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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva tématem rizik spojenych s archivaci a skartaci zdravotnické
dokumentace ve vybraném zdravotnickém zafizeni. Teoretickd cast prace popisuje
souvisejici pojmy a legislativni rdmec feSené problematiky ve zdravotnictvi. Prakticka cast
prace se zabyva charakteristikou vybraného zdravotnického zatizeni a dale se zamétuje na
analyzu rizik, zahrnujici popis aktudlni situace, definovani rizik a jejich ohodnoceni. Zavér

prace je vénovan vyhodnoceni rizik a doporuceni k oSetieni zjisténych nedostatki.

Kli¢ova slova: archivace, riziko, skartace, zdravotnicka dokumentace, zdravotnictvi

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the topic of risks associated with archiving and shredding of
medical documentation in a selected medical facility. The theoretical part of the thesis
describes the related concepts and the legislative framework of the issue in healthcare. The
practical part of the thesis deals with the characteristics of the selected healthcare facility
and further focuses on the risk analysis, including a description of the current situation,
defining the risks and their evaluation. The conclusion of the thesis is devoted to the

evaluation of risks and recommendations for treatment of the identified deficiencies.

Keywords: archiving, risk, shredding, medical records, healthcare
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UvVOD

V dneSnim modernim svéte, kde se kazdodenné vytvaii obrovské mnozstvi informaci, které
jsou stale zaznamenany na papir, je dalezité zajistit jejich spravné zpracovani, bezpecné
archivovani a skartaci. Zvlast¢ pokud jde o citlivé informace, jako je zdravotnicka
dokumentace. Zvolené¢ téma ,Rizika spojend s archivaci a skartaci zdravotnické
dokumentace” je zaméfeno na specifickou oblast archivace a skartace zdravotnické

dokumentace, ktera je dulezitd v ramci ochrany osobnich udaji pacientd.

rowr

Teoreticka ¢ast této prace se zabyva zdravotnictvim a legislativou, historickym vyvojem
zdravotnictvi a pohledem na soucasné zdravotnictvi v Ceské republice. Dale se zabyva
vymezenim zdkladnich pojmit souvisejicich s danou problematikou, jako je ochrana
osobnich 0daj, zdravotnicka dokumentace, archivace, doby uchovéni, vyfazovani a
skartace zdravotnické dokumentace. Zavérecna ¢ast teorie je vénovana popisu analyzy rizik

a pojmim jako jsou riziko, aktivum, hrozba, zranitelnost a protiopatieni.

V praktické ¢asti této prace je charakterizovdno vybrané zdravotnické zatizeni vcetné jeho
organizaéni struktury, orienta¢niho pldnu a persondlniho slozeni. Praktickd cast se dale
vénuje analyze rizik, ve které je podrobné popséana aktudlni situace ve zdravotnickém
zafizeni. Definovani rizik bylo realizovano vlastnim prizkumem s cilem identifikovat rizika
spojend s archivaci a skartaci zdravotnické dokumentace. Pro zpracovani analyzy rizik byla
zvolena metoda analyzy What-If, ktera je zamétena na identifikaci moznych nezadoucich
dopadu pfi vzniku uréitych situaci. Proces hodnoceni rizik byl realizovan prostfednictvim
brainstormingu a néslednych polostrukturovanych rozhovorti s vybranymi pracovniky
zdravotnického zatizeni, ktefi se v problematice orientuji. Nasledné jsou definovana rizika
okomentovana a ohodnocena pomoci skorovaci metody a vyobrazena v mapé rizik. Zavérem
jsou uvedena moznd doporuceni k oSetfeni zjiSténych nedostatkli v ramci archivace a

skartace zdravotnické dokumentace.

Cilem bakalafské prace je zpracovat komplexni analyzu rizik spojenych s archivaci a
skartaci zdravotnické dokumentace ve vybraném zdravotnickém zafizeni. Prace si klade za
ukol identifikovat hlavni rizika a navrhnout U¢innd doporuceni k oSetfeni zjiSténych

nedostatk pro zlepSeni aktualnich procesii ve zdravotnickém zatizeni.
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I.

TEORETICKA CAST
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1 ZDRAVOTNICTVIi A LEGISLATIVA

Zdravotnictvi v Ceské republice a jeho legislativa je neustale se vyvijejicim komplexnim
systétm zaméfenym na zajiSténi, aby zdravotni péCe odpovidala soucasnym potiebam
s dirazem na kvalitu, bezpecnost, ochranu osobnich udaji a informacni bezpecnost.
Legislativa, zahrnujici zdkony, vyhlasky, normy a metodické pokyny, se zamétuje na prava
pacientli, povinnosti poskytovatelii a etické principy. Rychly rozvoj medicinskych
technologii vyzaduje pravidelné aktualizace legislativy, coz pfedstavuje vyzvu pro vSechny
zaCastnéné strany vcetné¢ pravniki, zdravotniki a statnich instituci, aby udrzely krok
s novymi pozadavky a zajistily, ze systém zdravotni péce zlistane v souladu s potfebami

spolecnosti.

1.1 Historie zdravotnictvi

V soucasné dobé se casto setkdvame s nedostate¢nym povédomim historického vyznamu
zdravotni péce, ktera byla nezbytna jiz od samotného vzniku lidstva. Mezi jedny z nejstarSich
medicinskych obort patiilo porodnictvi a neonatologie. Paraleln€ s vyvojem porodnictvi se
zaCaly formovat zéklady traumatologie, coz bylo reakci na ¢etné irazy, poranéni a riiznorodé

vrozené €1 ziskané nemoci, které lidstvo postihovaly (Kazimour, 2017).

Tyto zdravotni potiZe byly ¢asto spojeny s bolesti, jejichZ odstranéni se stalo prvofadym
cilem lécebnych postupli. Zprvopocatku byla 1é€ba zalozena na lidském instinktu. Mezi n¢;j
patfilo chlazeni a ¢CiSténi ran pomoci vody. Ke zmirnéni bolesti slouzil odpocinek.
S postupem casu se zacaly uplatnovat i1 zkuSenosti s ndhodné objevenymi, avSak G¢innymi

lécebnymi metodami (Kazimour, 2017).

V historii ¢eskych zemi bréanilo pfijiméani rozsédhlych zdravotnickych a vetejnych opatieni
nekolik pfesvédceni. Jednim z nich bylo, Ze nemoci jsou disledkem bozi vile, proti které se
nelze postavit, a lidské télo bylo vnimano jako zdroj hfichu. Chybéjici jednotny pravni
systém rovné¢Zz komplikoval zavedeni celospolecenskych zdravotnich a hygienickych
opatfeni. Ackoli se mydlo pouZzivalo, neslouZzilo k myti, ale k odmastovani viny. Oby¢ejni
lidé, zejména na venkové, dodrzovali osobni hygienu. Spina nebyla tolerovana ani ve
vysSich vrstvach spolecnosti. Koupani a dotykani se vlastniho téla se setkavalo s cirkevnim
odsouzenim jako rozmarilost a zdroj nemoralnosti, coZ ptispivalo k vysoké mife nemocnosti,

détské umrtnosti a nizké priimérné délce Zivota (Kazimour, 2016).
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V obdobi staroveku, s nartstajicim poctem obyvatel mést, se vytvorily idealni podminky pro
vznik dosud nezndmych epidemii pfenosnych nemoci. ZvySend hustota obyvatelstva ve
meéstech poskytovala idealni prostiedi pro rychlé Sifeni infekci mezi lidmi a umoziovala,
aby se nakaza v populaci dlouhodobé udrzovala, coz by v dfivéjSich kocCovnych
spolecnostech s fidkym osidlenim nebylo mozné. Rozvoj obchodnich cest a vale¢nych
vyprav napomahal k Sifeni novych infekénich onemocnéni. Zaznamy o epidemiich jsou
dolozeny v nejstarSich pisemnych dokumentech rtznych civilizaci, v¢etn¢ Babylonanda,

Indd, Cifant, Zidd a dalich (Kazimour, 2017).

V raném stfedovéku doslo k poklesu poctu epidemii a obdobi bylo z hlediska vyskytu
nemoci relativné zdravéjsi, coz vedlo ke zdvojnasobeni populace v Evropé diky vymizeni
dyméjového moru a klimatickému oteplovani. Nicméné, v poloving 13. stoleti zplsobilo
velké klimatické ochlazeni, vyvolané erupci sopky, rozsahlé hladomory a extrémni
nedostatek potravin vedl dokonce k projeviim kanibalismu. Cirkev reagovala pisty s cilem
regulovat konzumaci potravin, coz bylo doprovazeno vysokou détskou umrtnosti a znaénym
poctem invalidnich osob, pfi¢emz chirurgické zakroky byly provadény bez umrtveni, avSak

n¢kdy s vyuZzitim opia a dalSich latek k mirnéni bolesti (Kazimour, 2017).

V obdobi morovych epidemii v ¢eskych zemich zaznamenala katolicka cirkev vyrazny
narust bohatstvi. Tento jev byl podnicen obecnou nejistotou a nepochopenim pti¢in moru,
ktery mnozi povazovali za projev boziho hnévu. Ve snaze najit utéchu a moznou ochranu
pfed nemoci se lidé obraceli k modlitbam, odkazovali cirkvi svilj majetek a skladali finan¢ni

sliby, vétici v bozi milost a zachranu (Kazimour, 2016).

S vrcholnym novovékem, casto oznaCovanym jako doba Sarlatdini a mastickari, byl
zaznamenan vyrazny narist umrtnosti v disledku ¢astych epidemii. V této dob¢ pokracovaly
nemoci jako tyfus a tuberkuldza, které si vybiraly nemaly pocet obéti. Zdravotni rizika se
dale zvySovala diky vale¢nym konfliktim, riistu mezinarodniho obchodu, rozristajicim se
mestim a zvySujicimu se poctu obyvatel Zijicich v chudobé. V roce 1750 byla primérna
délka zivota v Anglii odhadovéna na 36 let, zatimco ve Francii na 27 let. Toto stoleti bylo
svédkem pokroku v oblasti pfirodnich véd, coz dokladd vynélez rtutového teploméru

Svédskym védcem Andrem Celsiem v roce 1742 (Kazimour, 2017).

Ve 20. stoleti doSlo k vyznamnému posunu v oblasti mediciny charakterizovanému rychlym
rozvojem novych védeckych poznatkii a jejich uplatnénim v lé¢ebnych metodach. Tento
pokrok byl podpofen ekonomickym ristem a technologickymi inovacemi, ptedevSim

v Evrop¢, Severni Americe a Asii. S timto pokrokem vSak souvisely i nové zdravotni potize,



UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového rizeni 15

véetné zvySeného vyskytu kardiovaskularnich onemocnéni, rakoviny a nove se objevujicich
infekénich chorob. Prilomem v 1é¢bé diabetu bylo zavedeni inzulinu. Rozvoj chemoterapie
predstavoval dalsi krok vpted v boji proti infekénim a nadorovym onemocnénim. V druhé
poloving 20. stoleti pak 1ze pozorovat znovuobnoveny zdjem o 1é¢ivé byliny ve farmacii, coz

bylo reakci na pozadavky snizit nezddouci ucinky syntetickych 1ékt (Kazimour, 2017).

1.2 Soucasné zdravotnictvi v Ceské republice

V Ceské republice zahrnuje zdravotnictvi ambulantni pééi, kterd neni piimo spojena
s hospitalizaci pacienta a lizkovou péci, vyzadujici hospitalizaci. Do systému zdravotnictvi
dale spadd Zdravotnickd zachranna sluzba a pohotovostni sluzba pro rychlou pomoc
v piipadé¢ ndhlych onemocnéni nebo urazii. Ministerstvo zdravotnictvi definuje také
pracovné-1¢kaiské sluzby zaméfené na prevenci a dispenzarni péci pro dlouhodobé
sledovani zdravotniho stavu pacientt. K dispozici je také péce lazenska a rehabilitacni. Dale
zde spada poskytovani zdravotnickych prostredkti a 1é¢ivych ptipravkl prostfednictvim
I¢karen. Mezi preventivni péci jsou zahrnuty také prohlidky a ockovani (Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky, 2012).

Nize uvedeny obrazek poskytuje zakladni piehled zdravotni pée v Ceské republice.

Rentgen
Laboratorni testy
Ultrazvuk
Diagnostika Magneticka
rezonance (MRI)
Zobrazovaci
metody Poditaéova
tomografie (CT)
it 1ekati
Ambulantni péée
Specialisté
Lécba Akutni péce
Zdravomi péte v Hospitalizaéni Dlouhodoba péce
CR
Rehabilitace
Prevence -
Screeningové
programy
Paliatrvni péée
Psychiatrie
Specidlni sluzby
Dentdlni péde

Fyzioterapie

Obrazek 1 Zakladni pfehled zdravotni péée v CR (vlastni zpracovani)
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K dal§imu nezbytnému prvku, ktery nalezi ke zdravotnictvi v Ceské republice, spada
patfi¢na legislativa Ceské republiky, kterd vymezuje pravni ramec. Tento pravni ramec je

podrobné rozepsan v nésledujici kapitole.

1.3 Legislativa

V réamci pravniho rdmce Ceské republiky je sprava zdravotnické dokumentace podrobné
regulovana souborem zakonnych norem a vyhlasek, které zajiStuji jeji spravné vedeni,
uchovani, archivaci, trvalé vyfazeni a skartaci. Tento pravni rdmec ma klicovy vyznam pro

zajisténi ochrany osobnich udajii pacientl a zvySovani efektivity zdravotni péce.
e Zakon ¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.

Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach spole¢né s provadécimi vyhlaskami detailné
specifikuje pravidla pro vedeni zdravotnické dokumentace. Zakon klade diraz na nutnost
peclivého zachédzeni s pacientskymi idaji a jejich ochranu pfed neopravnénym piistupem.
Soucasti vySe uvedeného zdkona je v § 51 stanovena povinnost zachovavat divérnost
ohledné jakychkoli informaci, které zdravotnicky pracovnik obdrzel pfi vykondvani své

profese v ramci poskytovani zdravotni péée (Cesko, 2011).

e Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016
o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udajli a o volném
pohybu téchto udajii a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané

osobnich udajt), dale jiz jen ,,GDPR*.

Dalsi diilezitou normou je nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrané
osobnich udaji, ktery v kontextu zdravotnické dokumentace upravuje zpracovani a ochranu
osobnich udajii pacientii. Toto nafizeni zdlraziuje vyznam diileZitosti souhlasu pacienta
s vyuzitim jeho udajii a stanovuje pravidla pro jejich zpracovani, uchovavani a likvidaci

(Ministerstvo vnitra Ceské republiky, 2025).
e Zakon ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udaja.

Je klicovym legislativnim dokumentem, ktery fidi ochranu soukromi a manipulaci
s osobnimi tdaji v moderni digitalni dob¢. Jeho hlavnim zamérem je zajistit dodrZzovani prav
jednotlivel a stanovit piisna pravidla pro sbér, uchovavani a vyuzivani osobnich informaci.
Zakon stanovuje normy pro etické zpracovani udajti, zdlraziiuje transparentnost, vyzaduje

informovani jednotlivcli o zpracovani jejich udaji a klade diraz na bezpecnost dat. Jeho
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soulad s obecnym natizenim o ochran¢ osobnich udajii (GDPR) posiluje celoevropsky ramec

pro ochranu soukromi (Cesko, 2019).
e Zakon €. 499/2004 Sb., o archivnictvi a spisové sluzbé a o zméné nekterych zakoni.

Vyznamnou roli hraje rovnéz zakon ¢. 499/2004 Sb., o archivnictvi a spisové sluzbé, ktery
definuje archivaci dokumentii, vCetn¢ zdravotnickych, a stanovuje povinnosti subjektii v této
oblasti. Tento zékon také definuje, které dokumenty jsou povazovany za archivalie a musi

byt trvale uchovéany (Cesko, 2004).
e Zakon ¢. 325/2021 Sb., o elektronizaci zdravotnictvi.

Legislativa také definuje pravni ramec pro elektronické zdravotnictvi s vyuzitim
informacnich a telekomunikac¢nich technologii, zajistujici bezpecnou vyménu dat. Krome
toho zdkon stanovi i prava a povinnosti vSech zucastnénych stran v elektronickém
zdravotnictvi, vcetné¢ pacientl, poskytovateli zdravotnich sluzeb, zdravotnickych

pracovnik® a poji§toven a upravuje jejich vzajemné vztahy v této oblasti (Cesko, 2021).
e Zakon €. 297/2016 Sb., o sluzbach vytvarejicich divéru pro elektronické transakce.

Predstavuje klicovy legislativni nastroj zaméfeny na podporu duvéry v digitdlnim prostredi
prostfednictvim stanoveni podminek pro poskytovani sluzeb jako elektronické podpisy,
razitka a certifikacni sluzby. Zaroven zajiStuje transparentnost a ochranu prav uzivateli
téchto sluzeb. Dynamicky charakter tohoto zdkona umoziuje jeho pruzné pfizpiisobeni
novym technologiim, coZ reflektuje na aktudlni potieby a pfispiva k rozvoji moderniho,
bezpeéného digitalniho prostiedi pro elektronické transakce (Cesko, 2016).

v

e Zakon ¢. 412/2005 Sb., o ochrané utajovanych informaci a o bezpecnostni

zpusobilosti.

Vymezuje pravni ramec pro ochranu citlivych informaci a posileni celkové bezpecnosti.
Jeho hlavnim Ucelem je stanovit jasné normy pro identifikaci, klasifikaci a ochranu
utajovanych informaci s diirazem na narodni bezpecnost. Soucasn¢ predepisuje pozadavky
na bezpec€nostni zpusobilost osob, které maji piistup k témto datlim. Timto zpiisobem zakon
stanovi stabilni legislativni zaklad, ktery respektuje specifika citlivych informaci a zajist'uje,
ze jsou chranény pfed neopravnénym piistupem, pfispivaje tak k celkové bezpecnosti statu

a jeho ob¢anii (Cesko, 2005).

v

e Zikon ¢. 300/2008 Sb., o elektronickych ukonech a autorizované konverzi

dokumentu.
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Definuje a reguluje elektronické tkony, vcetné digitdlnich podpist, s cilem posilit
divéryhodnost elektronickych dokumentl. Autorizovand konverze dokumentt je dalSim
dalezitym prvkem, umoziujicim pievod dokumenti mezi formaty s dodrZzenim pravnich
standardti. Zakon podporuje bezpecné a duvéryhodné elektronické komunikace a transakce,

a celkové prispiva k efektivité pravnich postupt v digitalnim prostiedi (Cesko, 2008).
e Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci.

Vyhlaska o zdravotnické dokumentaci, zakotvena v ceském legislativnim ramci, predstavuje
klicovy nastroj pro regulaci zaznamu o poskytovanych zdravotnich sluzbach. Zékladem pro
jeji vznik je zakon o zdravotnich sluzbéach ¢. 372/2011 Sb., ktery deleguje pravomoc stanovit
konkrétni pozadavky na obsah, strukturu a zplisob vedeni zdravotnické dokumentace (Krysa,

2020).

Tato vyhlaska detailné specifikuje rozsah udaji, které musi byt o pacientovi vedeny,
zahrnuje informace o zdravotnim stavu, poskytovanych sluzbach a lécebnych postupech.
Diuraz je kladen na naleZitosti dokumentace, vcetné jejiho elektronického vedeni, tvorby
pacientského souhrnu a mezindrodniho sdileni informaci prostfednictvim Narodniho

kontaktniho mista pro elektronické zdravotnictvi (Krysa, 2020).

VyhlaSka rovnéZ urcuje pravidla pro archivaci, vyfazovani a znifeni zdravotnické
dokumentace v souladu s legislativnimi poZadavky na ochranu osobnich udajt a zdravotniho
tajemstvi. Timto zptisobem vyhlaska zajistuje, ze zdravotnickd dokumentace, jakozto
soubor zakonem predpoklddanych informaci o pacientech, je vedena a uchovavana
systematicky a bezpecné, pfi¢emz povinnost jejiho vedeni a uchovéni plyne z § 53 zakona

o zdravotnich sluzbach, s vyjimkou Iékarenské péce (Krysa, 2020).

Vyhlaska ¢. 279/2020 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické
dokumentaci, ve znéni pozdgjSich piedpisii pfinesla dalsi zmény a doplnéni, vcetné
upravenych pravidel pro elektronickou komunikaci mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb
a specifikaci obsahu a struktury pacientského souhrnu. Tyto zmény zahrnuji i detailn&jsi

pravidla pro uchovavani dokumentace a zpiistupnéni informaci pacientiim (Cesko, 2020).

K 1. lednu 2025 byly ob& vySe zminéné vyhlaSky nahrazeny novou pravni upravou,
vyhlaskou €. 444/2024 Sb., o zdravotnické dokumentaci. Tato nova vyhlaska zavedla

nekolik zdsadnich zmén v oblasti vedeni zdravotnické dokumentace, mezi které patfi:

1. Zpusob likvidace zdravotnické dokumentace: VyhlaSka detailné stanovuje postupy

pro vyfazeni a naslednou likvidaci zdravotnické dokumentace. Dokumentace uréena
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k vyfazeni, kterd nebyla zatazena mezi archivélie, musi byt zni¢ena zptisobem, jenz
znemozni jeji rekonstrukci a identifikaci obsahu. V ptipadé¢ elektronické formy
dokumentace je povinnosti poskytovatele zajistit jeji smazani z elektronického
systétmu a ze vSech dalSich lozist. Poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinen
poridit a nasledn€ uchovavat zdznam o likvidaci zdravotnické dokumentace po dobu

40 let.

2. Povinné uvadéni identifikatori: Noveé zavedenou povinnosti je uvadéni
identifikatoru pacienta nebo zdravotnického pracovnika. Tato povinnost je ovsem do
31. prosince 2025 odloZena, aby m¢li poskytovatelé zdravotnich sluzeb dostatek ¢asu

prizpusobit své systémy novym pozadavkim.

3. ZruSeni piedchozich pfedpisti: Nova vyhlaska nahrazuje dosavadni pravni piedpisy
tykajici se zdravotnické dokumentace, zejména vyhlasku ¢. 98/2012 Sb. v¢etné vSech
jejich novelizaci, ¢imz dochazi ke sjednoceni a zjednoduSeni pravni upravy této

oblasti.

4. Specifikace obsahu zdravotnické dokumentace: Vyhlaska podrobné stanovi
pozadavky na obsah jednotlivych ¢asti zdravotnické dokumentace, naptiklad vypist,
zadanek ¢i propoustécich zprav, coz ma zajistit vét§i jednotnost a kompletnost

zaznamenavanych informaci.

5. Vedeni pacientského souhrnu: Nové je upraveno vedeni tzv. pacientského souhrnu,
jehoz ucelem je poskytovat zékladni Udaje o zdravotnim stavu pacienta
prostiednictvim Narodniho kontaktniho mista pro elektronické zdravotnictvi.
Vyhlaska stanovi jak obsah a strukturu, tak 1 podminky vedeni tohoto dokumentu

(Cesko, 2024).

Hlavnim cilem uvedenych zmén je zvySeni efektivity spravy zdravotnické dokumentace,
posileni ochrany citlivych udaji pacienti a zjednodusSeni sdileni informaci mezi

poskytovateli zdravotnich sluzeb.

e Vyhlaska 193/2009 Sb., o stanoveni podrobnosti provadéni autorizované konverze

dokumentu.

Upravuje provadéni autorizované konverze dokumentl a piedstavuje kli¢ovy pravni néstroj
pro podloZeny proces pievodu dokumentli mezi riiznymi formaty. Zameétuje se na zachovani

puvodniho obsahu a zajisténi integrity informaci, zejména v oblasti digitalizace a archivace
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dokumenti. Tato vyhlaska stanovuje pfesné technické a organiza¢ni normy, které subjekty
provadéjici autorizovanou konverzi musi dodrzovat, aby byla zajisténa spolehlivost a pravni

soulad procesu (Cesko, 2009).
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2 VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU

V oblasti fizeni zdravotnické dokumentace existuje nékolik dilezitych pojmi, které jsou
zasadni pro jeji spravné zachazeni a zajisténi, ze je v souladu s pravnimi predpisy a etickymi
zasadami. Tyto pojmy spole¢né€ zahrnuji strukturu procesii od vytvaieni zdznamil o zdravotni
péci po jejich konecné zpracovani. Nize jsou uvedeny zakladni pojmy, které jsou tzce
spjaty s vedenim zdravotnické dokumentace, coz je proces, jehoz cilem je udrzovat presné a

aktualni zdznamy o 1€cb¢ a stavu pacientd.

2.1 Ochrana osobnich tudaji

Problematika ochrany osobnich idaju je feSena prostiednictvim zékona ¢. 110/2019 Sb.,
o zpracovani osobnich udaji, ktery upravuje natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU)

2016/679 pro potieby Ceské republiky.

2.1.1 Osobni udaj

Pojmem ,,0sobni tidaj* se rozumi kazda informace, ktera se vztahuje k fyzické osob¢ neboli
k subjektu udajti, kterou lze identifikovat nebo kterou je mozné identifikovat. Osobou,
kterou lze identifikovat, se rozumi fyzicka osoba, u které je mozné urcit identitu bud’ piimo
¢1 nepfimo, zvlasté prostfednictvim specifickych identifikatort jako je jméno, ¢islo, online
identifikator, nebo skrze jeden nebo vice unikéatnich charakteristik, které se tykaji jeji
fyzické, fyziologické, genetické, psychické, ekonomické, kulturni ¢i socidlni identity (EU,

2016).

2.1.2 Citlivy osobni udaj

Za ,,citlivy osobni udaj“ mizeme povazovat nékteré druhy osobnich udajl, které jsou
natolik citlivé, Ze mohou subjektu idaji zptisobit Skody v socidlnich vztazich, na pracovisti
nebo v misté jeho plsobnosti a mohou vést k jeho diskriminaci. Z tohoto diivodu existuje
pfesné vymezeny seznam udaji, které se povazuji za zvlaste citlivé viici subjektu udajt a pro
jejich zpracovani je poskytovéana vyssi Groven ochrany. Tato zvySena ochrana se projevuje
specifickymi pravnimi podminkami, které umoznuji jejich zpracovéni, a také vétSimi
pozadavky na ochranna opatfeni, v€etné povinnosti souvisejicich s hlavnimi procesy jako je
hodnoceni dopadu na ochranu idajii nebo jmenovani povéfence pro ochranu osobnich udajt.
Tim je kladen vétsiho dirazu na jejich bezpecnost (Ministerstvo vnitra Ceské republiky,

2025).
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Zvlastni kategorie osobnich udajii zahrnuje informace o piivodu, nazorech, vyznani, zdravi,
sexualnim Zzivoté nebo orientaci osoby, stejné jako genetické a biometrické udaje pro jeji

identifikaci (Ministerstvo vnitra Ceské republiky, 2025).

2.1.3 Subjekt adaji

»Subjektem tdaji* se rozumi vylucéné fyzicka osoba, ke které se osobni tidaje vztahuji. Za
subjekt udaji nelze povazovat pravnickou osobu, u které o osobnich udajich nelze hovotit.
Osobni udaje se mohou vztahovat pouze k zijici fyzické osob¢. Obecné nafizeni neuplatiiuje
sva pravidla na informace tykajici se osob, které jiz zemiely (Ministerstvo vnitra Ceské

republiky, 2025).

2.1.4 Spravce udaji

Termin ,,spravee udaju* oznacuje jakoukoliv fyzickou ¢i pravnickou osobu, vefejnou
instituci, agenturu nebo jiny subjekt, ktery samostatné nebo spolecné s dal$imi subjekty
rozhoduje o ucelu a metodach zpracovani osobnich tdaji. V piipad¢€, ze konkrétni ucely
a zpusoby zpracovani jsou stanoveny legislativou Evropské unie nebo legislativou ¢lenského
statu, mize tato legislativa pfimo jmenovat spravce nebo urcit specificka kritéria pro jeho

vybér (EU, 2016).

2.1.5 Zpracovatel udaji

Termin ,zpracovatel adajia“ oznacuje jakoukoliv fyzickou ¢i pravnickou osobu, vefejnou
instituci, agenturu nebo jiny subjekt, ktery na zaklad¢é pokynt spravce provadi zpracovani

osobnich udaji (EU, 2016).

2.2 Zdravotnicka dokumentace

Zdravotnicka dokumentace v Ceské republice je pfedmétem piisné legislativy, jejimz
cilem je zajistit ochranu pacienti, kvalitu a bezpecnost zdravotni péce. Klicovym pravnim
predpisem, ktery reguluje vedeni, uchovavani a naklddani se zdravotnickou dokumentaci, je
zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, a jeho provadéci vyhlaSky. Tento zdkon
specifikuje povinnosti poskytovatelli zdravotnich sluzeb ve vztahu k zaznamenavani,
uchovavani a ochrané zdravotnickych informaci o pacientech. Diiraz je kladen na divérnost
a nedotknutelnost osobnich udaju pacientd, jejichZ zpracovani musi byt v souladu s piedpisy
o ochrané osobnich udaji, zejména s Obecnym nafizenim o ochrané osobnich tdaji

(GDPR). Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach stanovuje také pravidla pro
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elektronickou zdravotnickou dokumentaci, vcéetné pozadavkli na jeji bezpe€nost.
Vyznamnou roli v této oblasti hraje také Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,

ktery se podili na standardizaci zdravotnické dokumentace.

V ramci legislativniho ramce Ceské republiky, kli¢ovym pravnim predpisem, ktery fidi
spravu zdravotnické dokumentace, je zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkéch jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdé&jsich
predpisi. Tento zadkon se zabyva poskytovanim zdravotnich sluzeb a specifikuje podminky,
za kterych jsou tyto sluzby poskytovany. Dale se fidi vyhlaskou ¢. 98/2012 Sb.,
o zdravotnické dokumentaci, ve znéni pozdéjSich predpist, a ptilohou €. 1 bod 2 vyhlasky
¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci zdravotni péce, ve znéni pozdéjSich predpist

(Pokorna et al., 2019).

S Gcinnosti od 1. ledna 2025 vyhlaska ¢. 98/2012 Sb. byla zruSena a byla nahrazena novou
vyhlaskou ¢. 444/2024 Sb. v aktualnim znéni.

Ve vztahu k rozsahu poskytovanych zdravotnich sluzeb, zdravotnicka dokumentace
zahrnuje vyhradné informace o zdravotnim stavu pacienta spoleén€ s podrobnostmi
dalezitymi pro poskytovani téchto sluzeb. Tato dokumentace tak poskytuje zaznam
o vzajemném pusobeni mezi poskytovatelem zdravotni péce a pacientem, vcetné vSech

dalezitych zdravotnich a 1é¢ebnych postupii.

Dle nové vyhlasky ¢. 444/2024 Sb., o zdravotnické dokumentaci tato dokumentace zahrnuje

nasledujici informace spojené s poskytovanim zdravotni péce pacientovi:
,,a) identifikacni udaje poskytovatele, kterymi jsou:
e jméno, popripadé jména, a prijmeni poskytovatele, jde-li o fyzickou osobu,

e v pripadé pravnické osoby obchodni firma nebo ndzev a adresa sidla, v pripadé
pravnické osoby se sidlem mimo uzemi Ceské republiky také misto usazeni zavodu

nebo organizacni slozky zavodu pravnické osoby na uzemi Ceské republiky,
e identifikacni cislo osoby, bylo-li pridéleno,
e adresa mista poskytovani zdravotnich sluzeb,

e nazev oddéleni nebo obdobné casti, je-li zdravotnické zarizeni poskytovatele takto

‘

Clenéno (ddle jen ,,oddéleni zdravotnického zarizeni ),

b) identifikacni a kontaktni udaje pacienta, kterymi jsou:
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jméno, popripade jména, a prijment pacienta,

datum narozeni, pripadné rodné cislo, cislo pojisténce verejného zdravotniho
pojisteni a kod zdravotni pojistovny, cislo a druh identifikacniho dokladu, informace
o cisle a druhu identifikacniho dokladu se neuvadi u deti, kterym nebyl doklad vydan,

a u osob omezenych na svobode,

adresa mista trvalého pobytu na tizemi Ceské republiky, jde-li o cizince, misto
hldseného pobytu na tizemi Ceské republiky, a v pripadé osoby bez trvalého pobytu
na vizemi Ceské republiky také adresa bydlisté mimo tvizemi Ceské republiky, je-li

takovy udaj znam,

adresa pro dorucovani, pokud neni totoznd s adresou podle bodu 3, a pokud je

pacientem sdélena,

telefonni ¢islo, adresa elektronické posty, pripadné dalsi kontaktni udaje, pokud jsou

pacientem sdéleny,

identifikator pacienta,

¢) pohlavi pacienta urcené po narozeni,

d) jméno, popripadé jména, a prijmeni zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného

pracovnika, v pripadé zdravotnické dokumentace vedené v elektronické podobé také

identifikator zdravotnického pracovnika, ktery provedl zdznam do zdravotnické

dokumentace, to neplati v pripade poskytovatele, ktery je fyzickou nebo pravnickou osobou

a ktery provadi zazmamy do zdravotnické dokumentace jako jedina osoba v ramci

poskytovatele,

e) datum a cas poskytnuti neodkladné zdravotni péce nebo vykonani navstévni sluzby u

pacienta,

f) v pripadé poskytovani jednodenni nebo liizkové péce

datum a cas prijeti pacienta do péce a datum a cas ukonceni péce o pacienta,

informace o zpiisobu vyrozumeni osoby, ktera by méla zajistit dalsi péci o pacienta,
ktery se s ohledem na sviij zdravotni stav neobejde bez pomoci dalsi osoby, nebo o
zpusobu a case podani informace o zamysSleném propusténi tohoto pacienta

prislusnému obecnimu uradu,



UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového rizeni 25

e datum a cas prelozeni pacienta k jinéemu poskytovateli, popripade jeho prelozeni na

jiné oddéleni zdravotnického zarizeni, nebo

o datum a c¢as umrti pacienta, doslo-li k umrti pri poskytovani jednodenni nebo lizkove
péce,

g) informace o pribéhu a vysledku poskytovanych zdravotnich sluzeb a o dalsich

vyznamnych okolnostech souvisejicich se zdravotnim stavem pacienta a s postupem pri

poskytovani zdravotnich sluzeb, véetné anamnestickych udajii potiebnych pro poskytovani

zdravotnich sluzeb a pro vypracovani posudkii pro ucely socialniho zabezpeceni,

h) informace o tom, zda jde o pacienta s omezenou svépravnosti tak, ze mda omezenou
zpuisobilost posoudit poskytnuti zdravotnich sluzeb, popripadé diisledky jejich poskytnuti, a

rozsah tohoto omezeni,

i) identifikacni a kontaktni udaje zakonného zastupce pacienta, opatrovnika pacienta nebo
jiné osoby opravneéné udélit souhlas za pacienta, identifikacni a kontaktni udaje divérnika

nebo podpiirce pacienta,

Jj) identifikacni a kontaktni udaje registrujiciho poskytovatele pacienta v oboru vseobecné
prakticke lékarstvi nebo v oboru praktickeé lékarstvi pro déti a dorost nebo pediatrie, pokud

Jsou poskytovateli znamy,

k) u pacienta se zdravotnim postizenim informace o nezbytnych zdravotnickych prostiedcich,

popripade zvldstnich pomiickach, které pacient pouziva,

l) u pacienta a zakonného zdstupce se sluchovym postizenim, kombinovanym sluchovym a
zrakovym postizenim nebo tézkymi komunikacnimi problémy zapricinénymi zdravotnimi
duvody informace o formdch komunikace, které pacient preferuje, a o poskytovatelem

zvolené formé komunikace s pacientem,

m) udaj o dorozumivacim jazyku pacienta, pokud je odlisny od ceského nebo slovenského

jazyka, a o poskytovatelem zvoleném zpiisobu nebo prostredku komunikace,
n) u osob vykonavajicich cinnosti epidemiologicky zavazné zaznam o vykonavané cinnosti,

0) informace o uzivani navykovych latek a o provedeni kratké intervence podle zdkona o

ochrané zdravi pred Skodlivymi ucinky navykovych latek,
p) informace o tom, Ze pacient je drzZitelem ridicského priikazu,

q) informace o tom, Ze pacient je drZitelem zbrojniho pritkazu,
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r) informace o tom, Ze pacient je osobou se zdravotnim postizenim podle jiného pravniho

predpisu,
s) u pacienta ve vykonu ochranného léceni v ustavni formé

e zdznam o individudlné stanovenych rizicich a protektivnich faktorech podkladajicich
jeho spolecenskou nebezpecnost a zaznam o jejich pravidelném prehodnocovani, a

to alespon jednou kazdych 6 mésicu,

e zpravy o pritbéhu ochranného léceni zpracované poskytovatelem pro soud “ (Cesko,

2024).

Zdravotnickd dokumentace obsahuje zaznamy a dal$i dualezité informace, které jsou
specifikovany zédkonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich
poskytovani, ve znéni pozdgjSich predpisi. Zadkonem ¢. 373/2011 Sb., o specifickych

zdravotnich sluzbach a dal$imi aplikovatelnymi pravnimi ptedpisy (Pokorna et al., 2019).

2.2.1 Zivotni cyklus zdravotnické dokumentace

Zivotni cyklus zdravotnické dokumentace je mozné rozdélit do nékolika fazi. Ty mimo jiné
zahrnuji jeji vytvofeni, vedeni, ukladani, uchovani, pouzivani, sdileni, revize, aktualizace,
archivaci, vyfazeni a jeji skartaci. Tento cyklus zajistuje, Ze dokumentace je spravné
spravovana od momentu jejiho vzniku ptes archivaci aZ po jeji kone¢né vytazeni a skartaci.

Tento zivotni cyklus zdravotnické dokumentace je zndzornén na nasledujicim obrazku.

Vytvofeni a vedeni mh”“ada"‘mm_ anal Pouzivani a sdileni
Vytfazeni a Archi Revize a
skartace oS aktualizace

Obrazek 2 Zivotni cyklus zdravotnické dokumentace (vlastni zpracovéani)

Dle fazi zivotniho cyklu zdravotnické dokumentace se nasledujici ¢ast zaméefuje pouze na
konkrétni pojmy spojené s procesy vedeni, archivace, vyfazovani a skartace zdravotnické

dokumentace.
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2.2.2 Vedeni zdravotnické dokumentace a jeji formy

Zdravotnickou dokumentaci je mozné vést v digitalni formé, v tradi¢nim listinném formatu,

nebo pomoci kombinovaného piistupu, ktery spojuje obé tyto moznosti.

Vedeni zdravotnické dokumentace piedstavuje nezbytny prvek klinické praxe, ktery plni
dva ucely. Na jedné strané poskytuje zésadni pracovni néstroj béhem lécebného procesu
pacienta, poskytujici zdravotnickym pracovnikiim komplexni ptehled o pacientovi a jeho
zdravotnické historii, provedenych zakrocich, aplikované 1é¢b¢ a planu dalsiho postupu. Na
druh¢ strané¢ ma zdravotnickd dokumentace zasadni vyznam v piipadé forenzniho Setfeni
praxe lékare. Piesné a odborn¢ vedend dokumentace mtize slouzit jako diikazni material pro
potvrzeni spravnosti postupd, ¢imz chrani zdravotnické pracovniky pfed neopodstatnénymi

obvinénimi z pochybeni (Skrla a Skrlové, 2008).
Dle Pokorné a kol. je ,, 7ddné vedend zdravotnicka dokumentace dostatecné podrobnym,
chronologicky vedenym, citelnym, prehlednym a srozumitelnym zdpisem o:

e wWvoji a prithéhu zdravotniho stavu pacienta, véetné anamnézy,

e ziskanych vysledcich laboratornich i klinickych vySetreni,

e zaveérech, které z nich byly vyvozeny, véetné pracovnich diagnoz a epikriz,

o podniknutych diagnostickych i terapeutickych opatienich, aplikaci osetrovatelskych

postupii, ordinacich a doporucenich* (Pokorna et al., 2019).

Nelplna nebo nepiesné vedena zdravotnickd dokumentace, pfedstavuje vyznamné riziko,
nebot’ mize byt interpretovana jako dikaz chybného I¢kaiského postupu. V praxi to mize
vést k pravnim sporim, kdy nedostate¢né zdokumentované lékaiské rozhodnuti ¢i postup
muze byt zpochybnén. Piipady, kdy nekvalitné vedend dokumentace vedla k zavaznym
nasledkiim pro pacienty, zdUraziuji vyznam peclivého vedeni zdravotnickych zaznam.
Z tohoto dliivodu je nezbytné, aby zdravotnické zatfizeni a jeho personal piikladali vysokou
prioritu pfesnému a systematickému zaznamenavani vSech podstatnych informaci. Tento
ptfistup nejenze zvySuje kvalitu pacientské péce, ale rovnéz posiluje pravni ochranu

zdravotnickych pracovniki a instituci (Skrla a Skrlova, 2008).

2.2.3 Zasadni ulohy vedeni zdravotnické dokumentace
Zdravotnicka dokumentace plni nize uvedené zasadni ulohy:

e Poskytuje podklady k uréeni finan¢nich odmén pro nemocnice;
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e Funguje jako pravni diikaz pti poSkozeni pacienta nebo sporu s 1é¢ebnym zatizenim;
e Umoziuje auditim posuzovat dodrzeni péCe o pacienta a dokumentacni standardy;
e Poskytuje klicové informace pro akredita¢ni komisi SAK CR;

e Odrazi urovei kvality a bezpecnosti poskytované péce (Skrla a Skrlova, 2008).

2.2.4 Vlastnictvi zdravotnické dokumentace

Diskuse o vlastnictvi zdravotnické dokumentace predstavuje komplexni a kontroverzni
téma o tom, kdo na ni mé vlastnickd prava. Na tuto problematiku existuji rtizné pohledy.
Obvykle se setkdvame s nazorem, ze za vlastniky zdravotnickych zdznama se povazuji
zdravotnickd zafizeni, jelikoz investovala do zdroji a zafizeni nezbytnych pro jejich
vytvafeni a uchovavani. Na druhé stran¢ se objevuje argument, Ze skute¢nymi vlastniky by
méli byt pacienti, protoze dokumentace se tykd piimo jich. Existuje rovnéz teorie, ktera
vlastnictvi pfipisuje statu, argumentujici tim, ze stat zastdva roli hlavniho ochrance
vetejného zdravi a zadna zdravotnicka instituce nemuze fungovat bez jeho povoleni. Dalsi
aspekt této problematiky poukazuje na to, Ze zdravotnickd dokumentace se v pravnim ramci
Ceské republiky nepovazuje za objekt vlastnickych prav, coz znamena, Ze ji nelze dédit,
darovat, prodat ani pronajmout. V piipad¢ zaniku registrace nestatniho zdravotnického
zatizeni dochazi k pfedani dokumentace piislusnému spravnimu orgdnu, ktery ji nasledné

pfeda novému zdravotnickému zafizeni, které si pacient zvolil (Policar, 2010).

2.2.5 Povinna mléenlivost

Povinna mlcenlivost v oblasti zdravotnictvi je upravena v zdkoné ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnickych sluzbach v § 51. Tento paragraf stanovuje, Ze poskytovatelé
zdravotnickych sluZeb jsou povinni zachovavat ml€enlivost o vSech informacich, jez ziskali

b&hem poskytovani zdravotni péce (Cesko, 2011).

2.3 Archivace a doby uchovani zdravotnické dokumentace

Archivace je proces, pfi némz dochazi k trvalému uchovéni zdravotnické dokumentace jak

v analogové, tak v digitalni podobé (Kunt a Lechner, 2022).

Doby uchovani zdravotnické dokumentace nebo jejich ¢asti stanovuje vyhlaska ¢. 444/2024

Sb., o zdravotnické dokumentaci konkrétné v ptiloze €. 3.
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Dle Narodniho informaéniho zdravotnického portalu se standardné uchovava zdravotnicka
dokumentace 5 let, avSak délka uchovéni je odlisna v zdvislosti na typu zdravotnického
poskytovatele. Prakticti 1¢kaii a pediatii si zdravotni dokumentaci ponechavaji 10 let,
zatimco zubafi, gynekologové a jini specialisté ji maji pouze 5 let. V ptipadé nemocnic se
archivace zdznamu prodluzuje na 40 let a pro dlouhodobou lizkovou péci (LDN) na 20 let.
Zaznamy zachranaiské sluzby, vcetné informaci o vyjezdech, se rovnéz uchovavaji 10 let.
Jakmile uplyne doba urc¢end pro uchovani, musi byt zdravotnicka dokumentace zlikvidovana
zpusobem, ktery nedovoli jeji opétovnou rekonstrukci nebo identifikaci. Detaily tykajici se
uchovavani jsou specifikovany v prislusné vyhlasce a jeji ptiloze ¢. 3 (Narodni zdravotnicky

informacni portal, 2025).

2.4 Vyrazovani zdravotnické dokumentace

Do 31. prosince 2024 bylo vyfFazovani zdravotnické dokumentace upraveno vyhlaskou ¢.
98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, zejména pak v jeji priloze ¢. 2. Od 1. ledna 2025
je vSak tato oblast regulovdna novou vyhlaskou ¢. 444/2024 Sb., o zdravotnické

dokumentaci, konkrétn€ ustanovenimi § 14 az § 19 této vyhlasky.

Vytazovani zdravotnické dokumentace oznacuje proces posouzeni a vybér dokumentt, které
JiZ nejsou nezbytné pro poskytovatele zdravotni pé€e. V ramci tohoto procesu se rozhoduje,
zda bude dany dokument po uplynuti skarta¢ni lhiity vyfazen z evidence a piipraven ke
zniceni.

Vyfazovani zdravotnické dokumentace je realizovano ve skartatnim fizeni. V celém
zdravotnickém zatizeni lze skartacni fizeni provadét kazdoro¢né, nejdéle vSak jednou za 5

let. Predmétem skartaéniho fizeni je veskera zdravotnicka dokumentace, u niz uplynula doba

uchovani (Kis, 2021).

V kaZzdém zdravotnickém zafizeni je nezbytné mit v ramci vnitinich smérnic vypracovan
skartaéni plan pro vSechny druhy zdravotnické dokumentace. Tento plan musi zahrnovat
skartacni znak, skartacni lhlitu a spoustéci udalost pro stanoveni pocatku béhu skartacni

lhity (Policar, 2010).

Z hlediska procesu skartace se zdravotnickd dokumentace déli do néckolika zakladnich

kategorii, které definuji, jak s nimi nalozit po uplynuti doby jeji uchovani.

Tyto kategorie zahrnuji:
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e Skartacni znak A (archiv): je stanoven pro dokumenty s vyznamnym dopadem
v oblastech ekonomie, historie, prava, sociologie a kultury. Dokumenty tohoto typu
nejsou likvidovany, ale jsou archivovany v Narodnim archivu, kde jsou uchovavany

pro ucely budouciho vyzkumu a zachovani kulturniho dédictvi.

e Skartacni znak V (vybér): je stanoven pro dokumenty, které po uplynuti skartacni
doby podléhaji odbornému posouzeni. Na zakladé tohoto posouzeni je urena cast
dokumentt k trvalému ulozeni v Narodnim archivu. Zbyl¢ dokumenty, které nejsou
vyhodnoceny jako podstatné pro dlouhodobé uchovani, jsou nésledné¢ skartovany

v souladu s pfisluSnymi postupy a normami.

e Skartacni znak S (skartace): je stanoven pro dokumenty, uréené k likvidaci po
uplynuti jejich predepsané doby uchovani. Nejprve dokumenty prochazeji
skarta¢nim fizenim, poté nasleduje proces skartace. Dilezitym aspektem pii skartaci
je nutnost fyzické likvidace dokumentii, s ohledem na zabranéni jakémukoli

moznému zneuziti nebo Uniku osobnich udaji v nich obsazenych (Kis, 2021).

2.5 Skartace zdravotnické dokumentace

Skartace je proces, pfi némz dochazi k organizovanému a fizenému odstranovani, zniceni
nebo trvalému vyfazeni dokumentli nebo zaznam, které jiz nejsou povazovany za potiebné
¢i dulezité pro béznou Cinnost organizace nebo instituce. Tento proces se fidi legislativnimi
pfedpisy a internimi pravidly, jeZz zajistuji, Ze dokumenty jsou likvidovany zpisobem,

chranicim citlivé informace pfed neopravnénym piistupem nebo zneuZitim (Policar, 2010).

V ramci legislativniho ramce Ceské republiky nejsou zdravotnicka zafizeni povinna
uchovavat zdravotnickou dokumentaci véEné. Skartaéni proces, tykajici se 1 této
dokumentace, je nezbytny z diivodu jejiho obsahu neboli souboru zdznami obsahujicich
citlivé osobni informace pacientl. Aby bylo zajiSt€éno nélezité zachdzeni s témito
informacemi, zadkonodarce piijal specialni pravni predpis. Tento pifedpis je ustanoven
zédkonem ¢. 499/2004 Sb., o archivnictvi a spisové sluzbé. Tento zdkon piesné definuje
pravidla pro skartaci zdravotnické dokumentace a jeji pfipadné uchovani ¢i zniceni (Policar,

2010).

Pfed samotnym procesem skartace nelze opomenout proces skartacniho fizeni, na jehoz
zéklad¢ se provadi bezpecné a regulované odstranéni dokumentti, jiz nepotifebnych nebo

jejichz zakonna doba uchovani vyprsela.
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2.5.1 Skartaéni Fizeni

Skartacéni Fizeni je pecliveé fizeny proces, ktery zajisti, Ze zdravotnicka dokumentace je

bezpecné znicena dle zédkona a eticky.

Pti provadéni skartaniho fizeni musi vS§echny nemocnice a kliniky postupovat podle pevné
danych pravidel. Jakékoliv zachovani zdravotnické dokumentace nad ramec téchto pravidel
je neptipustné. Je dilezité si uvédomit, ze nemohou zacit s likvidaci zaznama diive, nez jim
to pravidla dovoli, a to az po dokonceni vSech potiebnych krokl schvaleni. Proces skartace

zdravotnické dokumentace bez dodrzeni spravného postupu je zakazan (Policar, 2010).

Nize jsou uvedeny zasadni kroky, jez jsou kli¢ové pro peclivé fizené provedeni procesu

skartaCniho fizeni:
e Jdentifikace dokumentt k likvidaci;
e Revize a schvaleni;
e Zabezpecené odstranéni;
e Dokumentace procesu;

e Dodrzovani pravnich a etickych standardd.

2.5.2 Prubéh skartacniho Fizeni

Samotnému priitbéhu skartacniho Fizeni pfedchédzi v rdmci vnitfnich smérnic organizace
sestaveni spisového a skartaéniho planu, ktery je dilezitym néstrojem pro spravu dokumentii
v organizaci. Kategorizuje rizné typy dokumentt do specifickych skupin. Tyto dokumenty
jsou poté oznaceny spisovymi a skartacnimi znaky a jsou jim pfidéleny skarta¢ni lhity, coz
urcuje, jak dlouho maji byt uchovavany pied tim, nez budou bud’ archivovany nebo zniceny.
Skartaéni Fizeni je postup, ktery se aplikuje na zdravotnickou dokumentaci, jejiz skartacni
doba jiz vyprSela. Pravidla pro urceni délky skartacnich lhit lze ilustrovat na piikladu
dokumentace z primarni zdravotni péce, pro niz je typicky stanovena desetileta skartacni
lhita. Pocatek béhu skartacni lhiity mize vyvolat udalost jako je imrti pacienta. Napftiklad,
pokud pacient zemie dne 1. tnora 2020, skartacni lhita zacne bézet od 1. ledna 2021

auplyne 1. ledna 2031. Tedy, skartacni fizeni pro tuto dokumentaci by bylo provedeno

v roce 2031 (Policar, 2010).

Nasledné poveéteny zdravotnicky pracovnik sestavi skartacni navrh, ktery ve své pftiloze

obsahuje vycet zdravotnické dokumentace oznacené skartacnim symbolem S, urené ke
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skartaci. Po jeho podpisu je tento navrh piedlozen skartacni komisi, kterd vykonava funkci
jako staly poradni organ zfizeny provozovatelem zdravotnického zatfizeni s ikolem dohlizet
na skartaci dokumenti. Ukolem skartatni komise je navrh posoudit a doporudit jeho
schvaleni provozovateli zatizeni. Po schvaleni je navrh odeslan do pfislusného archivu, kde
archivaf provede odbornou kontrolu dokument uréenych k likvidaci. Na zaklad¢ této
kontroly je vypracovan protokol, na jehoz zakladé je vydan souhlas k likvidaci dokumentace,

ktera nese skartac¢ni znak S (Policar, 2010).
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3 POPIS ANALYZY RIZIK

Proces analyzy rizik je systematicka studie, jejiz cilem je identifikovat a popsat potencialni
rizika, jejich pticiny, pravdépodobnost vyskytu a mozné dopady (Rausand a Haugen, 2020).
Dle Smejkala a Raise proces analyzy rizik zahrnuje identifikaci potencidlnich hrozeb,
vyhodnoceni pravdépodobnosti, Ze se tyto hrozby stanou realitou, a posouzeni mozného

dopadu na aktiva. Jedna se tedy o proces, v ramci, néhoz se urcuji konkrétni rizika a

odhaduje jejich zdvaznost (Smejkal a Rais, 2013).

Mezi zékladni pojmy v kontextu analyzy rizik patfi: riziko, aktivum, hrozba, zranitelnost

a protiopatieni.
Analyza rizik zahrnuje v prvni fazi:

e Identifikaci klicovych aktiv, coZ znamena urceni toho, co je pro organizaci nebo

projekt hodnotné a co mlize byt ohrozeno;

e Nasleduje ocenéni téchto aktiv, kde se urcuje jejich vyznam nebo hodnota pro danou

organizaci;

e Dile se identifikuji potencialni hrozby a slabiny ¢ili zranitelnosti, které by mohly

tato aktiva negativné ovlivnit;

e Nakonec se stanovi zdvaznosti identifikovanych hrozeb a miry, do jaké jsou aktiva

zranitelna vici témto hrozbam.
Ve druhé fazi dochazi k hodnoceni a fizeni téchto identifikovanych rizik:

e Posuzuji se potencidlni dopady realizace hrozeb na jednotliva aktiva a na celkovou

¢innost organizace;

e Nasledné dochazi k hodnoceni stupnii rizik, coz znamend posouzeni vaznosti

moznych negativnich dopadi;

e Nakonec se rozhoduje o akceptovatelnosti rizik na zéklad¢ jejich urovni — zda jsou
rizika pfijatelnd v ramci tolerance k riziku organizace, nebo vyzaduji opatieni

(Smejkal a Rais, 2013).

3.1 Riziko

Pojem riziko sah4 az do obdobi 17. stoleti, kdy byl pouzivan k popisu nebezpeci a nejistot

spojenych s moteplavbou. V té dobé bylo riziko spojeno piedevsim s fyzickymi nebezpecimi



34 UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového Fizeni

a hrozbami, jimz se moteplavci museli vyhnout, aby ochranili své lod¢, naklad a Zivoty.
Zakladnim prvkem pojmu rizika je nejistota. V kontextu rizika nejistota neznamena pouze
nedostatek jistoty o tom, zda se urcita udalost uskute¢ni Ci nikoliv, zahrnuje 1 nejistotu
ohledné rozsahu potencialnich dopadi. Tato nejistota vyzaduje systematické hodnoceni
aftizeni rizik, aby se minimalizovaly mozné negativni disledky a maximalizovaly

pilezitosti (Castoral, 2017).

Riziko mtze byt také chipano jako souhrn ohrozeni, jemuz je néjaké misto ¢i oblast
vystavena, a miry zranitelnosti lidi, budov nebo sluzeb nachézejicich se v této oblasti. Pojem
ohrozeni se vztahuje na faktory nebo situace, které maji potencial zpisobit poskozeni nebo
Skodu na hodnotéch, jez jsou pro lidi dilezité. Ohrozeni se typicky vyjadiuje jako predikce

Sance, ze k urcité udélosti dojde (Neuvel et al., 2015).

3.2 Aktivum

Dle Smejkala a Raise aktivum ptedstavuje cokoliv, co pro subjekt predstavuje hodnotu a je
nachylné ke zmenseni své hodnoty vlivem hrozby. RozliSujeme mezi fyzickymi (hmotnymi)
anehmotnymi aktivy. Samotny subjekt také mize byt povaZzovan za aktivum, jelikoz existuji

hrozby, které mohou ohrozit jeho celkovou existenci (Smejkal a Rais, 2013).

Aktivum miuze byt také charakterizovano jako jakykoli objekt, véc nebo subjekt, ktery
piinasi organizaci potencialni ¢i aktualni hodnotu. Tyto zdroje hodnoty 1ze kategorizovat do
skupin, jako jsou fyzické zdroje, finan¢ni kapital, lidské zdroje, informace a nehmotné zdroje

(Nithin et al., 2022).

3.3 Hrozba

Hrozba se da definovat jako faktor, udéalost, jednani nebo samotny jedinec, ktery negativné
ovliviluje aktiva a mize zptsobit Skodu nebo ohrozit celou organizaci. Tyto hrozby mohou
mit ptivod v pfirodnich jevech nebo lidskych ¢innostech a mohou byt ndhodné ¢i zdmérné.
Mohou pochazet jak z vnitiniho, tak z vnéjSiho prostfedi organizace. Piiklady hrozeb
zahrnuji pozary, pfirodni katastrofy, kradeZe zafizeni ¢i neopravnény pfistup k citlivym

informacim (Smejkal a Rais, 2013).

3.4 Hrozba versus riziko

V oblasti bezpecnostniho managementu se jak bezpecnostni experti, tak i jejich klienti ¢asto

potykaji s nedostate€nym rozliSovanim mezi koncepty hrozby a rizika. Pfesné vymezeni
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téchto pojmu je pfitom zdsadni pro efektivni vyhodnoceni a fizeni bezpecnostnich situaci,
nebot’ rizika, at’ uz prirodniho nebo antropogenniho ptivodu, jsou obecné¢ charakterizovana
absenci zlého umyslu, zatimco hrozby jsou vzdy spojeny s védomym a Skodlivym jednanim

Clovéka (Norman, 2016).

3.5 Zranitelnost

Zranitelnost se v ramci fizeni rizik vztahuje na jakoukoliv slabinu nebo chybéjici prvek
v aktivu, ktery otevira cestu pro potencidlni hrozbu. V procesu hodnoceni rizik se tato
zranitelnost povazuje za specificky prvek aktiva, ktery predstavuje jeho nachylnost

k moznému negativnimu dopadu (ManagementMania, 2016).

Dle Smejkala a Raise pojem zranitelnost predstavuje chybéjici opatieni, slabé misto nebo
specificky stav uvnitt zkoumaného aktiva, subjektu nebo jeho ¢asti, ktery umoziiuje hrozbé
projevit svlj negativni dopad. Je to Cast aktiva, odhalujici miru jeho citlivosti na vliv
konkrétni hrozby. Zranitelnost se objevuje ve chvili, kdy dochazi ke kontaktu mezi aktivem
a hrozbou. Klicovym prvkem urcujicim zranitelnost je jeji troven. Hodnoceni tGrovné

zranitelnosti aktiva zavisi na dvou hlavnich kritériich:

e Citlivost: oznacuje miru, do jaké je aktivum nachylné k poskozeni ze strany dané

hrozby;

o Kiriti¢nost: vyjadiuje vyznam aktiva pro subjekt, ktery je konkrétn¢ analyzovan

(Smejkal a Rais, 2013).

Dle Mezivladniho panelu pro zménu klimatu (IPCC) je zranitelnost definovdna jako
nachylnost nebo predispozice k negativnim dopadiim. Tato nachylnost zahrnuje také
citlivost a vnimavost vii€i poSkozeni, ale také omezenou schopnost se s t€émito dopady
vyrovnat a pfizpiisobit se jim. Spole¢né€ s hrozbami a mirou vystaveni t€mto hrozbam urcuje
zranitelnost riziko, jakému jsou lid¢ a systémy vystaveni. Zranitelnost se mize projevovat
také naruSenim vztahu k vécem, které jsou pro nas dilezité. Mezi né patfi lidé, mista,
komunity, rizné objekty, ale i systémy, jako jsou naptiklad klicové sluzby, na které se

spoléhdme pro zachovani pocitu jistoty a bezpeci (Crosweller, 2024).

3.6 Protiopatieni

Protiopatieni zahrnuje vSe, co je zdmérn¢ vytvofeno za Ui¢elem snizeni rizik, ke zlepSeni

kvality, efektivity nebo bezpe€nosti. MiiZe obsahovat:
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e Aktualizaci procesu;
e Zavedeni novych technologii;
e Zmény v zavedenych postupech (ManagementMania, 2018).

Dle Smejkala a Raise protiopatieni piedstavuje jakykoliv postup, proces nebo metodu, ktera
je vytvofena s cilem zmirnit nebo odstranit ptisobeni hrozby. Protiopatfeni jsou koncipovana
tak, aby zabranila vzniku Skody nebo aby pomohla v feSeni a naprave jiz vzniklych Skod

(Smejkal a Rais, 2013).
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4 ZAVER TEORETICKE CASTI

Cilem teoretické Casti bylo poskytnuti ucelené¢ho piehledu legislativniho ramce a zakladnich
pojmu souvisejicich s archivaci a skartaci zdravotnické dokumentace. Byla probrana historie
zdravotnictvi ve svété a soucasny stav zdravotnictvi v Ceské republice. Dilezité bylo
objasnéni pojmi jako osobni udaj, citlivy osobni udaj, subjekt udaji, spravce udaji
a zpracovatel udaju. Dalsi kapitola byla vénovana zdravotnické dokumentaci, kde je uveden
proces zivotniho cyklu zdravotnické dokumentace a zédkladni pojmy souvisejici s procesem
vedeni, vlastnictvi a povinné mlc¢enlivosti. Déle zde byly popsany procesy jako archivace,
doby uchovani a skartace zdravotnické dokumentace. V zavérecné kapitole teoretické Casti
byla popsana analyza rizik, jeji fdze a zakladni pojmy mezi které patii riziko, aktivum,

hrozba, zranitelnost a protiopatieni.
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I1.

PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA PRAKTICKE CASTI

Cilem praktické Casti je definovat prostfedi vybraného zdravotnického zafizeni, v némz byla
provedena analyza rizik v oblasti archivace a skartace zdravotnické dokumentace. Prvni ¢ast
prace je zamétena na popis konkrétniho zdravotnického zafizeni, jeho charakteristiku,
orientani plan, organizacni strukturu a personalni sloZeni. Druhd Cast je zaméfena na
analyzu rizik a popis aktualni situace ve zdravotnickém zafizeni prostfednictvim interniho
Setfeni. Poté nasleduje samotné zpracovani analyzy rizik pomoci dale specifikovanych
metod. V zavéru praktické casti metodiky prace je komplexni vyhodnoceni vysledkil
ziskanych z analyzy. Dle zjisténych nedostatkti jsou navrhnuta mozna doporuceni ke snizeni

dopadii moznych nezddoucich udélosti v této vybrané zdravotnické organizaci.
Pouzité metody analyzy rizik v praktické casti:
BRAINSTORMING

Predstavuje proces, kde uzaviena skupina odbornikii v daném oboru vede debatu s cilem
vygenerovat mnoho originélnich, kreativnich a nekonven¢nich napada, myslenek, metod,

feSeni a dalSich aspektl souvisejicich s danou problematikou (Reichel, 2009).
Zakladni zésady a pravidla brainstormingu zahrnuyji:

e Prijemnou atmosféru (vytvofeni pfijemného prosttedi pro tvorbu novych

myslenek);
e Soustifedéni na kvantitu (vytvofeni co nejvice napadl pro kvalitni navrhy feseni);

e Zadna kritika (ponechat kritiku na pozdg&jsi dobu, aby se neomezil tok napadt

a myslenek);

e Nové napady jsou vitany (tvorba novych napadi bez ohledu na to, zda mohou byt

realizovany, pfipadné maji ¢i nemaji néjakou logiku);

e Kombinovani a zlepSovani napadi (vyuziti vzajemné spoluprace v tymu pro vznik

novych népadl) (ManagementMania, 2016).
METODA WHAT - IF

V ptekladu ,,Co se stane, kdyz“, je zjednoduSend analytickd metoda, ktera se pouziva
v procesu rozhodovani a fizeni rizik. Metoda se zakladd na zkoumani moznych dopadii
v urcitych specifickych situacich nebo procesech. Zaméiuje se na predvidani vysledkl

¢innosti nebo procest, a to 1 téch, které by mohly byt povazovany za méné pravdépodobné
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nebo extrémni. Této analytické metody se obvykle ucastni skupina zkusenych lidi v daném
oboru, kterd poklada otazky, navrhuje preventivni opatieni nebo reaguje na identifikované
potencialni dopady. Vysledkem této metody je detailni piehled moznych rizik a problémii,
doplnény o navrhy, jak témto situacim efektivné pfedchazet nebo je piipadné feSit

(ManagementMania, 2015).

SKOROVACI METODA S MAPOU RIZIK

Ptedstavuje metodu, ktera hodnoti definovana rizika pomoci strukturovaného ptistupu. Pro
kazdy identifikovatelny faktor rizika je v metod¢ provedeno hodnoceni pravdépodobnosti
jeho vyskytu a potencialniho dopadu pomoci desetibodové stupnice. Celkové skore je poté
vypocteno aritmetickym primérem odhadu jednotlivych hodnotiteld. Zavérem je vytvorena
mapa rizik, kterd je zobrazena jako dvojrozmérnéd matice v podobé€ bodového grafu. Metoda
slouzi ke zpracovani navrha v rdmci sniZeni rizik, jak pro kvadrant kritickych rizik, tak pro
kvadrant vyznamnych rizik. Tuto metodu Ize aplikovat i na dalsi typy rizik, u nichz je mozné

identifikovat opatieni k jejich snizeni (Dolezal et al., 2012).
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6 CHARAKTERISTIKA ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENI ABC

Pti tvorbé praktické casti mé bakalatské prace jsem opirala sviij vyzkum o osobni praktické
zkuSenosti v dané oblasti a spolupréci s dvéma konkrétnimi zdravotnickymi zatizenimi. Tato
spoluprace mi umoznila ziskat nezbytnad data pro provedeni analyzy rizik a provedeni
prazkumu. S ohledem na etické principy, ochranu soukromi a osobnich udaji bylo s obéma
zafizenimi dohodnuto, Ze v textu bakalarské prace budou anonymizovany pod jednotnym

fiktivnim oznacenim ,,ABC*, a to na zaklad¢ pisemného souhlasu.

Zdravotnické zafizeni na krajské urovni predstavuje akciovou spolecnost, kterd disponuje
Sirokou $kélou specializovanych pracovist. VétSinovym akcionafem této spolecnosti je
ptislusny kraj. Hlavnim zaméfenim nemocnice je poskytovat vysoce kvalitni péci pacientim

napfi¢ vSemi specializovanymi oddélenimi.

KRAJSKA NEMOCNICE ABC

Obrazek 3 Logo nemocnice (vlastni zpracovani)

Tato zdravotnickd organizace zaméstndva na svych riznych pracovistich vice nez 2200
pracovnikl. Ro¢né poskytuje hospitalizaci n€kolika tisicim pacientlim. Disponuje rozsahlou
kapacitou luzek, které vyuziva jak pro akutni, tak pro néslednou péci o pacienty. Nejvice

pacientll je umisténo na oddéleni péce o deti a na internim oddéleni.
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Vesker¢ usili zdravotnické organizace je zaméteno na posileni kvality poskytované 1ékaiské
péce, modernizaci a dalsi rozvoj za ucelem dosazeni spokojenosti jak u pacienti, tak

u zaméstnancu.

6.1 Orientacni plan

r~r

Naésledujici orientaéni plan zdravotnického zatizeni piindsi komplexni ptehled o struktuie

a rozmisténi budov, diky nému mohou pacienti snaze najit potiebné oddéleni ¢i pracoviste.

— I
I'HH':'!H
o=@

-

Obrazek 4 Orientacni plan (vlastni zpracovani)
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Orientacni plan zdravotnického zafizeni (Obrazek 4) se skladd z hlavni brany, kterd je
oznacena €. 1. Vstupni brana do aredlu nemocnice je vyhrazena pouze pro pé&si a vozidla.
Tento vstup je monitorovan zamestnanci fyzické ostrahy a je opatien zavorou pro dodatecné

zabezpeceni celého aredlu zdravotnického zatizeni.

Druhym objektem je n¢kolikapatrova budova, ktera je oznacena €. 2. V ptizemi této budovy
se nachdzi vestibul, nemocni¢ni 1ékarna, pokladna a podatelna. Dalsi podlaZzi jsou pievazné
urcena pracovnikim v administrativé. V poslednim patfe se nachazi vedeni nemocnice spolu

s odd€lenimi pro obchod, ekonomiku, personalni a mzdové zalezitosti.

Mezi dalsi vicepatrovou budovu je zafazen objekt centrdlnich urgentnich obori, ktery je
oznacen ¢. 3 a 4. Tyto budovy jsou navzijem mezi sebou propojeny. Zde se v piizemi
a v prvnim patfe nachazi urgentni pfijem pacientli, zobrazovaci metody, odborné a akutni
ambulance. Ve druhém patfe je umisténo oddéleni kardiologie a neurologicka JIP. Ve tietim
patie se nachazi centralni operacni saly, ARO, chirurgickd a interni JIP, neurologie,
neurochirurgie a traumatologie. Pfedposledni dvé podlazi jsou ur¢ena k poskytovani lizkové
péce hospitalizovanym pacientiim v ramci urgentnich obort. Posledni podlaZzi je vyhrazeno
pro umisténi strojoven vzduchotechniky a chlazeni. Na stfeSe budovy se nachéazi heliport

urceny pro pristavani vrtulnikt letecké zachranné sluzby.

V budové €. 5 se nachazi patologicko-anatomické oddé€leni a laboratofe. Zde probihaji
laboratorni analyzy krve, zkoumani odebranych biologickych vzorkd a provadéni pitev

zemielych.

DalSim objektem v orienta¢ni planu nemocnice je nckolikapatrova budova €. 6. Zde se
v pfizemi a v prvnim patie nachazi transfuzni oddéleni, které je ur¢eno dobrovolnym déarciim
krve a krevni plazmy. Déle se zde nachazi ORL, UCOCH, o&ni oddéleni a rehabilitace. Ve
druhém patfe je umisténo oddéleni plicni, urologické, ortopedické a kozni. V piedposlednim

a poslednim patfe se nachazi oddéleni novorozenecké, gynekologicko-porodnické a détské.

Poslednim objektem v arealu nemocnice je budova €. 7. Zde se nachazi centralni spisovna,
ve které jsou uchovavany vSechny dokumenty uréené k archivaci. V této budové je rovnéz
umisténa jidelna a oddéleni stravovani, ktera se stara o piipravu jidel jak pro hospitalizované

pacienty, tak pro zaméstnance nemocnice.
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6.2 Organizacni struktura

Struktura zdravotnického zafizeni ABC je systematicky uspotfadddna podle hierarchie
tidicich pozic, rozdéleni pravomoci, odpovédnosti a vzajemnych propojeni. Toto uspotradani
umoznuje efektivni fizeni a koordinaci v celém zatizeni (Obréazek 5). Organizacni struktura
je zpracovana tak, aby na vrcholu stali fidici pracovnici, jimz je delegovano fizeni urc¢itych
segmentl zdravotnického zatfizeni. V nasledujicich odstavcich bude podrobnéji piedstavena

navazujici ostatni ¢ast organiza¢ni hierarchie.

Pravni odbor

Wameéstek pro provez

Naméstek pro investice

Naméstek pro informatiku

Naméstek pro lécebnon
péti

Naméstek pro nelékafskoun
zdravotni pédi

Naméstek pro ekonomiku
a obchod
‘ Naméstek pro personalni

TizZeni

Obrazek 5 Organizacni struktura (vlastni zpracovani)

Pravni odbor v nemocni¢nim zafizeni zastreSuje veskeré pravni zalezitosti, zajist'uje soulad
s aktualnimi pravnimi ptedpisy a ochranou prav pacientll i zaméstnanci, coz zahrnuje vse
od smluvnich vztahl po pravni zastupovani zdravotnického zafizeni v piipad¢ sport. Pod

tento odbor v organizacni struktufe spadd oddéleni verejnych zakazek, které zajistuje
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a koordinuje zadavani vetejnych zakazek v souladu s predpisy vetejného sektoru a dale

povérenec pro ochranu osobnich udaji.

Naméstek pro provoz v nemocni¢nim zafizeni zastieSuje plynuly chod vSech provoznich

odd¢€leni. Mezi tato provozni odd¢leni spada:
e (dd¢leni provozu a bezpecnosti;
e (ddéleni dopravy;
e (ddéleni spravy a udrzby majetku;
e (Odd¢leni spisové a archivni sluzby.

Naméstek pro investice zastava klicovou roli pfi planovani, dohledu a realizaci investi¢nich

projekt. Do kompetenci ndméstka pro investice v organizacni struktufe spada:
e (Odd¢leni investic;
e (Oddé¢leni stavebni;
e (Odd¢leni fizeni projekti.

Naméstek pro informatiku zastfeSuje a fidi implementaci a udrzbu informacnich systémi
v nemocni¢nim zafizeni. Kompetence naméstka pro informatiku v organizaéni struktuie

zahrnuji:
e (Oddéleni infrastruktury;
e (Oddéleni IT bezpecnosti;
e (Odd¢leni aplikaci a SW vyvoje.

Naméstek pro lééebnou péci zajistuje dohled nad kvalitou poskytovanych zdravotnich

sluZzeb v nemocni¢nim zatizeni. Kompetence naméstka pro 1é¢ebnou péci jsou:
e Klinicka farmacie;
e Primafi zdravotnickych oddélent;
e Vrchni sestry a vedouci zdravotnickych oddéleni.

Nameéstek pro nelékaiskou zdravotni péci je zodpoveédny za fizeni, koordinaci a kvalitu
vSech nelékaiskych zdravotnickych sluzeb. Pod naméstka pro nelékaiskou zdravotni péci

spada:

e (Oddéleni fizeni kvality;
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e Nemocni¢ni hygiena;

e Socialni oddé€leni;

e Nutri¢ni terapie;

e Centralni sterilizace;

e Odbor vzdélavani, védy a vyzkumu;
e Klinicka pastoracni péce.

Naméstek pro ekonomiku a obchod ma na starost fizeni finan¢nich rozpocti, ekonomické
strategie, optimalizaci nakladi a fizeni rozpoctli v nemocni¢nim zatizeni. Do kompetenci

naméstka pro ekonomiku a obchod spadaji nize uvedena oddéleni:
e (ddéleni tcetnictvi,
e (ddéleni financi;
e (ddé€leni dotaci;
e Interni audit;
e (Oddéleni evidence majetku;
e (ddéleni zdravotnich pojiStoven a metodiky;
e (Oddéleni kodért;
e (Oddéleni nakupu;
e (ddéleni analyz a reportii;
e (ddéleni zdravotnické techniky;
e Nemocnicni a vetrejna lékarna.

Naméstek pro personalni Fizeni méa na starosti spravu, fizeni a koordinaci veskerych
personalnich zalezitosti, od naboru a vybéru zaméstnancti po jejich rozvoj a Skoleni. Pod

naméstka pro persondlni fizeni spada:
e (Oddé¢leni personalni;
e (Odd¢leni mzdové;

e (Oddéleni komunikace a marketingu.
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6.3 Personalni slozeni

Aktualizace persondlniho obsazeni zdravotnického zatizeni probiha kazdorocné. Aktualné
nemocnice zaméstnava 2221 zameéstnanci na rtiznych pracovnich pozicich. V piilozené
tabulce (Tabulka 1) je uveden seznam jednotlivych pracovnich pozic vcetné poctu

zaméstnancd, plisobicich v tomto zdravotnickém zatizeni.

Tabulka 1 Seznam pracovnich pozic (vlastni zpracovani dle internich podkladi)

Kategorie pracovnikii Pocet
Lékari 338
Farmaceuti 14
Vseobecné sestry, porodni asistentky 821
Ostatni ZP nelékati s odbornou zptisobilosti 265
ZP nelékari s odbornou a specializovanou zptisobilosti 65
ZP nelékaii pod odbornym dohledem 385
Jini odborni pracovnici nelékafi s odbornou zptisobilosti 5
THP 208
Délnici a provozni pracovnici 120
Celkem 2221

Nasledujici obrazek poskytuje vizualni piehled pracovnikli v rdmci zdravotnického zatizeni.
Zobrazuje riznorodost pozic, jak se poCty zaméstnanct rozkladaji mezi jednotlivé kategorie,

jak bylo specifikovano v Tabulce 1.

1000
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Obrazek 6 Piehled pracovniki (vlastni zpracovani)
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Ve zdravotnickych zafizenich se pracovni pozice rozlisuji na zaklad¢ odbornych kvalifikaci
a specializaci, které zaméstnanci zastavaji. Lékarsky persondl je dale kategorizovan podle
druhu specializace, coz zahrnuje Iékate s plnou odbornou zpiisobilosti, 1ékaie s odbornou
zpusobilosti, ktefi nepotiebuji dohled, a ty, ktefi maji specializovanou nebo vysoce

specializovanou odbornou zptisobilost.

Kategorizace 1ékatskych pozic ve zdravotnickych zatizenich se mize lisit. Obecné 1ze 1¢kate

rozdélit do nasledujicich kategorii a ilustrovat na piikladech konkrétnich pozic:

Mezi 1ékare s plnou odbornou zpisobilosti se fadi 1¢kaii, ktefi maji ukon¢ené medicinské
vzdélani a splnénou nekolikaletou praxi v daném oboru. Tito lékafi pracuji v praxi
samostatné bez potieby odborného dohledu. Do této kategorie lze zaradit naptiklad:

praktické lékafte, internisty, pediatry, chirurgy, gynekology nebo psychiatry.

Lékari s odbornou zpusobilosti, ktefi nepotiebuji dohled zahrnuji 1€kare, ktefi odbornou
zpusobilost maji a nevyzaduji staly dohled starSich 1ékaia s n€kolikaletou praxi v daném
oboru. Do této kategorie lze zaradit: anesteziology, kardiology, ortopedy, radiology, a 1ékate

specializujici se na urgentni medicinu.

K lékaiim se specializovanou nebo vysoce specializovanou odbornou zpiisobilosti se
fadi, 1ékati, ktefi maji rozsahlé znalosti v uritém lékatském oboru a mohou se zabyvat
lécebnymi metodami souvisejici s velmi specifickymi nemocemi. Do této kategorie 1ékaiti
lze zatadit: neurochirurgy, kardiology, onkology, specialisty na transplantace a genetické

poruchy.
Hlavni pracovni ¢innosti farmaceutt ve zdravotnickém zatizeni jsou:

e Priprava a vydej 1ékl pacientim, které jsou predepsané lékafem nebo jsou volné
dostupné. Popisuji ddvkovani léCiva predepsanych lékafem;
e Poskytovani informaci a poradenstvi zdravotnikiim a pacientim o spravném uZivani
1€k, moZnych vedlejSich Gcincich a interakcich s jinymi 1é€ivy;
e Zodpovidaji za spravu zasob, objednavani 1¢kt a dalSich zdravotnickych potteb.
Vseobecné sestry se zamétuji na poskytovani zdravotni péce pacienttim od preventivni péce
az po akutni a dlouhodobou péci. Porodni asistentky se specializuji na péci o Zeny béhem

téhotenstvi, porodu a obdobi po porodu.
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Ve zdravotnickém zafizeni kromé 1ékatfd a sester pracuje mnoho dal§ich zdravotnickych
pracovniki (ZP). Tyto skupiny mohou byt rozdéleny dle jejich odborné zptisobilosti a miry

samostatnosti, se kterou mohou vykonavat svou praci:

Ostatni ZP nelékaii s odbornou a specializovanou zpusobilosti. Mezi né¢ se tadi
napiiklad: fyzioterapeuti, klini¢ti psychologové, logopedi, ergoterapeuti, nutri¢ni terapeuti,

dietologové, radiologicti asistenti apod.

Mezi ZP nelékai‘e pod odbornym dohledem se fadi zdravotni pracovnici, ktefi mohou svou
pracovni ¢innost vykonavat pod pifimym dohledem kvalifikovaného zdravotnického
personalu, jako jsou lékafi nebo vySsi odborni nelékaisti pracovnici. Do této kategorie se

fadi naptiklad: zdravotniCti asistenti, oSetfovatelé, sanitafi, maséfi aj.

Jini odborni pracovnici nelékari s odbornou zpiisobilosti pracuji v oblasti zdravotni péce,
ale nejsou pfimo zapojeni do 1écby pacientd. Jedna se naptiklad o zdravotnické informatiky,

spravce zdravotnickych dat, odborniky na vefejné zdravi, socidlni pracovniky.

Do dalsi kategorie pracovniki spadaji THP pracovnici, délni¢ti pracovnici a pracovnici

v provozu. To zahrnuje napiiklad: administrativni pracovniky, udrzbare, zahradniky apod.
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7 ANALYZA RIZIK

Béhem obdobi biezna a dubna 2024 probehl samostatny prizkum ve zdravotnickém zatizeni
s cilem identifikovat a vyhodnotit rizika spojena s archivaci a skartaci zdravotnické
dokumentace. Pro analyzu rizik byly vybrany dvé analytické metody. Jako prvni byla
zvolena analyza rizik What — If, kterd se zaméfuje na identifikaci rizik, moznych
nezadoucich dopadt a navrhi moznych opatteni. Jako druha metoda byla zvolena skorovaci

metoda s mapou rizik, kterda hodnoti definovana rizika pomoci strukturovaného ptistupu.

V ramci procesu ohodnoceni rizik byli osloveni zaméstnanci zdravotnického zatizeni, ktefi
se v této problematice orientuji a pii své praci s ni ptichdzeji denn¢ do kontaktu. Uvedeni
zaméstnanci jsou uvedeni v nize uvedenych tabulkach pod ¢isly 1-5 a zastavaji nésledujici

pracovni pozice:
e povéfenec pro ochranu osobnich tdajl;
e manager kvality;
e vedouci odd¢€leni spisové a skartacni sluzby;
e archivarka;
e vedouci provozniho oddéleni;

Identifikace rizik, moZné neZadouci dopady a navrhy opatieni byly realizovany
prostiednictvim brainstormingu a naslednych polostrukturovanych rozhovori s vyse

vybranymi pracovniky zdravotnického zatizeni.

7.1 Popis aktualni situace ve zdravotnickém zarizeni

Ve zdravotnickém zafizeni je zajiSténo vedeni a uchovavani zdravotnické dokumentace
dale jen ZD prostiednictvim papirové formy a dopliikoveé pomoci elektronickych prostredk.
Organizace ma zpracovanou vnitini smérnici pod nadzvem spisovy rad a skartacni plan
zdravotnické dokumentace. Revize této smérnice probihd 1 x za 2 roky. V piipadé
legislativnich zmén dochéazi k bezprostfedni aktualizaci. Zaméstnanci jsou sezndmeni
s témito smérnicemi prostfednictvim sdilenych informaci v rdmei firemni sité tzv. intranetu.

Vedouci pracovnici jsou povinni informovat své podfizené o téchto smérnicich a zaznamenat

provedené Skoleni.

Ve zdravotnické organizaci probiha archivace zdravotnické dokumentace po uplynuti

pfedem stanoveného obdobi. K archivaci ZD dochézi po schvaleni archivarkou. Nésledné je
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pfedana do centralni spisovny zdravotnického zafizeni. Pfedani dokumentace probiha na
zaklad¢ predavaciho protokolu, ktery je vypracovan spisovym pracovnikem. Obsahuje
datum, razitko piedavajiciho a pfijimajiciho pracovnika. ZD je nasledn¢ uloZena do
archivacnich slozek, které jsou oznaceny ¢elnimi Stitky obsahujicimi potfebné udaje. ZD je
v centralni spisovné uchovavana po dobu stanovenou skartacni lhtitou, ktera je specifikovana
v rdmci skarta¢niho planu. Pro spravné provedeni procesu skartaniho fizeni je nezbytna
fadné provedena predarchivni péce o ZD. Tato péce zahrnuje peclivou evidenci, spravné
oznaceni skartatnimi znaky a dodrzeni stanovenych lhit, stejné jako piechledné ulozeni

dokumentace v centralni spisovné.

Proces vyrazovani zdravotnické dokumentace je provadén za dohledu zdravotnického
pracovnika ve spolupraci s referentem spisové a skartacni sluzby. Dokumentace, ktera
dosahla skarta¢ni lhity v daném kalendainim roce a je oznacena skartacnim znakem "S", je
navrzena k zatazeni do procesu skartatniho fizeni. Referent spisové a skartacni sluzby
pripravi skarta¢ni navrh, ktery je nasledné podepsan predsedou predstavenstva a odeslan
pfislusnému Zemskému archivu. Po obdrzeni souhlasu k likvidaci ze strany Zemského

archivu muaze byt ptislusna ZD fyzicky zlikvidovéna.

Skartace zdravotnické dokumentace je provadéna podle potieby, minimalné jednou
rocn€. Skartace dokumentace je zprostfedkovdna prostiednictvim smluvniho vztahu
s externim dodavatelem, ktery se specializuje na tento typ sluzeb. Tento externi dodavatel je
povéten odvozem ZD z arealu zdravotnického zafizeni do svych prostor, kde probiha

hromadna skartace.

7.2 Analyticka metoda What — If

Na zékladé polostrukturovanych rozhovorli s vySe vybranymi pracovniky zdravotnického
zafizeni a prostfednictvim brainstormingu byly ziskdny informace nezbytné pro pouziti
analytické metody What — If. Tyto informace byly vyuzity k vytvoieni nize uvedené tabulky
(Tabulka 2), ktera identifikuje potencialni pfic¢iny, nésledky a navrhy opatfeni rizik

spojenych s archivaci a skartaci ZD.
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Tabulka 2 Analytickd metoda What — If (vlastni zpracovani)
Poradové o . : S
Sislo Co se stane, kdyz? Nasledek Navrh opatreni
L Zavedeni pravidelného
Bude nespravné . . y .
. v iy o proskoleni zaméstnanct
1. vyfazena a predCasn€¢ [ Zniceni ZD. . ,
. vedoucimi pracovniky
skartovana ZD. PR 1ot
piislusného oddéleni.
Dojde k nedbalosti a Zavedeni pravidelného
5 nespravné rpampulam Zniceni 7D. proskolrem zamestn?ncu
se zdravotnickou vedoucimi pracovniky
dokumentaci ZD. prislusného oddé¢leni.
Zavedeni pravidelného
proskoleni zaméstnancii
vedoucimi pracovniky
prislusného oddéleni.
Zavedeni fadného uchovani ZD
Bude ZD nevhodné o N .
3. ude o ey odné Zniceni ZD. v archivnich krabicich s
uchovana. vex s «
patficnym oznacenim.
Zavedeni dodatecnych
preventivnich opatfeni v ramci
pozérni ochrany, méficu teploty
a vlhkosti.
Bude chybét evidence Zavedeni evidence piesného
4. ptesného pohybu a Ztrata ZD. pohybu ZD, véetné
seznamu ZD. odpovédnych osob.
. Z i evi tupti osob
Bude chybét evidence aveden} e\’/lde'nce vstupii osot
o , do centralni spisovny v podobé¢
5. vstupl osob do Ztrata ZD. o o .
P elektronického ptistupového
centralni spisovny. .
systemu.
Zajisténi certifikovanych
skartovacich zatizeni.
. T B Z i ptisného dohl
Dojde k nedbalosti pti | Unik citlivych avedeni ptisn¢ho dohledu nad
6. . . , procesem skartace.
skartaci ZD. informaci. ceven . ,
Zajisténi bezpecné provedené
skartace v arealu zdravotnického
zatizeni.
7D Ené |y o e L . ,
Nebude y dosvt atef: "¢ Unik citlivych Zabezpeceni prevoznich kleci
7. zabezpecena urenymi | . . S
informaci. ZD visacim zamkem.

prostredky.
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Neefektivni vyuziti

Zavedeni pravidelného

« . rostoru v « p N o
Zaméstnanci nebudou grchivaénich proskoleni zaméstnancti
dostate¢n¢ obeznameni regAlech vedoucimi pracovniky

8. s prislusnou ogéenciéiné _— ptislusného oddéleni. Zavedeni
legislativou v ramci E aklady bro y bezpecnostnich kontrol a
ptedarchivni péce ZD. y pro, postihi za nedodrzovani

zdravotnické ..

v smeérnic.

zafizeni.

Ulozeni

zdravotnicke . . .

dokumentace v Zavedeni pravidelného
Zaméstnanci nebudou rostiedi s proskoleni zaméstnanct
dostatecné obeznameni Eevho dnvmi vedoucimi pracovniky

. s ptisluSnou , .. tisluSného odd¢leni.

? 1 odmmk}e]lml ako : ho oddel
legislativou v rdmci p ams J Zavedeni bezpecnostnich

: je vysoka vlhkost, oo
archivace ZD. By . .. | kontrol a postihli za

zvysené mnozstvi PP
... |nedodrZzovani smérnic.
prachu a nestabilni
teplotni podminky.
Zavedeni pravidelného
Zameéstnanci nebudou proskoleni zaméstnancti
dostatecné obeznameni |, ., . | vedoucimi pracovniky
S Pred¢asné vytazeni | ., . . o,

10. s prislusnou 7D. mniceni ZD ptislusného oddéleni.
legislativou v rdmci ’ ' Zavedeni bezpec¢nostnich
procesu vytazeni ZD. kontrol a postihil za

nedodrzovani smérnic.

Zavedeni pravidelného
Zamg¢stnanci nebudou proskoleni zaméstnancti
dostatecné obeznameni | Nespravné vedoucimi pracovniky

11. s ptisluSnou provedeni skartace |ptislusSného oddéleni.
legislativou v ramci ZD. Zavedeni bezpecnostnich
procesu skartace ZD. kontrol a postihli za

nedodrzovani smérnic.
Neopravnént Zavedeni piistupového
Nebude dostatecné ‘o trl)l y elektronického systému.

12. zabezpecena ﬁ n fogmacim Zavedeni vicetroviiovych

archivovana ZD. Ztréta 7D ’ bezpecnostnich opatfeni pomoci

kamer a alarmnu.

7.3 Definovana rizika skorovaci metody

Po provedeni

procesu hodnoceni

rizik prostfednictvim formy brainstormingu

a polostrukturovanych rozhovorli se zaméstnanci danych oddéleni byla zjisténa nize

uvedena rizika (Tabulka 3), kterd byla okomentovana a ohodnocena pomoci skérovaci

metody (Tabulka 4-8). V zavéru analyzy je sestavena mapa rizik (Obrazek 7), ktera byla
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rozdé€lena pomoci identifikovanych rizik do ¢tyi kvadrantii podle pravdépodobnosti jejich

vyskytu a dopadu na zdravotnické zatizeni.

Tabulka 3 Definovana rizika (vlastni zpracovani)

Poradové ¢islo | Definované riziko

1. Zniceni zdravotnické dokumentace
2. Ztrata zdravotnické dokumentace

3. Unik citlivych informaci

4. Neznalost a nedodrzovani legislativy
5. Neopravnény piistup k informacim

7.4 Ohodnoceni rizik

Definované riziko €. 1: Zniceni zdravotnické dokumentace

Pokud dojde ke zniceni zdravotnické dokumentace, mohou byt ztraceny dilezité informace
o pacientech, véetné jejich Iékarské historie, diagndz, 1é¢by a dalSich dilezitych tdajt.
Zniceni zdravotnické dokumentace mize mit také pravni nasledky, jako je poruseni zdkona

o ochrané osobnich tdajii. To mlze vést k pravnim zalobdm a finan¢nim pokutdm.

Riziko zni€eni zdravotnické dokumentace muize vzniknout pii nespravné provedeném
procesu vyfazeni ZD a tim 1 pfed¢asné skartaci, kdy neni dodrZena zdkonem stanovena lhiita
pro archivaci ZD. Mezi dalsi definované riziko patii nedbalost a nespravnd manipulace se
ZD v ramci pfedarchivni péce a archivace. Dal$im rizikovym faktorem muZe byt nevhodné
uchovani ZD v centralni spisovné, kdy dokumentace neni fadné archivovana v archivnich
krabicich a neni opatfena Celnim Stitkem s popisem, ktery obsahuje: nazev instituce,
oznaceni oddéleni, spisovy znak a vécny obsah dokumenttll, skartacni znak a lhttu, rok
vzniku dokumentt. Riziko také miiZe nastat v ptipad¢ Zivelné pohromy naptiklad v podobé
desté, povodné nebo pozaru. V disledku této zivelné pohromy miiZze vzniknout nezadouci

Mrve

vlhkost a ndsledné plisen, ktera miZe zapfic€init zni¢eni ZD.

Co miiZe vést ke zniceni zdravotnické dokumentace:
e Nedbalost a nespravna manipulace se zdravotnickou dokumentaci (lidsky faktor);
e Nevhodné uchovani ZD v centralni spisovné (lidsky faktor);
e Nespravné provedené vyfazeni a pied¢asna skartace ZD (lidsky faktor);

e Zivelnd pohroma (povoden, dést’, pozar,);
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Zniceni zdravotnické dokumentace mtize nastat bud’ v disledku lidského pochybeni nebo

bez lidského zavinéni.

Tabulka 4 Znic¢eni zdravotnické dokumentace (vlastni zpracovani)

Kvantifikace rizik 1. | 2. | 3. | 4. | 5. | Skére (O hodnoty)
Moznost vyskytu (1 min.- 10max.)| 8 | 8 | 6 | 6 | 4 6,4

Dopad (1 min. - 10 max.) 919191919 9
Ocenéni rizika = skore pravdépodobnosti x skére dopadu 57,6

Definované riziko €. 2: Ztrata zdravotnické dokumentace

Riziko ztrdty ZD muze vzniknout béhem pievozu z pfirucnich spisoven do centrdlni
spisovny, kam je dokumentace pievezena k archivaci. Zde bylo definovéno riziko chybéjici
evidence piesného pohybu a seznamu ZD, kterd se ptevazi, vcetné uvedenych osob
odpovédnych za tento proces. Stejné riziko mize vzniknout pti ptevozu ZD k hromadné
skartaci externim dodavatelem sluzby, ktery ptfevazi tuto dokumentaci mimo aredl
zdravotnického zatizeni. Mezi dalsi definované riziko patii chybéjici evidence o vstupu osob

do centralni spisovny, kde dochazi k archivaci ZD.
Co muze vést ke ztraté zdravotnické dokumentace:
e Chyb¢jici evidence presného pohybu a seznamu ZD (lidsky faktor)
e Chybéjici evidence vstupl osob do centralni spisovny (lidsky faktor)
Ztrata zdravotnické dokumentace muze nastat prevazné v dusledku lidského pochybeni.

Tabulka 5 Ztrata zdravotnické dokumentace (vlastni zpracovani)

Kvantifikace rizik 1. | 2. | 3. | 4. | 5. | Skére (O hodnoty)
Moznost vyskytu (1 min. - 10max.)| 7 | 7 | 5 | 6 | 4 5,8

Dopad (1 min. - 10 max.) 919 8| 717 8
Ocenéni rizika = skore pravdépodobnosti x skore dopadu 46,4

Definované riziko & 3: Unik citlivych informaci

Riziko uniku citlivych informaci miZze vzniknout nezabezpecenim ZD do zabezpecené
oblasti (pfevozni klece) uréenymi prostiedky (visacim zamkem). Tato situace muze
vzniknout pii pfevozu ZD k hromadné skartaci externim dodavatelem sluzby, ktery prevazi
tuto dokumentaci mimo areal zdravotnického zatizeni v pievoznich klecich, které nejsou

radné zabezpeceny. Dalsi definované riziko mliZze vzniknout nedbalosti pfi skartaci ZD. Tato



56 UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového rizeni

situace muze nastat v ptipadé¢ skartovani ZD nebo jejich kopii na skartovacim zatizeni, které
nesplituje vysokou troven bezpecnosti ochrany dat podle stupné utajeni dle normy DIN

66399 (P5 — oznaceni pro tajna data).
Co muze vést k tniku citlivych informaci:

e Nedbalost pti skartaci zdravotnické dokumentace (lidsky faktor)

e Nezabezpeceni zdravotnické dokumentace urcenymi prostfedky (lidsky faktor)
Unik citlivych informaci mézZe nastat pievazné v disledku lidského pochybeni.

Tabulka 6 Unik citlivych informaci (vlastni zpracovani)

Kvantifikace rizik 1. | 2. | 3. | 4. | 5. | Skére (O hodnoty)
Moznost vyskytu (I min. - 10max.)| 6 | 4 | 4 | 4 | 3 4,2

Dopad (1 min. - 10 max.) 8| 7|17 |5 |3 6
Ocenéni rizika = skore pravdépodobnosti x skére dopadu 25,2

Definované riziko €. 4: Neznalost a nedodrzovani legislativy

Riziko neznalosti a nedodrzovani legislativy miize vzniknout v procesu ptedarchivni péce,
kdy povéteny zdravotni pracovnik nezajisti dostate¢nou hloubkovou kontrolu ZD pied
archivaci. Tato kontrola by méla zahrnovat vyfazeni pirebytecnych duplicit dokumentt,
stejné tak i identifikacnich $titkl na krevni zkumavky pouzité béhem hospitalizace pacienta,
které nejsou urceny k archivaci. Nedostatecné provedend kontrola dokumentt pied jejich
ulozenim muze vést k neefektivnimu vyuziti prostoru v archivaénich regalech, coz
predstavuje nejen zbyte€né plytvani mistem, ale také vysSi potencialni naklady pro
zdravotnické zafizeni. V rdmci procesu archivace miiZze vzniknout dalsi riziko, kdy dochézi
k ukladani ZD v prostiedi s nevhodnymi podminkami, jako jsou vysokd vlhkost, zvySené
mnozstvi prachu a nestabilni teplotni podminky. Riziko spojené s vyfazenim ZD mitiZe nastat
v situaci, kdy povéteny pracovnik provede chybny postup pfi vyfazeni a tim mize pred¢asné
dokumentaci zni¢it. Riziko mize také vzniknout, neni-li povéfeny zaméstnanec osobné

pfitomen a nedohliZi-li na spravnost provedeni skartace dokumenta.

Co miiZe vést k neznalosti a nedodrZovani legislativy:
e Neznalost a nedodrzovani legislativy v pfedarchivni péci o ZD (lidsky faktor)
e Neznalost a nedodrzovani legislativy v ramci archivace ZD (lidsky faktor)

e Neznalost a nedodrzovani legislativy v rdmci procesu vyfazeni ZD (lidsky faktor)
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e Neznalost a nedodrzovani legislativy v ramci procesu skartace ZD (lidsky faktor)

Neznalost a nedodrzovani legislativy zdravotnické dokumentace muize nastat ve vétSiné

ptipadl v disledku lidského pochybeni.

Tabulka 7 Neznalost a nedodrzovani legislativy (vlastni zpracovani)

Kvantifikace rizik 1. | 2. | 3. | 4. | 5. | Skore (O hodnoty)
MozZnost vyskytu (1 min. - I0max.)| 8 | 7 | 6 | 7 | 6 6,8

Dopad (1 min. - 10 max.) O19 7|7 1]7 7.8
Ocenéni rizika = skore pravdépodobnosti x skore dopadu 53,04

Definované riziko ¢. 5: Neopravnény pfistup k informacim

Neopravnény pfistup k informacim muiiZze nastat v situacich, které jsou casto spojené
s nedostateCnymi bezpecnostnimi opatfenimi archivované ZD. Definované riziko muze
vzniknout v ptipadé ztraty nebo odcizeni klict od zabezpecené oblasti (centralni spisovny).
Pokud neopravnéna osoba ziska pristup do zabezpecené oblasti, miize byt schopna vytvorit
kopie ZD nebo samotného klice. To by mohlo umoznit dal$i neopravnény pfistup

v budoucnosti a zvysit riziko zneuziti citlivych informaci.
Co muZe vést k neopravnénému piistupu k informacim:

e Nedostatecné zabezpeceni archivované zdravotnickd dokumentace (lidsky faktor)
Neopravnény piistup k informacim muiZe nastat v disledku lidského pochybeni.

Tabulka 8 Neopravnény ptistup k informacim (vlastni zpracovani)

Kvantifikace rizik 1. | 2. | 3. | 4. | 5. | Skore (O hodnoty)
MozZnost vyskytu (1 min. - 10max.)| 4 | 4 |3 | 3 |3 3.4

Dopad (1 min. - 10 max.) 8|7 |7 |71]6 7
Ocenéni rizika = skore pravdépodobnosti x skore dopadu 23,8
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8 VYHODNOCENI RIZIK

Nize uvedena mapa rizik (Obrazek 7) dle skorovaci metody definuje rizika do ¢tyt kvadrant

podle jejich dopadu a pravdépodobnosti jejich vyskytu ve zdravotnickém zatizeni.

10
Kvadrant vyznamnych Kvadrant kritickych
hodnot nizik hodnot rizik
2
/a5
o
a
Kvadrant bezvyznamnych Kvadrant béznych
hodnot rizik hodnot rizik
0
0 5 10

MOZNOST VYSKYTU (pravdépodobnost)

Obrazek 7 Mapa rizik (vlastni zpracovani)

Riziko zni€eni zdravotnické dokumentace (riziko ¢. 1) spad4 do kvadrantu kritickych
hodnot rizik a je hodnoceno jako velmi vysoké. Mezi dalSimi riziky, kterd spadaji do
stejného kvadrantu kritickych hodnot je riziko neznalosti a nedodrZovani legislativy
(riziko €. 4) a je také hodnoceno jako velmi vysoké. Jako posledni riziko, které spada do
kritickych hodnot rizik patii ztrata zdravetnické dokumentace (riziko ¢. 2). V kvadrantu
vyznamnych hodnot se nachazi neopravnény piistup k informacim (riziko ¢. 5) a dnik

citlivych informaci (riziko ¢. 3).
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9 DOPORUCENI K OSETRENI ZJISTENYCH NEDOSTATKU

V nize uvedeném seznamu (Tabulka 9) jsou uvedena doporuceni k oSetfeni zjiSténych

nedostatkl v ramci archivace a skartace ZD ve vybraném zdravotnickém zafizeni.

Tabulka 9 Navrhy a doporuceni ke snizeni rizik (vlastni zpracovani)

Poradové ¢islo + Definované riziko Doporudéeni

e Zavedeni pravidelného proskoleni
zaméstnancl vedoucimi pracovniky
prislusného oddéleni

e Zajisténi Fadného uchovani ZD
v archivnich krabicich s patficnym
oznacenim

e Zavedeni dodatecnych
preventivnich opatieni v ramci
pozarni ochrany, instalace detektort

Wwe v

koute, méticu teploty a vlhkosti

1. Zniceni zdravotnické dokumentace

e Zavedeni evidence piresného
pohybu ZD véetné odpovédnych
0sob

2. Ztrata zdravotnické dokumentace e Zavedeni evidence vstupii osob do

centralni spisovny v podobé¢

zavedeni elektronického
ptistupového systému

e Zabezpeceni pirevoznich kleci ZD
visacim zdmkem

e Zajisténi certifikovanych
skartovacich zatizeni

3. Unik citlivych informaci e Zavedeni pFisného dohledu nad
procesem skartace

e ZajiSténi bezpe¢né provedené
skartace v aredlu zdravotnického
zafizeni

e Zavedeni pravidelného proskoleni
zaméstnancl vedoucimi pracovniky

4. Neznalost a nedodrZovani legislativy pfislusncho oddéleni

e Zavedeni bezpecnostnich kontrol
a postihll za nedodrZzovani smérnic

e Zavedeni pristupového
elektronického systému

5. Neopravnéni pristup k informacim e Zavedeni viceuroviiovych

bezpecnostnich opatieni pomoci

kamer a alarmt
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Doporuceni k oSetfeni zjisténych nedostatkili ve vEétsi mife tzce souvisi s peclivym dohledem
nadiizenych, ktefi nesou odpovédnost za plnéni povinnosti svych podfizenych. Tato
doporuceni nezahrnuji vyznamné finan¢ni néklady pro zdravotnické zatizeni a lze je snadno

aplikovat.

V ramci doporudeni zajiSténi Fadného uchovani ZD v archivnich krabicich s patfiénym
oznatenim uvaddim navrh delniho Stitku (Obrazek 8). Navrh usnadni rychlé a piesné
vyhledavani, piehlednou spravu dokumentii uloZzenych v dané archivni krabici. Celni $titek
také umoznuje hierarchické uspotfadani krabic a snizuje riziko nespravného zatrazeni

dokumentti v centralni spisovng.

Nazev zdravotnického zarizeni

ODDELENI:

DREUH DOEUMENTU:

ROK / CASOVY ROZSAH:

SPISOVY ZNAK:

SKARTACNI ZNAK ALHUTA:

ZARAZENI DO SKARTACNIHO RIZENI:

CISLO V ARCHIVNI KENIZE / ULQZENI:

CENTRALNI SPISOVNA

Obrazek 8 Celni stitek (vlastni zpracovani)
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Jako dalsi doporuceni pro zajisténi bezpecné provedené skartace ZD uvadim moznost vybéru
nového externiho dodavatele pro hromadnou skartaci, ktery poskytuje sluzby mobilni
skartace dokumentt (Obrazek 9), ptimo v aredlu zdravotnického zafizeni za piitomnosti
povéfeného pracovnika daného oddéleni, coz by zajisStovalo bezpecnost a kontrolu nad

celym procesem skartace.

Mezi dal$i vyhody mobilni skartace dokumentd patii zpracovany papir, ktery mize byt
vyuzit k vyrobé€ dalSich produkti. Naptiklad papir z likvidovanych dokumenti miize byt
zpracovan na toaletni papir nebo jiné papirové vyrobky, coz ma pozitivni vliv na Zivotni
prostiedi a snizuje potiebu novych surovin. Timto zpiisobem mobilni skartace pfispiva

k udrzitelnému vyuziti zdroji a snizovani odpadu.

Obrazek 9 Mobilni skartace dokumenti (vlastni zpracovani)

Popis procesu mobilni skartace dokumenti

Proces skartace ZD probihd za dohledu urceného zaméstnance dané¢ho oddéleni ve
zdravotnickém zatfizeni. Ten zajiStuje, ze dokumenty jsou bezpecné predany externim
pracovnikim mobilni skartace. Pracovnici pfesunou dokumentaci, ktera je pfipravena

k likvidaci v zabezpecenych klecich do zaptijcenych recykla¢nich nadob o objemu 240 litra.
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Po naplnéni jsou tyto nadoby ruc¢né ptivezeny na plosinu skartovaciho vozu. Plosina nadobu
vyzvedne do prostoru vozu, kde pracovnik recykla¢ni nddobu umisti do systému skartaéniho
zafizeni, v némz probéhne samotnd skartace. Proces pokracuje az do dosazeni maximalni
hmotnosti 6000 kg zni¢enych dokumentt. Na zavér procesu skartace je vydan vahovy listek

(Obrazek 10) a certifikat, ktery potvrzuje skartaci dokumentt a recyklaci materialu.

ENGINE
START

.

ENGINE
STOP

Obrazek 10 Vystaveni vahového listku (vlastni zpracovani)

Proces mobilni skartace dokumentl pifimo v aredlu zdravotnického zatizeni je jiz
v nékterych organizacich zaveden. Z vlastni zkuSenosti mohu potvrdit, Ze tento proces

probihé v souladu s platnou legislativou a povazuji ho za velmi piinosny.
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ZAVER
V bakalarské praci jsem se zaméfila na rizika spojend s archivaci a skartaci zdravotnické
dokumentace a analyzu rizik. Cilem prace bylo zjistit, zda stdvajici procesy a interni postupy

spojené s archivaci a skartaci zdravotnické dokumentace probihaji ve vybraném

zdravotnickém zatizeni v souladu s internimi ptedpisy a platnou legislativou.

Z vysledkt praktické casti prace vyplynulo, ze 1 pies existujici legislativni rdmec a interni
postupy ve vybraném zdravotnickém zafizeni stdle existuji zésadni rizika, kterd mohou
ohrozit jak zdravotnické zafizeni, tak samotného pacienta. Tato rizika se tykaji predev§im
neuplného dodrzovani internich predpist a legislativy v ramei predarchivace, chybéjiciho
systematického pfistupu ke skartaci zdravotnické dokumentace a potencidlniho uniku

a pristupu k citlivym informacim.

Na zakladé provedené analyzy rizik byla navrzena doporuceni k oSetfeni zjisténych

nedostatkdl, jejichz implementace by mohla vyrazné ptispét k jejich snizeni.

Vé&fim, ze na zédklad¢ uvedenych zjisténi by ptipadné uplatnéni navrhli a doporuceni mohlo
vést nejen ke snizeni rizik v rdmci procesti spojenych s archivaci a skartaci zdravotnické
dokumentace ve vybraném zdravotnickém zatizeni, ale také k posileni divéry pacientl ve

zdravotnicky systém a jeho schopnost chranit jejich nejcitlivéjsi udaje.

Prace pfinesla komplexni pohled na problematiku rizik spojenych s archivaci a skartaci
zdravotnické dokumentace a poukézala na to, Ze 1 v dobé¢ digitalizace je nutné vénovat

tomuto tématu maximalni pozornost.






UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového rizeni 65

SEZNAM POUZITE LITERATURY

CROSWELLER, Mark. Compassion in disaster management: the essential ethic of
relational leadership. First edition. Abingdon, Oxon: Routledge, 2024. ISBN 978-10-328-
1377-6.

CASTORAL, Zdenék. Management rizik v soucasnych podminkdch. Praha: Univerzita
Jana Amose Komenského Praha, 2017. ISBN 978-80-7452-132-4.

CESKO. Wyhlaska ¢. 193 ze dne 17. éervna 2009, o stanoveni podrobnosti provddeni
autorizované konverze dokumentu (vyhlaska o stanoveni podrobnosti provadeni
autorizované konverze dokumentii). Online. In: Zakony pro lidi. 2010-2025. Dostupné z:

https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2009-193. [cit. 2025-03-04].

CESKO. Vyhlaska ¢ 279 ze dne 17. ¢ervna 2020, kterou se méni vyhldska & 98/2012 Sb., o
zdravotnické dokumentaci, ve znéni pozdéjsich predpisu (vyhlaska o zdravotnické
dokumentaci). Online. In: Zikony pro lidi. 2010-2025. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2020-279. [cit. 2025-03-04].

CESKO. Vyhldska ¢ 444 ze dne 19. prosince 2024, o zdravotnické dokumentaci (vyhldska
o zdravotnické dokumentaci). Online. In: Zakony pro lidi. 2010-2025. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2024-444/zneni-20250101. [cit. 2025-03-04].

CESKO. Zikon ¢ 499 ze dne 30. cervna 2004, o archivnictvi a spisové sluzbé a o zméné
néekterych zakonu (zakon o archivnictvi a spisové sluzbé). Online. In: Zakony pro lidi. 2010—

2025. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-499. [cit. 2025-03-04].

CESKO. Zikon ¢ 412 ze dne 21. zdaii 2005, o ochrané utajovanych informaci a o
bezpecnostni zpusobilosti (zakon o ochrané utajovanych informaci a o bezpecnostni
zpusobilosti).  Online. In: Zakony pro lidi. 2010-2025. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2005-412. [cit. 2025-03-04].

CESKO. Zdkon ¢ 300 ze dne 17. cervence 2008, o elektronickych ikonech a autorizované
konverzi dokumentii (zakon o elektronickych ukonech a autorizované konverzi dokumentii).
Online. In: Zakony pro lidi. 2010-2025. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2008-
300?text=%C4%8D.%20300%2F2008%20Sb.%2C. [cit. 2025-03-04].



https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2009-193
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2020-279
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2024-444/zneni-20250101
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-499
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2005-412
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2008-300?text=%C4%8D.%20300%2F2008%20Sb.%2C
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2008-300?text=%C4%8D.%20300%2F2008%20Sb.%2C

66 UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového Fizeni

CESKO. Zdkon ¢. 372 ze dne 6. listopadu 2011, o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich
poskytovani (zdakon o zdravotnich sluzbach). Online. In: Zakony pro lidi. 2010-2025.
Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372. [cit. 2025-03-04].

CESKO. Zdkon ¢ 297 ze dne 24. srpna 2016, o sluzbdch vytvdrejicich divéru pro
elektronickeé transakce (zakon o sluzbach vytvarejicich ditveéru pro elektronické transakce).
Online. In: Zakony pro lidi. 2010-2025. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2016-
297. [cit. 2025-03-04].

CESKO. Zikon ¢. 110 ze dne 12. biezna 2019, o zpracovini osobnich tidajii (zdkon o
zpracovani osobnich udaji). Online. In: Zakony pro lidi. 2010-2025. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2019-110. [cit. 2025-03-04].

CESKO. Zdkon ¢ 325 ze dne 18. srpna 2021, o elektronizaci zdravotnictvi (zdkon o
elektronizaci zdravotnictvi). Online. In: Zakony pro lidi. 2010-2025. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2021-325. [cit. 2025-03-04].

DOLEZAL, Jan; MACHAL, Pavel a LACKO, Branislav. Projektovy management podle
IPMA. 2. aktualizované vydani. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-4275-5

EU. Narizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016, o
ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udajii a o volném pohybu
téchto udajii a o zruseni smernice 95/46/ES (obecné narizeni o ochrané osobnich udajii).
Online. In: Utedni véstnik Evropské unie. 2016-2025. Dostupné z: https://eur-
lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/PDF/?uri=CELEX:32016R0679. [cit. 2025-03-04].

KAZIMOUR, Ivan. Historie ceského zdravotnictvi. Online. Praha: E-knihy jedou, 2016.
eISBN 978-80-751-2595-8. Dostupné z: https://www.palmknihy.cz/ekniha/historie-
ceskeho-zdravotnictvi-161368. [paywall]. [cit. 2025-03-04].

KAZIMOUR, Ivan. Historie zdravotnictvi. Online. Praha: E-knihy jedou, 2017. e[SBN 978-
80-751-2760-0. Dostupné z: https://www.palmknihy.cz/ekniha/historie-zdravotnictvi-
162846. [paywall]. [cit. 2025-03-04].

KRYSA, Ivo. Vyhldska o zdravotnické dokumentaci: Prakticky komentdr. Praha: Wolters
Kluwer CR, 2020. ISBN 978-80-7598-875-1.

KUNT, Miroslav a LECHNER, Tomas. Spisovd sluzba. 3. aktualizované vydani. Praha:
Leges, 2022. ISBN 978-80-7502-616-3.


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2016-297
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2016-297
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2019-110
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2021-325
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/PDF/?uri=CELEX:32016R0679
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/PDF/?uri=CELEX:32016R0679
https://www.palmknihy.cz/ekniha/historie-ceskeho-zdravotnictvi-161368
https://www.palmknihy.cz/ekniha/historie-ceskeho-zdravotnictvi-161368
https://www.palmknihy.cz/ekniha/historie-zdravotnictvi-162846
https://www.palmknihy.cz/ekniha/historie-zdravotnictvi-162846

UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového rizeni 67

KUS, Martin. Zdravotnickd dokumentace: privodce vyhldskou a vzory. Praha: Verlag
Dashofer, 2021. ISBN 978-80-7635-086-1.

MANAGEMENTMANIA. Brainstorming. Online. Posledni aktualizace: 9. prosince 2016.

Dostupné z: https://managementmania.com/cs/brainstorming. [cit. 2025-03-04].

MANAGEMENTMANIA. Co - kdyz analyza (What-If Analysis). Online. Posledni
aktualizace: 3. srpna 2015. Dostupné z: https://managementmania.com/cs/co-kdyz-analyza-

what-if-analysis. [cit. 2025-03-04].

MANAGEMENTMANIA. Protiopatreni (Countermeasures). Online. Posledni aktualizace:

4. unora 2018. Dostupné z: https:/managementmania.com/cs/protiopatreni-

countermeasures. [cit. 2025-03-04].

MANAGEMENTMANIA. Zranitelnost (Vulnerability). Online. Posledni aktualizace: 11.
dubna 2016. Dostupné z: https://managementmania.com/cs/zranitelnost-vulnerability. [cit.

2025-03-04].

MINISTERSTVO VNITRA CESKE REPUBLIKY. Co je GDPR. Online. In: Ministerstvo
vnitra, © 2025. Dostupné z: https://www.mvcr.cz/gdpr/clanek/co-je-gdpr.aspx. [cit. 2025-
03-04].

MINISTERSTVO VNITRA CESKE REPUBLIKY. Orientace v GDPR. Online. In:

Ministerstvo vnitra, © 2025. Dostupné z: https://www.mvcr.cz/gdpr/clanek/zvlastni-

kategorie-osobnich-udaju.aspx. [cit. 2025-03-04].

MINISTERSTVO VNITRA CESKE REPUBLIKY. Zdikladni pojmy v GDPR. Online. In:

Ministerstvo vnitra, © 2025. Dostupné z: https://www.mvcr.cz/gdpr/clanek/zakladni-pojmy-

v-gdpr.aspx. [cit. 2025-03-04].

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY. Druhy zdravotni péce.
Online. In: Ministerstvo zdravotnictvi. Posledni aktualizace: 31. 10. 2012. Dostupné z:

https://www.mzcr.cz/druhy-zdravotni-pece/. [cit. 2025-03-04].

NARODNI{ ZDRAVOTNICKY INFORMACNI PORTAL. Zdravotnické dokumentace.
Online. 2025. Dostupné z: https://www.nzip.cz/clanek/1074-zdravotnicka-dokumentace.
[cit. 2025-03-04].

NEUVEL, M.M. Jeroen; BOER, Dirk Jan a RODENHUIS, K.F. Wilbert. Managing

vulnerability: the implementation of vulnerability reduction measures. Online. Journal of


https://managementmania.com/cs/brainstorming
https://managementmania.com/cs/co-kdyz-analyza-what-if-analysis
https://managementmania.com/cs/co-kdyz-analyza-what-if-analysis
https://managementmania.com/cs/protiopatreni-countermeasures
https://managementmania.com/cs/protiopatreni-countermeasures
https://managementmania.com/cs/zranitelnost-vulnerability
https://www.mvcr.cz/gdpr/clanek/co-je-gdpr.aspx
https://www.mvcr.cz/gdpr/clanek/zvlastni-kategorie-osobnich-udaju.aspx
https://www.mvcr.cz/gdpr/clanek/zvlastni-kategorie-osobnich-udaju.aspx
https://www.mvcr.cz/gdpr/clanek/zakladni-pojmy-v-gdpr.aspx
https://www.mvcr.cz/gdpr/clanek/zakladni-pojmy-v-gdpr.aspx
https://www.mzcr.cz/druhy-zdravotni-pece/
https://www.nzip.cz/clanek/1074-zdravotnicka-dokumentace

68 UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového Fizeni

Risk Research. 2015, vol. 18, no. 2, s. 182—-198. Dostupné z:
https://www.tandfonline.com/doi/epdf/10.1080/13669877.2014.889193?needAccess=true.
[cit. 2025-03-04].

NITHIN, Hanish Anu; HOBBS, Michael; SRIRAMULA, Srinivas a SRIPADA, Yaji. An
approach to improve asset maintenance and management priorities using machine learning
techniques. Online. Safety and Reliability. 2022, vol. 41, no. 3, s. 151-169. Dostupné z:
https://www.tandfonline.com/doi/epdf/10.1080/09617353.2022.2142011?need Access=true.
[cit. 2025-03-04].

NORMAN, Thomas. Risk analysis and security countermeasure selection. Second edition.

Boca Raton, CRC Press, Taylor & Francis Group, 2016. ISBN 978-1-4822-4419-9.

POKORNA, Andrea; DOLANOVA, Dana; STROMBACHOVA, Veronika; BURILOVA,
Petra; KUCEROVA, Jana et al. Management nezZadoucich udadlosti ve zdravotnictvi:
metodika prevence, identifikace a analyza. Praha: Grada, 2019. ISBN 978-80-271-0720-9.

POLICAR, Radek. Zdravotnicka dokumentace v praxi. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-
247-2358-7.

RAUSAND, Marvin a HAUGEN, Stein. Risk assesment: theory, methods, and apllications.
Second edition. Wiley series in statistics in practice. Hoboken: John Wiley & Sons, 2020.
ISBN 978-1-119-37723-8.

REICHEL, Jifi. Kapitoly metodologie socialnich vyzkumii. Praha: Grada, 2009. ISBN 978-
80-247-3006-6.

SMEJKAL, Vladimir a RAIS, Karel. Rizeni rizik ve firméach a jinych organizacich. 4.
aktualizované a rozsifené vydani. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4644-9.

SKRLA, Petr a SKRLOV A, Magda. Rizeni rizik ve zdravotnickych zaiizenich. Praha: Grada,
2008. ISBN 978-80-247-2616-8.


https://www.tandfonline.com/doi/epdf/10.1080/13669877.2014.889193?needAccess=true
https://www.tandfonline.com/doi/epdf/10.1080/09617353.2022.2142011?needAccess=true

UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového rizeni 69

SEZNAM OBRAZKU

Obréazek 1 Zakladni prehled zdravotni péée v CR (vlastni zpracovani) ............ccoeeeueeen.... 15
Obrazek 2 Zivotni cyklus zdravotnické dokumentace (vlastni zpracovani)........................ 26
Obrazek 3 Logo nemocnice (V1astni ZpraCovVani) .........cccveeeveveeeiiieeeiieeeiie e eevee e 41
Obrazek 4 Orientacni plan (V1astni ZPracovani) .........ccceeeeveereeeiiienieeiiienie e e e 42
Obrazek 5 Organizacni struktura (vlastni Zpracovani) .........ccceeeeveeeciieerciieenie e 44
Obrazek 6 Piehled pracovnikill (vlastni zpracovani).........cceeeevcvieniieeiiienieeiienie e 47
Obrazek 7 Mapa rizik (vIastni ZpraCoVANT).........ccceeevvieeiiiieeiieecie et 58
Obrazek 8 Celni §titek (VIAStni ZPraCOVANT)...........veevveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e 60
Obrézek 9 Mobilni skartace dokumentl (vlastni zpracovani) ...........ccceeveeriieniiniienieeienns 61

Obrazek 10 Vystaveni vahového listku (vlastni Zpracovani) ...........ccceeeeveeeiienveecieenieeneens 62



70 UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového Fizeni

SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Seznam pracovnich pozic (vlastni zpracovani dle internich podkladu).............. 47
Tabulka 2 Analytickd metoda What — If (vlastni zpracovani).........c.cceceeevveercveeriienieeneennen. 52
Tabulka 3 Definovana rizika (vlastni ZpracoOVANI) .........ccecvveeeviieeeiiieeniieeciee e 54
Tabulka 4 Zniceni zdravotnické dokumentace (vlastni zpracovani) ..........cccceeevvereeeneennen. 55
Tabulka 5 Ztrata zdravotnické dokumentace (vlastni zpracovani) .........cccceeeveeerveeeeneeennne. 55
Tabulka 6 Unik citlivych informaci (v1astni zZpracovani) .............cceeeeeeeueeeeereseerereenenens 56
Tabulka 7 Neznalost a nedodrzovani legislativy (vlastni zpracovani) .........c.ccceeeveeennennee. 57
Tabulka 8 Neopravnény pfistup k informacim (vlastni zpracovani) ..........cccceeeeverveneennene 57

Tabulka 9 Navrhy a doporuceni ke snizeni rizik (vlastni zpracovani) ...........ccccceeeeeeueennee. 59



UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového rizeni

71

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

Aj.
Apod.

ARO

O(

DIN
ES

EU
GDPR
IPCC
IT

JIP
LDN
Obr.
ORL
SAK
Sb.
SW
Tab.
THP
Tzv.
UCOCH
ZD

7P

A jiné

A podobné
Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
Cislo

Ceska republika

Deutsche Industrie Norm

Evropska spole¢nost

Evropska unie

Obecné natizeni o ochrané osobnich udaji
Mezivladni panel pro zménu klimatu
Informacni technologie

Jednotka intenzivni péce

Lécebna dlouhodob& nemocnych
Obrazek

Otorhinolaryngologické oddéleni
Spojend akredita¢ni komise, o.p.s.
Sbirka zékonl a mezinarodnich smluv
Software

Tabulka

Technicko-hospodatsky pracovnik
Tak zvané

Ustni, &elistni a obli¢ejova chirurgie
Zdravotnickd dokumentace

Zdravotnicky pracovnik






