejich zatazeni podle TP

a dle potieby provést pouceni fyzickych osob.
Individudlni pFiprava (inor — kvéten 2015)

Cilem této faze bylo pfipravit pfisluSniky zdravotnického modulu v oblasti vSevojskové

a odborné ptipravy k vykonu stanovenych funkci v rdmci V4 EU Battle Group 1/2016.
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Vyevik zdravotnického modulu byl zaméten predevsim na jazykovou pfipravu, vykondni
odborné zdravotnické praxe ve zdravotnickych zafizenich dle plisobnosti piislusnika
jednotky a zvladnuti praktického plnéni opera¢niho ukolu (pravidla nasazeni jednotek,
zéklady mezinarodniho humanitniho prava, odborné ukoly, SOPs, systém hlaseni
a vyzadovani MEDEVAC (evakuace ranénych), operaéni prostor a aktudlni situace
v prostoru operace, zakladni zdsady chovani jednotek a jednotlived ve vztahu k mistnimu

prostiedi, kultufe a tradicim).
Piiprava organické jednotky (duben - Fijen 2015)

Cilem této faze bylo pfipravit jednotku k operaénimu nasazeni v ramci V4 EUBG /2016 dle
jejich predurceni, sladéni jednotlivych soucasti, provéfeni soucinnosti a systému veleni

a fizeni, vCetné prostredktl veleni a fizeni.
V ramci této faze bylo provedeno:
a) provedeni personalnich pohovori s pfislusniky jednotky;
b) spolecna velitelska ptiprava;
¢) operacni planovani;
d) zpracovani stanovené a nezbytné dokumentace;
e) zpracovani standardnich operacnich postupti (SOP);
f) zpracovani aktivani dokumentace;
g) zdravotni prohlidky, testy na omamné a psychotropni latky a ockovani;
h) vsevojskova piiprava zamétrena na:

1. Zenijni pfipravu - ochrana vojsk proti improvizovanym vybusnym

zatizenim (C-1ED);
il.  spojovaci ptipravu - pfedavani hlaseni v anglickém jazyce;

iii.  stfeleckou pfipravu - manipulace s piidélenou zbrani (Pi CZ-75-

Phantom, CZ 805 BREN) a hazeni obrannych RG;

iv.  topografickou pfipravu - pouzivani hldsného systému MGRS

a ovladani prostedkii navigace (GPS, mapa);

v.  ochranu proti zbranim hromadného niceni a dal$i odborna skoleni.
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Kontrola a piedani jednotky do podiizenosti ZNGS — R SOC MO (listopad - prosinec
2015)
Cilem této faze bylo provéfit pripravenost jednotky k operaénimu nasazeni v rdmci V4 EU

Battlegroup 1/2016. V ramci této fize byl proveden vnitini doklad R AVZdr, kontrola
ze stupn¢é Sekce podpory MO a kontrola z urovné¢ SOC MO.

Mezinarodni priprava

Dale probihala ptiprava samotné mezinarodni jednotky, jeji kontrola a certifikace (bfezen —
listopad 2015), kdy cilem bylo pfipravit mezinarodni jednotku (CZE, POL, HUN, SVK)
k opera¢nimu nasazeni v ramci V4 EUBG 1/2016 dle jejich piedurceni, sladéni jednotlivych
soucasti, provétfeni soucinnosti systému veleni a fizeni, v€etné prostfedki veleni a fizeni.
A nasledn¢ provétit pfipravenost mezindrodni jednotky (CZE, POL, HUN, SVK)
k opera¢nimu nasazeni v ramci V4 EUBG 1/2016.

11.3 Sbér a analyza dat MEDEVAL

V ramci téchto fazi byla provedena samotna evaluace béhem cervnového cviceni Medical
Man 2015 v Hradci Kralové. Mimo jiné probchla 1 certifikace vrtulniki Mi-17
pro vrtulnikovy — rotary wing (RW) MEDEVAC (Lodz — Polsko, 12. - 13. 5. 2015),
certifikace letadel CASA pro takticky letecky odsun — fix wing (FW) MEDEVAC (Praha —
CR, 14. 5.2015) a certifikadni cvieni veleni (Polsko, 2. - 20. 11. 2015).

Hodnoceni provadéla predem ur¢ena mezinarodni hodnotici komise slozenda NATO MilMed
COE z ptedstaviteli Clenskych stath NATO, ktefi absolvovali specialni kurz ,,NATO
Medical Evaluation Course* a byli vybirani dle riznych odbornosti. Hodnoceni probihalo
dle manualu hodnoceni AMedP-1.6, AMedP-1.7, a AMedP-1.8 a samotné evaluace trvala
5 dni, které ptfedchazela dokumentarni kontrola. Hodnocena byla oblast personalni, ktera je
zameiena na kvalifikaci persondlu, osazeni v rdmci modulti, jejich praxe, organizace prace
a personalni dokumentace. Oblast materidlniho vybaveni, jeho kvalita, rozsah ptistrojového
a materidlniho vybaveni, bezpecnost prace, kompatibilita a znalost obsluhy jednotlivych
zdravotnickych modult. Posledni hodnocenou oblasti byla oblast procest, kde je sledovan
obsah standardnich operacnich (SOP), 1écebnych postupil, systémy hlaseni, komunikace

mezi jednotlivymi zdravotnickymi prvky, zdravotnicka a opera¢ni dokumentace.
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11.4 Metoda zpracovani hodnoceni

Béhem procesu hodnoceni, kdy byly evaluovany jednotlivé moduly a nasledné celda ROLE
2E, dochazelo k dil¢im hodnocenim jednotlivych oblasti podle AMedP-1.7 Capability
Matrix a AMedP-1.8 Skills Matrix. Posléze bylo paty den evaluace zpracovano prvotni
vyhodnoceni ,,First Impression Report™ a doslo k seznameni velitele jednotky s prvotnim
hodnocenim. Néasledné byla do 2 tydni od prvotniho hodnoceni zpracovana oficialni
zavereCna zprava, tzv. ,,Final Evaluation Report”, kterd byla odeslana veliteli ikolového

uskupeni MN Med TF V4 EUBG 1/2016.

11.5 Vysledky evaluace
Dle evaluacnich kritérii miize byt vysledek nésledujici:
e PIné schopen (Fully Capable), kdy nebylo identifikovano Zadné riziko;

e Schopen (Capable), kdy hodnotici komise identifikovala minimalni riziko spojené

s poskytovanim zdravotni péce;

e Schopen s omezenim (Capable with Limitations), kdy komise v rdmci hodnocenti jiz

nalezla vazné riziko spojené s poskytovanim zdravotni péce.
Po obdrzeni Final Evaluation Report byl Iékafsky modul MN Med TF V4 EUBG I/ 2016
vyhodnocen jako plné€ schopny — Fully Capable.
11.5.1 Cviceni v ¢islech

Nize uvedené tabulka a obrazky znazornuji pocet personalu MN MED TF Role 2E v ramci

jednotlivych participujicich naroda, strukturu ROLE 2E a zndzornéni koridoru nemocnice.

Tabulka 15 Pocet personalu MN MED TF Role 2E — jednotlivé narody

Vsechny jenotky Zdravotnicky personal
CZE 127 CZE 54
HUN 8 HUN 6
POL 13 POL 4
SVK 25 SVK 12
Celkem 173 Celkem 76
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Obrazek 16 Struktura Role 2E — jednotlivé narody (AVZdr, 2016)
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11.6 Zavér evaluace

11.6.1 Prinosy

Neocenitelnym piinosem byla komunikace v anglickém jazyce a to piedevSim v rdmci
odborné terminologie. Dale bylo mozné porovnéni technického vybaveni a postupti a s tim
spojena nova percepce a myslenky nad novym rozvojem schopnosti v rdmci zdravotnickych
sluzeb. Také se podatilo spojeni a propojeni technického vybaveni nékolika naroda.

A ptedevsim byly vytvoteny schopné a fungujici multinarodni zdravotnické tymy.

11.6.2 Problémy

Cviceni a certifikace ukazaly i ur¢ité nedostatky, mezi které patii stala jazykova bariéra, kdy
jazykova zkouska NATO podle STANAG 6001 z anglického jazyka na urovni 1111
je nedostacujici pro mezinarodni spolupréci na této trovni multindrodni polni nemocnice.
Dale se projevil nesoulad mezi jednotlivymi narodnimi zakony, ptedpisy, vyhldskami a SOP,
kdy kazdy nérod apeluje na dodrzovéani praveé téch jejich norem a procesni dokumentace.
Evaluaéni tym také upozornil na nutnost navyseni personalu nemocnice v ramci n€kolika
modultl. Dal§$im mensim nedostatkem byl shledan dlouho nepouZivany pfistroj CT, ktery

musel projit revizi.

11.6.3 Navrhy do budoucna — zjiSténi z procesu Lessons Learned

V ramci zjiSténi z procesu Lessons Learned by samotny personal PN ocenil lepsi komunikaci
na urovni lékat — sestra, kdy to podle sebehodnoceni piislusnikdi nemocnice v n€kterych
ptipadech nefungovalo optimalné. Jako potencial pro zvySeni kvality byly dale

identifikovany tyto poznatky:

e Intenzivngj$i zapojeni vedoucich pracovnikd jednotlivych moduli do ptipravy

cviceni a do tvorby Standardnich operacnich postupti;

e Specifikace pfistroji a materidlu na pfesn¢ zadany namét cviceni (real time,

management MASCAL, mulage atd.);

e Zapojeni nacelnika nemocnice, hlavniho 1€kate, vrchni sestry, nacelnikii oddéleni

a stani¢ni sestry jiz do faze komplexni piipravy.
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12 SWOT ANALYZA

SWOT analyza slouzi k hodnoceni vzajemného pusobeni vlivii vnitiniho a vnéjSiho
prostiedi. V ramci vnitiniho prostiedi organizace jsou identifikovany silné a slabé stranky,

v ramci vnéjsiho prostiedi jsou zkoumany piilezitosti a hrozby.

V této kapitole bude SWOT analyza vyuzita ke shrnuti poznatkli ziskanych pomoci
predchozich analytickych metod.

12.1 Silné stranky

PN ma vysoce kvalifikované zdravotnické pracovniky. Vojensky Iékatsky a farmaceuticky
persondl je vytvafen piedevSim cestou specifického vzdélavani, kdy jejich studijni obory
na Fakult¢ vojenského =zdravotnictvi jsou realizovany ve spolupraci s Lékarskou
a Farmaceutickou fakultou Univerzity Karlovy v Hradci Kralové. Studenti tudiz studuji

2 vysokeé Skoly soucasné.

Za obdobi od prvniho vyslani zdravotnickych jednotek do zahrani¢ni operace
do soucasnosti, ziskal nasazovany vojensky zdravotnicky persondl nenahraditelné
zkuSenosti a svym nasazenim a odhodlanim déla vynikajici jméno nejen ceskému
vojenskému zdravotnictvi a ACR, ale i Ceské republice. Jedna z poslednich nasazovanych
zdravotnickych jednotek, Polni chirurgicky tym, ktery piisobil od prosince 2016 do pllky
cervna 2017 v Irdku, dostala pfijeti a ocenéni Ministrem obrany Irdcké republiky a v tomto
roce obdrZeli pfisluSnici tymu zasluZzné medaile americké armady z rukou amerického

velvyslance Stephena B. Kinga.

PN trovné ROLE 2E disponuje pfi nasazeni Sirokymi moznostmi specializovanych sluZeb,
které jsou poskytovany velmi zkusenym a erudovanym personalem s pouzitim moderniho

vybaveni a dle nejnovéjsich postupti.

V ramci PN je vytvorena sofistikovand komunikaéni a informacni sit’. Funguje zde komunikace
jak na narodni, tak i na mezinarodni urovni. V neklasifikované, tak i utajené formé. K dispozici
je zde programové vybaveni PC Doctor, které slouzi pro zdravotni dokumentaci. Podstatna je
jak telefonni komunikace, tak i rddiové spojeni. Dale je k dispozici satelitni spojeni a moznost

realizace telekonferenci a vyuziti telemediciny z jakéhokoli operacniho prostiedi.

Za zminku déle stoji vysoce cenénd vyzkumna ¢innost vojenskych zdravotnik a specialistd,
ktera probihd na pud¢ Fakulty vojenského zdravotnictvi, kde mizeme zminit napiiklad

oblast epidemiologie a toxikologie. Pro udrzovani a rozvoj kvality poskytované péce je
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dalezity vyvoj a vyroba specifickych zdravotnickych souprav, zdravotnického materialu,
techniky a technologii, na kterém se podili Centrum zdravotnického materialu v Bystfici pod

Hostynem.

V roce 2015 obh4jila PN hodnoceni ,,pln¢ schopna — Fully Capable* v ramci mezinarodni

evaluace MEDEVAL.

Aplikace procesu Lessons Learned v ramci oblasti vojenského zdravotnictvi se také podili

na zvySovani kvality poskytovani zdravotni péce PN.

12.2 Slabé stranky

Jedna z nejpodstatnéjSich slabych stranek, které se v soucasné dob¢ v souvislosti
s aktudlnimi asymetrickymi konflikty fes$i, je velmi §patna mobilita, kdy rozvinuti celé polni
nemocnice trva do 5ti dntl a piipadné sbaleni nemocnice a jeji ptesun je opét velmi ndro¢nou
¢innosti. Dalsi slabou strankou je logistickd nesamostatnost PN, kdy je nutno fesit samotny
ptesun sil a prostfedkti PN, vybudovani zakladnich terénnich uprav pro vystavbu nemocnice
a jeji nasledna logisticka podpora (stravovani, vodohospodafstvi, pohonné hmoty, oprava
techniky, apod.). V rdmci persondlni oblasti je v mezindrodnim prostfedi nepostradatelna
znalost ciziho jazyka, kdy velké procento personalu splituje pouze znalost anglického jazyka
na zakladni Grovni, coZ je nedostacujici. Dale se objevuje problematika neinformovanosti
sttedniho managementu, ktery neni zapojen do procesu pfiprav k nasazeni a tim vznika
nemoznost jednotné sdilet informace se v§emi pracovniky o nadchézejicich krocich, které
budou jednotkou podnikény. VSe je realizovdno az s ¢asovou prodlevou a bez moZzZnosti
pfipominek stfedniho managementu PN. Aktualni problematikou je také stafi komponenti

stanového koridoru a nékterych kontejnerovych moduld, které je nutné obnovit.

12.3 Prilezitosti

Legislativa a politika vlady mtze byt pro rozvoj vojenského zdravotnictvi na jednu stranu
jak pftilezitosti, tak i hrozbou. VZdy bude zdlezet na cilech a ambicich vladnoucich
politickych stran, které mohou podporovat rozvoj armady a obranné politiky nebo naopak
mohou pfispét ke stagnaci procesu inovace vojenského zdravotnictvi. CR akceptovala
zavazek k NATO zvysit své vydaje na obranu pfinejmensim na 2 procenta HDP a to do roku
2025, coz ovlivni modernizaci a ndkupy v celé armadé, tudiz i moZznost obnovy
a modernizace materidlu a pfistroji v rdmci PN. Nové technologie, proces inovace, nové

léCebné a operacni postupy, elektronizace zdravotnictvi (napi. telemedicina) a obnova
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soucasného technického vybaveni jsou pro vojenské zdravotnictvi obrovskou ptilezitosti
k rozvoji. Moznosti financovani souvisi i se sou¢asnym tempem rustu realného HDP, coz
ovliviiuje 1 zvySovani plati a mezd nejen ve sféfe zdravotnictvi. Pro vojenské zdravotnictvi
je tento krok velmi dulezity proto, aby byla udrZzena konkurenceschopnost vojenské

zdravotnické sluzby s civilnim zdravotnictvim.

Jako aktudlni ptilezitost se jevi nova legislativa vzdélavaciho procesu u v§eobecnych sester,
kterd muze pfispét ke snadnéjSimu ziskdvani a dopliovani stfedniho zdravotnického
personalu. Z mezinarodniho hlediska je pfilezitosti projekt spolufinancovani Athena,
jakoZzto projekt obranné politiky EU v souvislosti s vystavbou jednotek EUBG, kterych je
PN soucasti. To uzce souvisi i se zvysujici se tendenci spoluprace a vymény zkusenosti mezi
jednotlivymi vojenskymi zdravotnickymi sluzbami c¢lenskych a partnerskych statt NATO.
K tomu pfispiva i standardizani proces aliance, ktery zasahuje do oblasti vojenského
zdravotnictvi. Dllezity je také rozvoj procesu Medical Lessons Learned, kdy se v soucasné
dobé, pod zastitou NATO MilMed COE, realizuje projekt interaktivni databaze poznatkii

z vojenského zdravotnického prostredi.

12.4 Hrozby

Jak jiz bylo zminovano v Casti ptilezitosti, tak politické zmény a zmény legislativy, ptipadné
ekonomicka recese mohou byt i hrozbou pro oblast vojenského zdravotnictvi. Jako hrozbu
muzeme v soucasné dob€ vnimat i nizkou miru nezaméstnanosti, ktera nejen zvySuje
konkurenci na trhu prace, ale zaroven ovlivituje 1 zvySovani plati, které zapfi€ifiuje rostouci
naklady. Dale zde mizeme zminit moznost tajnych domluv dodavatelti zdravotnického
materialu ACR v ramci elektronického trzi§té Tendermarket. Hrozbou pro armadu
a vojenské zdravotnictvi je také novodoby Zivotni styl obyvatelstva, coZz ukazuje horsi
zdravotni i fyzicky stav u mladych lidi, ktefi maji zajem o vstup do ACR. Na dopliiovani
vojenského zdravotnického personalu miize mit v nasledujicich letech ¢1 desetiletich vliv

1 sniZujici se porodnost a starnuti obyvatelstva.

Mezi celosvétové hrozby, které mohou urcitym zplisobem ovlivnit i nasi stfedoevropskou
zemi, jeji obyvatelstvo, armadu i vojenskou zdravotnickou sluzbu patfi trend nadspotieby
a nadprodukce a to predevs§im v rdmci zdpadoevropskych zemi. To souvisi s vyCerpavanim
zdrojii a neefektivnim hospodafenim s ptirodnimi zdroji, coz mtze vést ke vniku konflikt
s cilem ziskat uzemi bohaté na nerostné suroviny. Ozbrojené konflikty, pfirodni katastrofy

a zmény klimatu mohou zplsobovat dalsi a to i mnohem vétsi migracni viny, které jsou
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bohuzel spojeny s hrozbou terorismu. Mezi dals§i zasadni hrozby patii i vedeni hybridni

valky, riziko zneuziti souc¢asnych technologii a kyberterorismus.

12.5 Shrnuti vysledkit SWOT analyzy

SWOT analyza nam ukézala uceleny a souvisly ptfehled silnych a slabych stranek PN

a vojenského zdravotnictvi a také piilezitosti a hrozby, které ptisobi zvenci.

Zdravotnické zatizeni urovné ROLE 2E disponuje mnoZzstvim silnych stranek a 1ze nalézt
také stranky slabé. Z vnéjSiho prostfedi 1ze zavnimat faktory, které mohou pozitivnim
zptisobem ovlivnit fungovani PN, avsak existuji i faktory, které 1ze povazovat za ohrozujici

nebo neprospivajici rozvoji vojenského zdravotnictvi.

NiZe uvedena tabulka poukazuje na nejvyznamnéjsi faktory zjisténé SWOT analyzou u PN

urovné€ ROLE 2E.

Tabulka 16 SWOT analyza u PN urovné ROLE 2FE

ORGANIZACI POMAHAJICI ORGAN. NEPROSPIVAJICI
FAKTORY FAKTORY
SILNE STRANKY SLABE STRANKY
Vysoce kvalifikovany zdravotnicky Nizka mobilita ROLE 2E
personal
Siroké moznosti specializovanych Logisticka nesamostatnost
sluzeb

2
8 Sofistikovana komunikac¢ni a Nedostatecna znalost anglického jazyka
z informazn sit
é informacni si
E Vyzkumna ¢innost, vyvoj a vyroba Neinformovanosti stiedniho
E specifickych zdravotnickych souprav, management PN
4
>

zdravotnického materialu, techniky a

technologii

Hodnocveni “Fully Capable® v ramci | Stafi komponentl stanového koridoru

mezinarodni evaluace MEDEVAL a n¢kterych kontejnerovych modulii

Aplikace procesu Lessons Learned
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ORGANIZACI POMAHAJICI ORGANIZACI NEPROSPIVAJICI

FAKTORY FAKTORY

Legislativa a politika vlady Politické zmény a zmény legislativy
Zavazek k NATO zvysit vydaje CR Ekonomicka recese
na obranu na 2 procenta HDP do roku
2025
Nové technologie, proces inovace, Nadspotteby, nadprodukce,
nové 1ééebné a operacni postupy, vycCerpavanim zdroja, neefektivnim
elektronizace zdravotnictvi hospodatenim s pfirodnimi zdroji
Soucasné tempo ristu redlného HDP Nizkd mira nezaméstnanosti
: Zvysovani platti a mezd Konkurenceschopnost na trhu prace
o
E Legislativa vzdélavaciho procesu u ZvySovani plati, rostouci naklady
é vSeobecnych sester
B
= Projekt spolufinancovani obranné Moznost tajnych domluv dodavatelt v
Z
> politiky EU ramci elektronického trzisté
Tendermarket
Spoluprace a vymeény zkusenosti mezi Novodoby zivotni styl obyvatelstva
jednotlivymi vojenskymi (horsi zdravotni i fyzicky stav u
zdravotnickymi sluzbami ¢lenskych a mladych lidi)

partnerskych statt NATO

Standardiza¢ni proces aliance Migrac¢ni viny, hrozba terorismu,
vedeni hybridni valky
Rozvoj procesu Medical Lessons Riziko zneuziti souc¢asnych technologii

Learned a kyberterorismus
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12.6 Zavéry dulezité pro projekt

Zajisténi funkéniho, moderniho, snadno manévrovatelného a alespon ¢astecné samostatného
polniho zdravotnického prvku s chirurgickou schopnosti a liizkovou kapacitou je v soucasné
dobé, kdy jsou feSeny predev§im asymetrické konflikty, hlavni prioritou vojenskych

zdravotnickych sluzeb.

Soudoby piistup ACR ke zdravotnickému zabezpeeni v ramci operaéniho prostiedi se
soustfed’'uje na schopnost moduladrni vystavby polnich zdravotnickych prvk a je jak
aktivnim poskytovatelem urcitétho modulu nebo modulti, tak i pfijemcem moduldrnich

zdravotnickych schopnosti v rdmci Multinational Medical Task Forces.

Na zékladé provedenych analyz vyplynuly nize uvedené skutecnosti, které 1ze vyuzit pro

feSeni projektu zvySovani kvality polni nemocnice irovné ROLE 2.

Nizkou mobilitu ROLE 2E je zapotiebi doplnit konceptem mensi, lehce manévrovatelné
zdravotnické jednotky. Ta sice pfijde o urcité schopnosti zdravotnickych specializaci,
ale naproti tomu bude zajiSténa vysoce odborné chirurgicka péce na bazi damage control
surgery v co nejkrats$i dob¢ s disponibilnimi 10zky intenzivni péce a nasledny zdravotnicky
odsun na vysSi zdravotnickou etapu. V ramci zapojeni do mnohondrodnich operaci je
zapotiebi, aby jednotka byla dostatecné jazykove zpusobild. V oblasti fizeni a piipravy
persondlu, je dulezité, aby byl persondl tohoto zafizeni adekvatné informovan o vSech
¢innostech (ptiprava, vycvik, SOP, sladénost ¢innosti, evaluace). JelikoZ jsou napldnovany
finance na obnovu komponentt stanového koridoru, kontejnerovych moduli a modernizaci
pristrojového vybaveni PN, je dulezité pokracovat v etapach nakupt a specifikovat dalsi
potifebny material. K tomu lze vyuzit podnéty ze strany Medical Lessons Learned a vyuzit
zkuSenosti a znalosti koali¢nich zdravotnickych sluzeb, které jiz maji vytvoteny koncept
polniho zdravotnického prvku ROLE 2 Basic. Vse je dilezité sladit se standardiza¢nim
procesem NATO a v ramci mezindrodni spoluprace a mezinarodnich zdravotnickych cviceni,

novy zdravotnicky prvek vyzkousSet a ndsledné evaluovat.
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13 PROJEKT ZVYSOVANI KVALITY POLNI NEMOCNICE
UROVNE ROLE 2 V SOULADU S LEGISLATIVOU NATO

Cilem projektové ¢asti je zpracovani navrhu projektu vystavby polniho zdravotnického zatizeni
na urovni ROLE 2 Basic. Jak vyplyva z vysledka analyzy soucasnych schopnosti vojenské
zdravotnické sluzby a vzhledem k aktudlnim trendim globalniho bezpecnostniho prostiedi,
je nezbytné disponovat modernim, funkénim a lehce manévrovatelnym polnim

zdravotnickym prvkem se schopnosti chirurgické, intenzivni a resuscitacni péce.

13.1 Vychodiska pro projekt

ROLE 2 Basic by m¢la byt jednim z klicovych prvka v konceptu zdravotnického
zabezpeceni vojsk s ndvaznosti na dalsi prvky lécebné-odsunového systému. Také by se
jednalo o pfispévek ACR do zdravotnického konceptu NATO v navaznosti na Capability
targets, kdy v ramci polnich zdravotnickych prvkl je Role 2 Basic definovana jako jeden

z ,,major gaps* (chybéjici prvek) v rdmci narodnich piispévki do mezinarodnich operaci.
ROLE 2B by zabezpecovala:

e Poskytovani zdravotnické péée jednotkdim ACR i jednotkdm koali¢nich armad

(na nasem Uzemi 1 v zahrani¢i v ramci nasazeni do operace);

e Poskytovani prvni pomoci a zékladni zdravotnické péce pii hromadnych nestéstich

a v ramci humanitarnich misi;

e Pripravu odbornych zdravotnickych organii pro praci v polnich podminkach a vycvik
jednotek zabezpeceni a logistiky pro podporu odbornych organti zdravotnickeé sluzby

v poli;
e Hotovosti V4 EUBG a jina bojova uskupeni (4. a 7. Brigadni ukolové uskupeni).

Dosazeni schopnosti polniho zdravotnického prvku ROLE 2B je CR deklarovano v cili
NATO Capability Targets do roku 2019. Zamérem projektu je, aby tento polni zdravotnicky

prvek disponoval témito 8 moduly:
e Emergency Area (modul pfijmu polytraumat + primarni zdravotni péce);

e DCS — Damage Control Surgery (chirurgicky modul — Zivot zachranujici operace

u kritickych polytraumat);

e Specified Diagnostic Capabilities (diagnosticky modul véetné mobilniho RTG);
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Patient Holding Area (modul zakladni lizkové kapacity);

Resuscitation and Pre-/postoperative (resuscitativni a pred/pooperacni péce);
C4I (modul rozsiteného veleni a fizeni);

Med Supply (modul zasobovani zdravotnickym materidlem);

Response Ambulance (modul odsunovych prostiedki).

V tomto slozeni navrhovany zdravotnicky prvek spliuje pozadavky dle standardizacni

dohody NATO STANAG NSA (MED) 1459 (2013) 1/MEDSB.
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13.2 Schéma navrZené strategie projektu

Nasledujici schéma znazoriuje strategii projektu vystavby polniho zdravotnického prvku

urovné ROLE 2B.

Obrazek 18 Schéma projektu

Strategicka vize:

DosazZeni schopnosti polniho zdravotnického prvku ROLE 2B do roku 2019 dle cile
NATO Capability Targets

! Strategicky cil (SC):

Vystavba polniho zdravotnického prvku ROLE 2B

Opatreni k dosaZeni strategickych cili (OSC):

OSC 1 — personalni zabezpeceni

_—> OSC 2 — materialni zabezpeceni
OSC 3 — procesni zabezpeceni

OSC 4 — evaluace

Akéni plany:
Akeni plan OSC 1 — vybér persondlu, splnéni persondlnich
pozadavki, priprava a vycvik
Ak¢ni plan OSC 2 — navrh koridoru PN, vyuZziti stavajiciho
materidlniho a pristrojového vybaveni/obnova/specifikace —
_—> ndkup

Ak¢ni plan OSC 3 — zpracovani JD, SOP, revize lécebnych

postupu, systémy hlaseni, komunikacni a informacni procesy,
zdravotnicka dokumentace, operacni dokumentace

Akeni plan OSC 4 — cviceni zdravotnického prvku a

MEDEVAL
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13.3 Pripravna faze projektu

V ramci ptipravné faze projektu je dulezité specifikovat cile projektu a souvisejici aktivity.
Nasledn¢ navrhnout mozna feseni pro realizaci projektu vystavby polniho zdravotnického

prvku ROLE 2B a v zavérecné fazi projekt podrobit finan¢ni, Casové a rizikové analyze.

13.3.1 Cil projektu

Poslanim neboli misi zdravotnické sluzby ACR je zdravotnickd podpora jednotek
a zachovani zivé sily, pfipadné humanitarni pomoc obyvatelstvu. Vizi je pak schopnost
vystavby a nasazeni modernich zdravotnickych prvka na urovni az ROLE 2E, pfipadné
ROLE 3 v ramci mezinarodniho zdravotnického uskupeni, do mezinarodnich operaci. Jako
hodnotu poskytovani zdravotni péce 1ze povazovat podporu, udrzovani a usili k néavratu
zdravi vojakim ¢i civilnimu obyvatelstvu, které je zasazeno krizovou situaci. Cilem tohoto
projektu je vystavba polniho zdravotnického prvku ROLE 2B, ktera by, dle strategické vize
dosazeni schopnosti Vojenské zdravotnické sluzby ACR a cile NATO Capability Targets,

m¢ela byt realizovéana do roku 2019.

Vysledkem projektu je vytvofeni polniho zdravotnického prvku ROLE 2B se schopnosti
zabezpeceni tfidéni ranénych, pokrocilé resuscitace, chirurgické stabilizace (Damage
Control Surgery) a pooperacni péce, kde je 1ékafem — specialistou vedena resuscitace s prvky
nezbytnymi k jejimu zabezpeceni. Déle s dispozici minimalni liZkové kapacity pro ranéné,
polni laboratorni a zékladni zobrazovaci schopnosti, pfijmem, usmériovanim a rychlym
odsunem na vyss$i zdravotnickou etapu. Dulezitou vlastnosti tohoto prvku je také vysoka

manévrovatelnost k optimalnimu zabezpeceni podpory jednotek (vétSinou brigadniho typu).

13.3.2 Tvorba projektu

V roce 2016 byl Belgickou armadou vytvoten vzor Standardniho opera¢niho postupu (SOP)
MTF ROLE 2B. Na zaklad¢ zkuSenosti (Lessons Learned) z ptipravy a vystavby polniho
zdravotnického prvku ROLE 2E V4 EUBG 2016/1 byly doporuceny a zapracovany zakladni
definice zékladnich bodt struktury SOP.

V ramci soudobych potieb zdravotnického zabezpeceni jednotek se Zdravotnickd sluzba
ACR zaméfila na zménu struktury polnich zdravotnickych prvki a predev§im na vystavbu
malych zdravotnickych prvkl typu FST a ROLE 2B. Ponechala si ale také schopnosti
zdravotnického prvku ROLE 2E za podpory lékatského a stiedniho zdravotnického

persondlu z vojenskych nemocnic.
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13.4 Realizacni faze projektu — personalni zabezpeceni

Aktivity spojené s personalnim zabezpecCenim projektu jsou piedevSim vybér persondlu,
splnéni personalnich pozadavk, piiprava a vycvik. S tim souvisi nésledujici postup, kdy se
zaCina zpracovanim navrhu ucelovych tabulek pocti zdravotnického modulu a jeho
predlozenim ke schvaleni R AVZdr, R SPod MO a nésledné ZNGS-R SOC. Po schvaleni
tabulek poctii dojde k vybéru ptislusniki zdravotnického modulu v souladu s vydanymi
tabulkovymi pocty a kritérii vybéru, kdy jednim z kritérii bude i vyssi znalost anglického

jazyka, pripadné potencial absolvovat zkousku z jazyka na specifikované Grovni.

V této otazce personalnich pozadavkl na obsazeni tohoto prvku je Vojenska zdravotnicka
sluzba schopna tento prvek persondlné obsadit z vlastnich zdroji AVZdr. Odborny
zdravotnicky persondl bude tvofit 6 1¢kafl, z toho jeden lékatf na funkci Hlavni lékat —
velitel. A déle 19 pracovnikt stfedniho zdravotnického persondlu, z toho 1 vrchni sestra.
Soucasti budou také 2 pracovnici tymu podpory a 1 zdravotnicky manazer na funkci
Zastupce velitele — stycny dlstojnik (XO/LNO). Nasledujici obrazek znazoriuje

pravdépodobnou variantu personalniho obsazeni ROLE 2B.

Obrazek 19 Persondlni obsazeni ROLE 2 Basic (AVZdr, 2018)
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13.5 Realizacni faze projektu — materialni a financni zabezpeceni

Materidlni zabezpeCeni realizani faze projektu zahrnuje navrh koridoru a rozlozeni
jednotlivych modulit ROLE 2B a otdzku pouziti stavajiciho materidlu a pfistrojového
vybaveni, ptipadné specifikaci nového, moderné¢jsiho vybaveni a nasledné pofizeni cestou
Tendermarketu. V soucasné dobé je specialisty jednotlivych modulid specifikovan
zdravotnicky material a piistroje, které je zapotiebi nakoupit (napi. mobilni RTG, operacni

lampy, linearni davkovace, kostni vrtacka, apod.).

Schéma potencidlniho rozlozeni jednotlivych modulti je znazornéno na nésledujicim

obrazku.

Obrazek 20 Navrh koridoru ROLE 2B

KNT
- 1
L{ DCS, Patient
Emergency esuscitation an e
Area, PHC | Pre- @ g
/postoperative I Area
—_
Hiavni Stanovy Stanovy Stanovy Stanovy Stanovy
vstup koridor koridor koridor koridor koridor
Specified
C4l Diagnostic
Capabilities

Finan¢ni zabezpeceni realizac¢ni faze projektu je feSeno z planovaného rozpoctu v rdmci
investic AVZdr. Nasledujici tabulka popisuje realizované investice v ramci polnich

nemocnic za roky 2016 a 2017 a budouci investice do roku 2020.
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Tabulka 17 Investice do PN (AVZdr, 2018)

Investice PN 2016 Celkem 22 mil. K¢

Zdravotnické stanové moduly, materialni vybaveni ROLE 2 a pfistrojové vybaveni

Investice PN 2017 Celkem 146 mil. K¢

Zdravotnické moduly — 1. a 2. etapa + pracovisté CT

Investice PN 2018 Celkem 89 mil. K¢

Lehké zdravotnické odsunové prostiedky 1. etapa + zdravotnické moduly 3. etapa

Investice PN 2019 Celkem 120,5 mil. K¢

Zdravotnické stany 2. etapa + zdravotnické moduly 3. etapa

Investice PN 2020 Celkem 94 mil. K¢

LZTOP + 2. etapa odsunovych prosttedku s balistickou ochranou + 3. etapa POP-3

13.5.1 Vybér dodavatelu

V oblasti dodavatelil je z hlediska spotfebniho zdravotnického materidlu a 1é¢iv vyuZivano
Centrum zdravotnického materialu, které zasobuje PN zdravotnickym materidlem. Jak jiz
bylo dfive popisovéano, spolupracuje i na vyvoji, vyrobé a distribuci novych souprav
zdravotnického materidlu a techniky. V dilenskych pracovistich centra jsou také opravovany

chirurgické nastroje a specialni zdravotnické pfistroje nemocnic.
V ptipadé¢ nakupu specidlniho zdravotnického materidlu, nastroji a techniky je dle
specifikaci vyhlaSena vetejnd zakéazka a realizovano vybérové fizeni na potfizeni materialu

nebo sluzeb.
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13.6 Realizacni faze projektu — procesni oblast

Procesni oblast realizacni faze projektu obsahuje zpracovani popistt funkcnich naplni
na jednotliva tabulkova mista, standardnich operacnich postupli, operacni dokumentace,
revizi lécebnych postupti dle standardli NATO, zpracovani systému hlaseni, optimalizaci

komunikac¢nich a informacnich procesti a tvorbu systému zdravotnicka dokumentace.

Soucasné dochazi k planovani vSevojskové a odborné piipravy, kdy je nutné se predevsim
zaméfit na jazykovou piipravu, vykonani odborné zdravotnické praxe ve zdravotnickych
zatizenich dle ptisobnosti ptislusnikl jednotky. Nasleduje sezndmeni ptislusnikt jednotky
s plnénim opera¢niho ukolu, které vétSinou zahrnuje pravidla nasazeni jednotek, zaklady
mezinarodniho humanitniho prava, informacni briefing o operacnim prostoru a aktudlni
situaci v prostoru nasazeni a o zdsadach chovéni jednotek a jednotlived ve vztahu

k mistnimu prostfedi, kultufe a tradicim.

Proces rozvinuti ROLE 2B je planovan do 12 hodin od nasazeni do operac¢niho prostiedi.

Tabulka 18 Planované schopnosti ROLE 2B (AVZdr, 2018)

Planované schopnosti Role 2BASIC/MOBILE

Typ MTF Mobilni (KTN Rapid + T 815 POP 2 + 2 x T 815 Steelbro/MLF)
Doba plného rozvinuti do 12 hodin

Odsunové prostiredky 2 x Soft Skin Ambulance nebo 2 x APC Ambulance.

Odsunove kapacity az 6 lezicich nebo 2 leZici/8 sedicich

Modul: Pracovisté akutniho piijmu a ambulantni péce

Hromadny prijem ranénych T2 | 1 | T3 | 8
Ambulantni péce Vieobecny lekar

Modul: Pracovisté operacnich salu

Chirurgicky tym 1x
Chirurgické schopnosti Initial surgery
Sterilizace ANO

Modul: Diagnostické pracoviste

Zobrazovaci Sono + RTG

Diagnostické metody

Laboratorni Zakladni laboratorni vySetfeni krve a moce

Modul: Lazkové pracovisté

Podet lizek (ICU/MC) | 28

Modul: Pracovisté farmacie a zdrav. techniky

Zdravotnické zasobovani | Ano
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13.7 Kontrolni faze projektu - cviceni zdravotnického prvku a

MEDEVAL

Cilem této faze bude provéfit pripravenost jednotky k operaénimu nasazeni. Nejprve bude
realizovana kontrola funkc¢nosti jednotlivych moduld (funkcnost elektrickych rozvoda
a vodoinstalace, funk¢nost pfistrojii) a nasledné bude zkontrolovano celé zatizeni jako celek
predevSim po materialni strance. V ramci interni kontrolni ¢innosti bude proveden Stabni

nacvik s diirazem na nasledujici oblasti:
e Personalni obsazeni (pfedurceni vycleiovanych osob);

e Koridor MTF, véetné zpracovani schémat zapojeni elektrické energie a vodniho

hospodafstvi;

e Propocet odbéru elektrické energie v zavislosti na vybaveni materidlem

(zdravotnicky, ostatni) — potieba elektrocentral;
e Norma materidlu vSech materidlovych uskupent;
e Plan ulozeni materialu v KTN;
e Zpracovani planu pfesunl/piepravy;
e Plan spojeni/prosttedky pro spojeni;
e Zpracovani jednotlivych SOP ROLE 2B;

e Zpracovani SOP na jednotlivé moduly dle AMedP-1.6 Medical Evaluation Manual,
AMedP-1.7 Capability Matrix a AMedP-1.8 Skills Matrix;

e Zpracovani Operacni dokumentace.

V obdobi §tabniho nacviku bude provedena i kontrola procesni a personalni oblasti kontrolni
komisi R AVZdr a s vysledkem této kontroly bude seznamen R SPod MO. Mezinarodni
hodnoceni dle legislativy a standardi NATO, MEDEVAL, probéhne pied zaclenénim
do pfipadného hotovostniho systému nebo pied potencialnim nasazenim, kdy bude

realizovana i kontrola z arovné SOC MO.
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13.8 Casova analyza

Cilem ¢asové analyzy je zmapovat a zjistit Casovou osu, navaznost a trvani jednotlivych ¢innosti
projektu. Nasledujici obrazek a tabulky znazornuji prabéh cinnosti projektu (roadmap
a stanoveni ukolll pracovni skupin€¢) a ¢asovy harmonogram procesu vystavby a pripravy.
Celkova doba trvani projektu, zahrnujici pfipravnou, realizacni a kontrolni fazi, do doby

nasazeni, ptipadné zacatku drzeni hotovosti, bude trvat 18 mésict.

Tabulka 19 Stanoveni ukolu pracovni skupinée k projektu ROLE 2B

Stanoveni ukoli pro pracovni skupinu
P.L. Ukol Odpovédna osoba

1. | Stanovit zplisob prace skupiny (rozdéleni do podskupin) Néacelnik OZdrS

a) Personalni oblast (personalni obsazeni modulti) Nacelnik personalniho
oddéleni

b) Logistickd podpora (revize zdravotnického materidlu a | Nacelnik logistického
zafizeni, kalkulace a specifikace materialu) odd¢leni
c¢) Odborné oblast (Zdravotnické moduly) OZdrS, gestofi modult
d) Oblast KIS Nécelnik KIS
e) Priprava a operacni oblast (Souhrnny plan ptipravy, Nacelnik OVR
SOP, JD, OPORD)

2. | Stanovit kli¢ové terminy Nacelnik OZdrS

3. | Stanovit rozsah zpracovani opera¢ni dokumentace Nécelnik OZdrS
(Stanovit odpoveédné osoby za jednotlivé tikoly)

4. | Stanovit omezeni a poZadavky na nadfizeného Nécelnik OZdrS

5. | Vyzédat evalua¢ni komisi Nécelnik OZdrS
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Obrazek 21 Roadmap projektu vytvoreni ROLE 2B
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13.9 Nakladova analyza

Nakladova analyza je diilezitou soucasti kazdého projektu. Autorka Otrusinova uvadi (2011,
s. 59 a 60), ze ve finan¢nim ucetnictvi se uplatiiuje predevsim druhové tfidéni néklada, které
je charakterizovano informaci o tom, co (jaky naklad) byl spotfebovan. Naklady Ize ¢lenit

na provozni, finan¢ni a mimotadné.
Provozni naklady

e Spotiebované nakupy - spotifeba materidlu, surovin, energie, nadklady na prodané

zbozi;

e Sluzby — prvotni ndklady za externi sluzby, tj. vykony od jinych ucetnich jednotek
— opravy a udrzovéni, cestovné, ostatni sluzby jako spotfeba cenin, reklama,

najemné, poradenska ¢innost;

e Osobni nédklady — mzdové ndaklady, zakonné socidlni pojiSténi placené
zaméstnavatelem z objemu hrubych mezd (34 %), dalsi socidlni naklady

(napf. stravenky);
e Dan¢ a poplatky — kolky a soudni poplatky;

e Jiné provozni ndklady — uctuje se zde ucetni hodnota (potizovaci cena) proddvaného

materidlu, ndklady spojené s prodejem;

e Odpisy, rezervy, komplexni naklady ptiStich obdobi a opravné poloZzky provoznich

nakladu.
Finanéni naklady — nakladové troky, bankovni poplatky, kursové ztraty, manka a Skody.

Mimoradné naklady — vykazuji se zde naklady, které jsou vzhledem k b&zné Cinnosti

neobvyklé (napt. ptipady mimotadnych udalosti — Skody ze Zivelnich pohrom).

Zamé&fime-li se na naklady polniho zdravotnického prvku ROLE 2B, tak lze fici,
ze v souCasné dobé jsou feSeny pouze investice, které zabezpeCuji pofizeni a obnovu
materialu polnich nemocnic ACR. V roce 2016 se jednalo o investice za 22 mil. K&. V roce
2017 byly realizovany investice za 146 mil. K& V letoSnim roce probihaji investice
za 89 mil. K¢ a v nésledujicich dvou letech by mély probéhnout investice v hodnoté

214,5 mil. K¢. Nakoupeny materiél, bude k dispozici pro vSechny polni zdravotnické prvky,
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jelikoz se jedna o sestavovani modularniho systému na zaklad¢ specifického pozadavku

na poskytnuti zdravotnické podpory urcité urovng.

Provozni naklady spojené s vystavbou ROLE 2B (spotfebované nakupy, sluzby, osobni
naklady) jsou financovani Agenturou vojenského zdravotnictvi (jedna se o fixni naklady,
pocita se s realizaci vlastnimi zaméstnanci, na vlastni zakladné s vlastnim materialem), ktera
jako celd Armada Ceské republiky ziskava finance cestou Ministerstva obrany z kapitoly

307 statniho rozpoctu a nelze je vycislit, jelikoz se jedna o soucést nakladi AVZdr.

Obratme proto pozornost na kalkulaci nadkladi pro fazi nasazeni tohoto zdravotnického

prvku.

Pro kalkulaci nakladii k nasazeni polniho zdravotnického prvku ROLE 2B v ramci
mezinarodni operace lze vychazet znasledujicich ptfedpokladi (odhad na zakladé

predchozich nasazeni zdravotnickych prvki ACR):

1. Doba nasazeni zdravotnického prvku v trvani 6 mésicu;
2. Planovany pocet osob 28 (v pfipadé zajisténi Force Protection koali¢nimi silami);

3. Kapacita 10 lazek.
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Tabulka 21 Ndkladova analyza nasazeni ROLE 2B

VYDAJE v tis. K&
Planované celkové vydaje 29 855
Nov¢ investi¢ni vydaje 0 (vyuzito plan. investic AVZdr do r. 2020)
Neinvesticni vydaje 29 855
Osobni vydaje 19 954
Platy 5040
Zvlastni priplatek 13 440
Pojistné 1374
FKSP 100
Ostatni neinvesti¢ni vydaje 9901
Vydaje na udrzbu a opravy 3300
Vydaje na ndkup materidlu a 1509
nahradnich dilt
Vydaje na stravovani 1 366
Dopravni vydaje 1 080
Vydaje na sluzby, véetné prondjmu 2450
Vydaje na vystroj 196

Co se tyka otazky zdroju k pokryti nakladd, tak celkové néklady spojené s vyslanim polniho

zdravotnického prvku jsou hrazeny z rozpoctu kapitoly Ministerstva obrany. Déle v souladu

s rozhodnutim Severoatlantické rady (spolecné financovani operaci NATO), ptipadné

v souladu s planem spolecné obrany EU (spolecné financovani operaci EUBG) by doslo

k &astetné refundaci finanénich ndkladéi CR (vydaje na dopravu personélu a techniky, rotace

personalu, spotifebni material).
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13.10 Rizikova analyza

Nedilnou soucasti ptipravy projektu je také rizikova analyza. Cilem realizace rizikové

analyzy je predikce a identifikace moznych rizik, jejich pfipadnd mozna mira dopadu

na projekt a v pfipad¢ nalezeni rizika, specifikovat opatieni na jeho snizeni, pifipadné

odstranéni.

13.10.1 Popis faktori a vysledné skaly

K analyze rizik jsou pouzity nasledujici faktory:

Mira pravdépodobnosti vyskytu, kterd je pétistupiiovd a nabyva hodnot vysoce
pravdépodobné (5), velmi pravdépodobné (4), pravdépodobné (3), minimalni - malo

pravdépodobné (2) a nepravdépodobné (1)

Mira zavaznosti nasledkt, kterd je pétistupfiova a nabyva hodnot zanedbatelné (1),

malo vyznamné (2), lehké (3), tézké (4) a kritické (5)

Vysledna skala miry rizika, které se sklada z nasobku miry pravdépodobnosti vyskytu a miry

zavaznosti nasledk, je nasledujici:

Hodnota 1 -2 zanedbatelné riziko
Hodnota 3 -4 rizika majici minimalni nasledky
Hodnota 5 — 12 zavazna rizika

Hodnota 15 - 25 kriticka rizika

13.10.2 Aktiva ROLE 2B

Jako aktiva polniho zdravotnického prvku ROLE 2B byla stanovena:

Hmotna aktiva: stany a kontejnery, pristrojové vybaveni, zdravotnicky material;
Nehmotna aktiva: know-how personalu, finan¢ni zdroje, informace o mist€ nasazeni
MTF, aplikaéni programové vybaveni, nejmodernéj$i metody (procesy) poskytovani
zdravotnického zabezpeceni;

Lidska aktiva: pacienti, kvalitni vedeni, kvalitni pracovnici.
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13.10.3 Identifikovana rizika a matice rizik PN
Nasledujici dvé tabulky zndzoriiuji identifikovana rizika a identifikovanou matici rizik.
Tabulka 22 Identifikovana rizika
Identifikovana rizika
1. | Rizika tykajici se hmotnych aktiv:
Technicka zatizeni —
nedoplnénost tabulkovych Nedoplnénost Nedoplnénost Nedoplnénost Nedoplnénost Nedoplnénost
.o . ., materialu materialu lehce materialu stiedné materialu silné materialu
R1 | poctid techniky a materialu o o o o )
neovliviiuje ovliviiuje chod | zavazné ovliviiuje | ovliviiuje chod pterusuje chod
(elektrocentraly a chod ROLE 2B ROLE 2B chod ROLE 2B ROLE 2B ROLE 2B
kontejnery)
Havarie techniky Havarie Havarie
. zpusobi stfedné techniky techniky
Havarie
) ) vazné problémy zpusobi zpusobi
Havarie techniky )
Informacni a ) ve funkénosti nefunkéni nefunkéni
techniky zpusobi
C . prostiedku IT, prostiedky IT, prostiedky IT,
technologicka rizika — nezplisobi vétsi kratkodobé a
R2 o o o kratkodoby delsi vypadek nedostupna
havarie informa¢ni naruseni CasteCné , . o
vypadek elektronické elektronicka
. fungovani naruseni
techniky elektronické komunikace, je komunikace,
systému fungovani )
komunikace, neni Castecné naruseni
systému
naru$eno odborné naruSeno odborného
fizeni odborné fizeni fizeni
2. | Rizika tykajici se nehmotnych aktiv:
Finan¢ni zdroje — omezeni
fidélenych finan¢ni
pfidelenjch finand Pridélené Piidélené 4 Piidélené Pridélené
:o « . Pridélené finan¢ni
zdrojii na zabezpeceni finanéni zdroje | finanéni zdroje ) finanéni zdroje | finanéni zdroje
R3 i ehee ov] astedné omezuji | hod hod
Ani i neovliviiuji ehce ovliviuji imituji cho feruSuji cho
poskytovani zdravotni ] J chod ROLE 2B j p j
’x .. . chod ROLE 2B | chod ROLE 2B ROLE 2B ROLE 2B
péce a akvizice majetku
MU 2.5
Nefunkéni PC-
Ztrata
Ztrata ) Doctor, Nefunkéni PC-
) schopnosti
Aplikacni . schopnosti dlouhodobé Doctor,
plika¢ni programové zabezpedeni
zabezpeceni Kratkodobé nedostupna nedostupna
vybaveni — ztrata provozu . .
ybave provozu : " nefunkéni PC- zdravotnicka zdravotnicka
. ‘s vyznamného
schopnosti zabezpeceni vyznamného ) Doctor, data, funkéni data, nefunkéni
R4 . informacniho
provozu vyznamného informaéniho kratkodobé¢ zalohovani dat, zalohovani dat,
systému
. « s . systému nedostupna snizena nemoznost
informac¢niho systému ZDRAVIS
ZDRAVIS zdravotnicka data moznost uctovani
ZDRAVIS o Castecne
neovliviluje L uctovani lékarskych
ovliviiuje chod
chod ROLE 2B lékatskych vykont
ROLE 2B
vykont
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Neznamé Neznadmé
Nasazeni Neznamé Neznamé
prostiedi prostiedi
S v oqr ROLE 2B bude prostiedi nasazeni prostiedi
Nezname prostredi nasazeni lehce i nasazeni
R5 pouze ve i stiedné ovlivni nasazeni omezi
i ovlivni znemozni
hasazeni ROLE 2B znamém fungovani ROLE fungovani
fungovani fungovani
prostiedi 2B ROLE 2B
ROLE 2B ROLE 2B
3. | Rizika tykajici se lidskych aktiv:
Nesplnéni Nesplnéni Nesplnéni Nesplnéni
Nesplnéni
pfredepsaného pfredepsaného red @ predepsaného predepsaného
_ X ] ) ) piedepsaného ) )
Jazyk — nesplnéni jazykového jazykového o ovh jazykového jazykového
. . B jazykového
R6 | ptedepsaného jazykového pozadavku pozadavku pozadavku pozadavku
v 1ch v pozadavku stfedné ’ .
3 neovlivni ehce ovlivni omezi znemozni
pozadavku ovlivni fungovani
fungovani fungovani fungovani fungovani
ROLE 2B
ROLE 2B ROLE 2B ROLE 2B ROLE 2B
Nenaplnénost Nenaplnénost TP Nenaplnénost Nenaplnénost
Nenaplnénost
, . TP a nésledné a nasledné TP a nésledné TP a nasledna
R7 | Personal — Obsazenost SM | TP neomezuje
lehké omezeni Castecné omezeni omezeni ztrata
schopnosti
schopnosti schopnosti schopnosti schopnosti
Zvyseni platu v
. Zvyseni platu v
civilnim sektoru Zvyseni platu v Zvyseni platu v
civilnim sektoru
Civilni sektor mize civilnim sektoru civilnim sektoru
ovlivni
Konkurenceschopnost — nebude ovliviiovat stiedné ovlivni ovlivni
) ) ) ) fluktuaci
s, - ovliviiovat fluktuaci fluktuaci fluktuaci
civilni sektor zvysi platy Hsluzgnika
. p
RS fluktuaci pfislusnika pfislusnikti Zdrav. piislusnikt 74 b
zdravotnickym . rav. sluzby
dravotnicky prislusnikt Zdrav. sluzby sluzby ACR a Zdrav. sluzby ACR
o y y a
pracovnikiim Zdrav. sluzby | ACR anasledné stiedné ovlivni ACR a omezeni
. znemozni
ACR lehce omezeni fungovani ROLE schopnosti
fungovani
schopnosti 2B ROLE 2B
ROLE 2B

ROLE 2B
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Tabulka 23 Identifikovana matice rizik
Zavaznost nasledki
Pravdépodobnos Frekvence mélo
Stuperi zanedbatelné ) ) lehké t&7ké kritické
t vyskytu (P) vzniku (F) vyznamné
1 2 3 4 5

Vysoce

5 Trvale (stale)
pravdépodobné
Velmi A Casto (tydné az
pravdépodobné denng)
Pravdépodobné Prilezitostné

3

(mésicne)

Minimalni (malo Obcas (parkrat

2 R5 R2 R4
pravdépodobné) za rok)
Nepravdépodobné

1 Ztidka R3

13.10.4 Protiopatreni

R1: Realizace nakupu poZzadovaného majetku v souladu se sttednédobym planem MO.

R2: V¢asné a precizni zpracovani prvotnich specifikaci. Profylaxe serveri.

R3: Zajisténi dostateCnych finan¢nich zdroji a jednani v rdmci rezortu MO vedouciho

k realizaci akvizi¢niho procesu dle schvéaleného akvizi¢niho planu.

R4: V¢asné a precizni zpracovani prvotnich specifikaci. Profylaxe servert.

RS5: Vyuzivani databaze Lessons Learned. Pfed nasazenim ROLE 2B realizovat

zdravotnicky prizkum v misté nasazeni. Realizace procesu Medintel (zdravotnické

zpravodajstvi).

R6: Zabezpeceni jazykové vzdélavani na pozadovanou troven (kurzy AJ a odborné anglické

terminologie). Motivovat persondl k samovzdélavani v oblasti AJ a dalSich cizich jazykd.

Revize jazykovych pozadavkl na jednotlivd SM.

R7: Navyseni poétu SM pro pfislusniky Zdravotnické sluzby ACR. Vénovat se Usili

rekrutace z civilniho sektoru.
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R8: Zajisténi stalosti vyhod (motivacnich faktori a pobidek) pro stavajici pfislusniky

Zdravotnické sluzby ACR.

13.10.5 Nejvyznamnéjsi rizika

Jako nejvyznamnéjsi rizika byla identifikovana oblast nedoplnénosti a zastaralosti techniky
a materidlu. V piipad¢, kdy nedojde ke vétsim politickym nebo ekonomickym vykyvim,
podafi se dokoncit planované investice a budou zajiStény dostate¢né financni zdroje
pro realizaci akvizi¢niho procesu. V personalni oblasti je riziko spojené s plnym obsazeni
systematizovanych mist, dopliiovani fluktuujicitho persondlu, jeho udrZeni a jazykova
pfipravenost. To ale znamend zvysit efektivitu a kvalitu v oblasti fizeni lidskych zdrojii

v celé ACR.

13.11 Zhodnoceni projektové casti

Cilem projektové ¢asti bylo zpracovat navrh projektu vystavby polniho zdravotnického
zafizeni na urovni ROLE 2 Basic. Projekt vychdzel z vysledki provedenych analyz
v souvislosti s aktudlnimi pottebami zdravotnického zabezpefeni jednotek vzhledem
k souc¢asnému globalnimu bezpecnostnimu prostfedi. V ramci poslani zdravotnické sluzby
ACR a vize disponovat schopnosti vystavby a nasazeni modernich zdravotnickych prvkd,
byl stanoven cil vytvofit polni zdravotnicky prvek na trovni ROLE 2B. K tomu byly
navrzeny dil¢i akéni plany, které povedou k dosaZeni tohoto cile. Souc¢asné byly provedeny

casova, nakladova a rizikova analyza, které jsou ndpomocné v ramci realizace projektu.
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ZAVER

V ramci teoretické ¢asti této prace byla stru¢né predstavena zdravotnicka sluzba ACR a jeji
moznosti a schopnosti v souladu s narodni legislativou 1 standardy NATO. Dale byl popsan
soudasny stav Vojenské zdravotnické sluzby ACR a charakterizovany polni zdravotnické
prvky, které jsou soucasti lécebné-odsunového systému. Objasnéna byla také problematika
kontroly a zvySovani kvality vojenskych zdravotnickych jednotek v souvislosti
s mezinarodni evaluaci MEDEVAL a procesem Lessons Learned. Na zakladé teoretickych
poznatktl, provedenych analyz a zjisténych informaci byl specifikovén cil vytvofit koncept
polniho zdravotnického zafizeni na Urovni ROLE 2 Basic sledujici aktualni trendy
opera¢niho vyuziti v souladu s platnou legislativou NATO. Praktickd ¢ast této prace
se skladala z aplikace analytickych metod na soucasny jiz evaluovany zdravotnicky prvek
ROLE 2E a z projektové casti, kterd byla zamétfena na vytvoreni nového mensiho a lehce
manévrovatelného modulérniho zdravotnického prvku ROLE 2B. Vlivem zmén opera¢niho
prostfedi, kdy se zvySuje pravdépodobnost a potieba rychlého pouziti vojenské sily,
pfedevS§im za hranicemi Uzemi clenskych stath aliance, je nutny i rozvoj schopnosti
vojenského zdravotnictvi a prvek ROLE 2B je v soucasné dob¢ akutné pozadovan. Jedna se
o schopnost, kterou koali¢ni armady vétSinou nedisponuji. Projekt vystavby tohoto prvku
byl rozdélen na piipravnou fazi, kde byly specifikovany dil¢i aktivity, na fazi realizaéni,
ktera je zaméfena na napli jednotlivych krokii a na fazi kontrolni, ktera popisuje kontrolni

a evaluacni proces.

V zavérecné Casti prace byl projekt podroben ¢asové, nakladové a rizikové analyze. Byl vytvoten
roadmap projektu, vycisleny investice vramci pofizovani materidlu a zafizeni pro polni
nemocnice, zkalkulovany celkové ndklady na ptfipadné nasazeni zdravotnického prvku
a identifikovany potencialni rizika vCetné popsani opatieni k jejich eliminaci. Ty se tykaly
predevsim oblasti materialniho a technického zabezpeceni, IT systému, persondlu a vnéjsSich
vlivii doméciho prostiedi, jako je naptiklad politické situace v CR a trh prace zdravotnickych

obort. Cile, které byly stanoveny pro tuto praci, byly splnény.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AAT
AAR
ACR
AJP
AltA
AMEDP
apod.
ASC
AVZdr
AZIS
B

BAF
BARTS
C2

C41
CBRN
C-IED
CLS
CoA
CT
CVK
CZdrtM

CZdrS

Air Advisory Team

After action Review

Armada Ceské republiky

Allied Joint Publication
Alternative Analysis

Army Medical Publication

a podobn¢

Armadni sportovni centrum
Agentura vojenského zdravotnictvi
Agenturni zdravotnicky informacni systém
Basic

Bagram Airfield

Battlefield Advanced Resuscitation Techniques and Skills

Command and Control

Command, Control, Communications, Computers and Intelligence

Chemical, Biological, Radiological and Nuclear

Counter-Improvised Explosive Devices
Combat Life Saver

Course of Action

Computed Tomography

Centrum vojenské kynologie

Centrum zdravotnického materialu
Centrum zdravotnich sluzeb

pocatecni Cas
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CR Ceska republika

CSLA Ceskoslovenska lidova armada
D COS Deputy Commander

DCS Damage Control Surgery

E Enhanced

EKG Elektrokardiogram

EU Evropské unie

EUBG European Union Battle Group
FST Forward Surgical Team

Fvz Fakulta vojenského zdravotnictvi
FW Fix Wing

HDP hruby domaci produkt

HH Hlavni hygienik

HNS Host Nation Support

ICU Intensive Care Unit

IR Initial Impression Report

IKM Information and Knowledge Management
ISAF International Security Assistance Force
1ZS integrovany zachranny systém
JD Job Description

JIP jednotka intenzivni péce

KAIA Kabul International Airport

KM Knowledge Management

kol. kolektiv

KTN kontejner

LI Lesson Identified
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LL

LM

LRD

LZS

LZTOP

MASCAL

MEDEVAC

MEDEVAL

MEM

MFO

MILMED COE

MMLLT
MN Med TF
MNTF

MO

MTZ
NATO
NBU

OB

OBS

OBSE

Odd.
OFOCM
OLZSaUM
OPL

OPORD

Lesson Learned

Light Maneuvre

Land Rover

leteckd zachranna sluzba

Prostfedek k zabezpeceni zdravotnického odsunu pacientti
Mass Casualty (Plan)

Medical Evacuation

Medical Evaluation

Medical Evaluation Manual

Multinational Force and Observers

Centre of Excellence for Military Medicine
Multinational Medical Lessons Learned Team
Multinational Medical Task Forces

Multinational Treatment Facility

Ministerstvo obrany

materidlné-technické zabezpeceni

North Atlantic Treaty Organization

Narodni bezpecnostni ufad

Odbor bezpecnosti

Observation

Organizace pro bezpecnost a spolupraci v Evropé
oddéleni

osvédceni fyzické osoby pro cizi moc

Odbor letecké zachranné sluzby a urgentni mediciny
omamné a psychotropni latky

Operation Order
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OPS
OSN
OVR
OVZdr
OZdrS
OZdrZ
Pi
PHC
PN
POP
PRT
RNP
RSM
RW

R

SaP
SOC
SOP
SPod
SPSRO
SST
STANAG
STRATEVAC
SZN
SIS

T

Operations

Organizace spojenych narodi
Odbor vnitiniho fizeni

Odbor vojenského zdravotnictvi
Odbor zdravotnich sluzeb
Oddé¢leni zdravotnického zabezpeceni
pistole

Primary Health Care

polni nemocnice

Pojizdna ptevazovna

Provinéni rekonstrukéni tym
Rota nemocni¢ni podpory
Resolute Support Mission
Rotary Wing

reditel

sily a prostfedky

Stalé opera¢ni centrum
Standardni operacni postup

Sekce podpory

Sekce primyslové spoluprace a fizeni organizaci

Sekce statniho tajemnika
Standardization Agreemen
Strategic evacuation

spotiebni zdravotnicky materiél
Stabni informaéni systém

Time
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TACEVAC Tactical evacuation

TCCC Tactical Combat Casualty Care

™ tabulkové misto

UK Univerzita Karlova

ULZ Ustav leteckého zdravotnictvi

uo Univerzita obrany

UTB Univerzita Tomase Bati

Uu Ukolové uskupeni

UVN Ustiedni vojenska nemocnice

UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
UZdrSl Usek zdravotnich sluzeb

V4 Visegradska skupina

VePozS Velitelstvi pozemnich sil

VeV-VA Velitelstvi vycviku — Vojenska akademie
VeVzdS Velitelstvi vzdusnych sil

VN Vojenskéd nemocnice

VVetU Vojensky veterinarni Gstav

VZpP vojak z povolani

vzU Vojensky zdravotni istav Praha

WEFP World Food Programme

WHO World Health Organization

X0 executive officer

ZNGS Zastupce nacelnika Generalniho Stabu
70 zahrani¢ni operace

ZPVZ ziskavani poznatki a vyuzivani zkuSenosti
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