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ABSTRAKT

Diplomovéa prace se zabyva analyzou krizového fizeni v podminkich Zdravotnické
zachranné sluzby Jihomoravského kraje, se zamétenim na identifikaci kli¢ovych procesnich
rizik v rdmci mimofadnych udalosti a hromadného postizeni zdravi. Hlavni metodou
vyzkumu je FMEA, ktera umoznuje systematické hodnoceni moznych selhani v provoznich
postupech a jejich kvantifikaci pomoci indexu priorit rizika. Vysledky analyzy odhaluji
konkrétni slabd mista v komunikac¢nich a koordina¢nich procesech, kterd mohou negativné

ovlivnit efektivitu zasahu.

Soucasti prace je 1 SWOT analyza, kterda dopliiuje pohled na pfipravenost systému
o strategicky a organizacni rozmér. Na zékladé téchto poznatkli jsou navrzena opatieni
zamétena na optimalizaci krizovych pland, zvySeni efektivity operacniho fizeni a zlepSeni

mezioborové spoluprace. Prace ptinasi aplikovatelna doporuceni s potencidlem vyuziti nejen

v ramci ZZS Jmk, ale 1 v §irSim systému integrovaného zachranného systému CR.

Klicova slova: krizové fizeni, Zdravotnickd zachranna sluzba, FMEA, SWOT analyza,

mimoradna udalost



ABSTRACT

This thesis focuses on the analysis of crisis management within the South Moravian Region
Emergency Medical Service, with an emphasis on identifying key process-related risks in
the context of mass casualty incidents and extraordinary events. The core research method
is FMEA, which enables systematic evaluation of potential failures in operational procedures
and their quantification through the Risk Priority Number. The analysis reveals specific
vulnerabilities, particularly in communication and coordination processes, that may

adversely affect the efficiency of emergency response.

The study also includes a SWOT analysis that complements the findings of FMEA by
providing a strategic and organizational perspective on system preparedness. Based on these
insights, the thesis proposes practical recommendations aimed at optimizing crisis plans,
enhancing operational effectiveness, and strengthening interdisciplinary cooperation. The
presented outcomes are applicable not only to ZZS Jmk but also to the broader Integrated

Rescue System in the Czech Republic.

Keywords: crisis management, emergency medical service, FMEA, SWOT analysis, mass

casualty incident
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UvVOD

Vyznam krizového fizeni ve zdravotnictvi v poslednich letech vyrazné vzrostl. Dnes je tento
pojem jiz nepostradatelnou soucasti systému vetejného zdravi. Ukdzalo se, ze odolnost
a pripravenost zdravotnickych organizaci na neocekavané situace je kli¢em k zachovani
kontinuity péce, ochran¢ zdravi obyvatel a zajisténi bezpeci zdravotnického personalu.
Posledni dekady, a zejména posledni 1éta, svét ¢elil pandemii COVID-19. Tahle situace nam
ukazala, jak je diilezité koncepciné, koordinované a efektivné postupovat v ramci krizového

fizeni ve zdravotnictvi ale 1 jinych oblastech (Zdravotnicka zachranna sluzba Jmk, 2024d).

Zdravotnické prostiedi je v dneSnim svété stdle komplexngj$i a technologicky
které jsou nejen cCastejsi, ale 1 rliznorodéjsi. Moderni zdravotnictvi musi Celit jak pfirodnim
katastrofam (napf. povodné, vichfice), technologickym havériim, hromadnym dopravnim
nestestim, tak 1 biologickym hrozbam a pandemiim. VSechny tyto situace vyZaduji rychlou
a efektivni odezvu zdravotnického systému, ktery musi byt vybaven nejen materidlng, ale

piedevsim organizacné a odborn¢ (Zdravotnicka zachranna sluzba Jmk, 2024b).

Zdravotnicka zachrannd sluzba Jihomoravského kraje (dale jen ZZS Jmk) tvofi
zékladni pilif Integrovaného zachranného systému (dale jen IZS) v regionu a zajistuje
nepfetrzitou piednemocni¢ni neodkladnou péci. Jeji uloha v krizovych situacich je
nenahraditelna — nejenze poskytuje prvni kontakt pacienta s odbornou pomoci, ale rovnéz
koordinuje transporty, zajistuje tfidéni pacientti a komunikuje s dalSimi slozkami IZS, jako
jsou Hasiésky zachranny (dale jen HZS) sbor nebo Policie CR (dale jen PCR) (Zdravotnicka

zéachranna sluzba Jmk, 2024a).

Zanedbani ptipravy a nedostate¢né krizové fizeni mohou vést k zdvaznym nasledkiim:
zpozdéni vyjezdovych skupin, nespravné tiidéni pacientd, ptetizeni zdravotnickych zatizeni,
neefektivni komunikaci mezi slozkami IZS, a nakonec i1 k ohrozeni zdravi a zivota pacientt.
Zaroven je ohrozZena i bezpecnost a psychicka stabilita zdravotnického personalu, ktery se
musi Casto rozhodovat ve stresovych a chaotickych podminkach (Zdravotnicka zachranna

sluzba Jmk, 2024d).

Z téchto ditvodll bylo zvolené téma prace orientovano prave na oblast krizového fizeni
ve zdravotnictvi. Jde o problematiku, kterd presahuje bézny ramec zdravotni péce a dotyka
se bezpecnosti, logistiky, komunikace, planovani i osobniho nasazeni zdravotnikli. Vyznam

tohoto tématu potvrzuji nejen zkuSenosti z poslednich let, ale i aktudlni trendy ve
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strategickém planovani zdravotnickych systémti v CR 1 zahrani¢i (Zdravotnickd zachranna

sluzba Jmk, 2024d).

1.1 Vyzkumny cil a hypotézy

Hlavnim cilem této diplomové prace je identifikovat a vyhodnotit klicova rizika ve
vybranych krizovych procesech ZZS Jmk prostiednictvim aplikace metody FMEA (Failure
Mode and Effects Analysis) a na zakladé téchto zjiSténi navrhnout konkrétni opatieni ke
zvySeni efektivity a odolnosti systému krizového tizeni. Vedle této analyzy je vyuzita
imetoda SWOT, kterd rozSifuje pohled na krizové fizeni o systémové a strategické

souvislosti.

Za ucelem naplnéni hlavniho cile byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

Které procesy krizového tizeni ZZS Jmk vykazuji nejvySsi miru rizika z hlediska

selhani béhem mimoiadné udalosti?

e Do jaké miry lze pomoci metody FMEA identifikovat slaba mista v operacni

a terénni ¢innosti ZZS?

o Jaka systémova opatieni Ize navrhnout k eliminaci téchto rizik?

Jak se vysledky FMEA promitaji do SWOT analyzy krizového fizeni ZZS Jmk?
Na tyto vyzkumné otazky se prace pokousi odpovédet ovérenim nasledujicich hypotéz:

e HI: Metoda FMEA identifikuje jako nejrizikovéjsi procesy ty, které zahrnuji
mezislozkovou komunikaci a piedani informaci mezi operacnim stiediskem

a vyjezdovou skupinou.

e H2: Rizikové procesy s nejvyssim skore RPN nejsou plné pokryty soucasnou verzi

traumatologického planu ZZS Jmk.

o H3: Na zéklad¢ vysledki FMEA a SWOT analyzy je moZzné navrhnout opatient,
ktera povedou ke zvySeni efektivity krizové reakce ZZS o vice nez 20 % (méfeno

snizenim RPN).

Ovéfeni vySe uvedenych hypotéz bude provedeno prostiednictvim aplikace metody

FMEA na vybrané procesy ZZS Jmk, jejich nasledné konfrontace s obsahem krizovych
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planovacich dokumentti a navrhu intervenci, jejichz efekt bude demonstrovan hypotetickym
snizenim rizikového skére (dale jen RPN). Vysledky budou déle syntetizovany pomoci
SWOT analyzy, kterd poskytne Sir$i kontext pro interpretaci silnych a slabych stranek

systému krizového fizeni.
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TEORETICKA CAST
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2 KRIZOVE RiZENI VE ZDRAVOTNICTVI

Jeden znejzasadngjSich pilitd ve zdravotnictvi je krizové fizeni, které zabezpecuje
kontinuitu zdravotni péce a zajisténi bezpecnosti hlavné v ptipadé mimotradnych udalosti.
Systém zdravotni péce musi byt schopen flexibiln¢ reagovat na rizné hrozby, které mohou
zahrnovat pandemie, pfirodni katastrofy, technologické havarie, kybernetické itoky nebo
teroristické ¢iny. Zdravotnictvi tvoti zakladni infrastrukturu spole¢nosti, a proto je nezbytné,
aby bylo pfipraveno celit nepfedvidatelnym krizovym situacim, které by mohly narusit jeho
fungovani. Proto, aby mohli zdravotnické organizace poskytovat nepietrzZitou péci pro

S 4

To zahrnuje hlavné precizni planovani, koordinaci a alokaci zdroji (Samaj, 2024).

2.1 Definice a vyznam krizového rizeni

24

Krizové tizeni je souhrn fidicich ¢innosti organti krizového fizeni. Ty se zamé&iuji predevs§im
na analyzu, vyhodnoceni bezpecnostnich rizik, organizovéni, pldnovani realizaci a kontrolu
¢innosti v souvislosti s pfipravou na krizové situace. Zameétuje se taktéz na feSeni krizovych

situaci a ochranu kritické infrastruktury (Mikes, a Tomanova, 2023).

V poslednich letech navic nabyvaji na vyznamu i kybernetické hrozby, pii¢emz utoky
zameiené na nemocni¢ni informacni systémy mohou ohrozit integritu a dostupnost
zdravotnické dokumentace a vyznamné ovlivnit kontinuitu poskytované péce. Vzhledem
k témto vyzvam je nezbytné uplatiovat komplexni a systematicky pfistup k fizeni rizik
a zaroven dusledné implementovat efektivni strategie krizového fizeni, které zajisti odolnost
a pripravenost zdravotnickych zafizeni na mimofradné situace (Jurenka, Malachova a Urban,

2017).

2.2 Pravni a organizac¢ni ramec krizového Fizeni ve zdravotnictvi

Krizové fizeni ve zdravotnictvi ma Siroké spektrum legislativnich opatieni, kterd definuji
odpovédnosti jednotlivych instituci a jejich role v piipadé krizové situace. V Ceské republice
je hlavnim pravnim ptedpisem krizovy zakon ¢. 240/2000 Sb., ktery upravuje povinnosti
statnich organii, krajl, obci a pravnickych osob pfi feSeni krizovych situaci. K dal§im
dillezitym normam patii zakon €. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému, ktery
specifikuje fungovani slozek I1ZS, mezi néZ patii i zdravotnicka zachranna sluzba (Senovsky

a Oravec, 2020).
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Nemocnice a dal§i zdravotnickd zafizeni jsou povinna vytvafet a pravidelné
aktualizovat krizové plany, které urcuji konkrétni postupy pro zvlddani mimoiadnych
udalosti. Tyto plany zahrnuji opatieni pro zajisténi dostate¢né personalni kapacity, zasob
lé¢iv a zdravotnického materidlu, stejné jako organizacni opatieni pro piipad néhlého
nartistu poétu pacientii. Kli¢ovou roli v krizovém fizeni hraje Ministerstvo zdravotnictvi CR,
které koordinuje reakce na celostatni urovni a vydava metodické pokyny pro jednotliva

zdravotnicka zatizeni (Marsova, 2017).

2.2.1 Vyznam krizového Fizeni ve zdravotnictvi

Zdravotnicka zatizeni patii mezi kritickou infrastrukturu kazdé zemé, proto je jeho vyznam
velmi dulezity. Jakakoli krize, ktera narusi jejich fungovani, miize mit zdvazné disledky
nejen pro zdravi obyvatel, ale také pro socidlni stabilitu a ekonomiku statu. Nedostatecné
pfipravené zdravotnické systémy celi v krizovych situacich vys$§i mife tmrtnosti, horsi

koordinaci péce a vysSim finan¢nim ztratam (Payant, 2016).

Efektivni krizové fizeni ve zdravotnictvi prispiva k:

Ochranné¢ lidskych zivot a minimalizaci zdravotnich dopada krizovych situaci.

e Zajisténi kontinuity poskytovani zdravotni péce i v extrémnich podminkach.

e Posileni schopnosti zdravotnickych zafizeni ptizptsobit se neCekanym udalostem.
e Zvyseni bezpecnosti a ochrany zdravotnického personalu pti krizovych situacich.

o Efektivni alokaci a vyuzivani zdravotnickych zdroji, véetné personalnich

a materialnich kapacit.

e Posileni celkové odolnosti zdravotnického systému vici dlouhodobym krizovym

faktorim (Payant, 2016).

2.3 Hlavni slozky krizového Fizeni ve zdravotnictvi
Krizova ptipravenost je zakladnim pilitem efektivniho krizového fizeni ve zdravotnictvi.

2.3.1 Krizova pripravenost

Tato faze zahrnuje vytvafeni a neustdlou aktualizaci krizovych plani, pravidelné Skoleni

zdravotnického persondlu a provadéni simula¢nich cvieni zaméfenych na reakci na krizové
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situace. Dulezitym aspektem je také predvidani moznych hrozeb a planovani opatteni, ktera
minimalizuji jejich dopad. Klicovou soucasti krizové piipravenosti je rovnéz vytvoreni
dostate¢nych zasob ochrannych pomucek, 1€kt a zdravotnického materidlu, které mohou byt

v krizovych situacich kriticky diilezit¢ (Khorram-Mannesch a Burkle, 2020).

2.3.2 Reakéni faze krizového Fizeni

V ptipad¢ krizové situace dochézi k aktivaci krizovych plant a zavedeni opatieni, kterd maji
za cil co nejrychleji minimalizovat negativni dopady na zdravotnicky sektor. Tato faze
zahrnuje mobilizaci zdravotnickych tymi, efektivni pierozdéleni zdroji a rychlé
rozhodovani na zéklad¢ dostupnych informaci. Kritickym prvkem reakéni faze je takeé
krizovéa komunikace, ktera zahrnuje jak informovani vetejnosti o vyvoji situace, tak zajisténi
plynulého toku informaci mezi zdravotnickymi organizacemi a statnimi organy (Senovsky

a Oravec, 2020).

2.3.3 Obnova zdravotnického systému

Po zvladnuti krizové situace je nutné provést diikladnou analyzu reakce zdravotnického
systému a zavést opatieni pro jeho zlepseni. Tato faze zahrnuje nejen opravu fyzickych skod
na infrastruktufe nemocnic, ale také psychologickou podporu pro zdravotnicky personal
a pacienty. Dulezité je rovnéz vyhodnoceni ucinnosti piijatych opatfeni a implementace
zmén, které pomohou zvysit odolnost zdravotnického sektoru vici budoucim krizovym

udélostem (Senovsky a Oravec, 2020).

Krizové tizeni ve zdravotnictvi je slozity a multidisciplinarni proces, ktery vyzaduje
neustalou inovaci a prizptsobovani se ménicim podminkam. Kli¢ovym faktorem tspéchu je
nejen spoluprace mezi zdravotnickymi zatizenimi, statnimi organy a slozkami IZS, ale také
efektivni vyuziti modernich technologii. Budoucnost krizového fizeni ve zdravotnictvi
pravdépodobné piinese Sir$i vyuziti umélé inteligence, telemediciny a digitalnich
informacnich systémd, které pomohou zvysit pfipravenost a efektivitu reakci na mimotadné

situace (Senovsky a Oravec, 2020).

2.3.4 Specifika krizového Fizeni ve zdravotnictvi

Zdravotnicky systém celi fadé specifickych vyzev, které odliSuji krizové fizeni v této oblasti
od jinych systémi. Krizové situace ve zdravotnictvi obvykle vyZzaduji okamZitou a rychlou
reakci, proto je jeden z hlavnich a dualezitych aspektli zdravotnického systému extrémni

Casova narocnost. Na rozdil od jinych oblasti krizového managmentu, kde je mozné situaci
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nejprve vyhodnotit a poté pfijmout opatfeni. Ve zdravotnictvi Casto rozhoduji minuty
a vtefiny. Kazd4 prodleva v rozhodovani mlize znamenat ohroZeni zivota pacienta nebo

masivni naruSeni zdravotnického systému (Valis, Breznicka a Stodola, 2021).

Vysokd mira profesionality, specializace zdravotnickych pracovnikii a zvladani
stresove naro¢nych situaci je nezbytna pro zvladani krizovych situaci. Zdravotnicky personal
musi byt pfipraveny reagovat na Sirokou Skalu mimotadnych udalosti od hromadnych
nestesti pres biologické, chemické a radiaéni hrozby aZ po rozsahlé pandemie. Klicovou roli

zde hraje pritbézné Skoleni, simulace krizovych scénati a u€ast na cvicenich zamétenych na

krizové situace (Marsova, 2017).

Mezi specifika infrastruktury a logistiky pfi krizovych situacich ve zdravotnictvi patii
nutnost zajistit dostatecné zasoby léCiv, ochrannych pomucek, zdravotnického materialu
a lizkovych kapacit. Poptavka po nich je pti krizovych situacich vzdy velmi, proto je
planovani téchto zdrojt slozité. Abychom m¢li jistotu a stabilitu dodavek 1 v situacich, kdy
tradicni logistické fetézce selhavaji je nutné mit ptipravené alternativni dodavatelské kanaly,

strategické rezervy a efektivni distribu¢ni mechanismy (Slezackova, 2013).

Krizové fizeni ve zdravotnictvi je nezbytnym nastrojem pro ochranu vetejného zdravi
a zajisténi funkc¢nosti zdravotnického systému v dobé mimotadnych udalosti. Jeho efektivita
zavisi na schopnosti zdravotnickych organizaci predvidat rizika, piipravit odpovidajici
krizové plany, rychle reagovat na krizové situace a zajistit plynulou obnovu zdravotnické
péce. Zdravotnicky sektor Celi stdle novym vyzvam, proto je nezbytné neustale zdokonalovat
strategie krizového fizeni, implementovat nové technologie a posilovat spolupraci mezi
zdravotnickymi institucemi, statnimi organy a mezinarodnimi organizacemi (Slezackova,

2013).

2.4 Prehled modeli a pristupa k Fizeni krizovych situaci ve

zdravotnickych organizacich

Zdravotnictvi je jednim z nejcitlivéjSich sektorli spolec¢nosti, a proto musi disponovat
odolnymi a flexibilnimi strategiemi krizového fizeni. Aby ve zdravotnictvi nastala rychla
a efektivni reakce na krizové situace je nutné vyuzivat ovéfené modely a postupy. Také
nesmime zapominat na prevenci a simulace krizovych situaci. Tato kapitola poskytne
prehled nejvyznamnéjsich modelt krizového fizeni, které se vyuzivaji ve zdravotnickych
organizacich, a podrobné¢ rozebere jejich aplikaci v praxi (Sadilek, Péalkova

a Kalamar, 2019).
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2.4.1 Tradi¢ni modely krizového Fizeni ve zdravotnictvi

Mezi zékladni a nejdéle vyuzivané modely krizového fizeni patii linedrni model krizového
fizeni, ktery déli proces fizeni krizi do ¢ty zdkladnich fazi: prevence, piipravenost, reakce
a obnova. V oblasti zdravotnictvi se tento model aplikuje naptiklad v rdmci pandemickych
pland, kde se klade diiraz na prevenci $iteni infekcnich chorob a ptipravenost zdravotnickych
zafizeni na krizové scénare. Obsahuje strukturovany, Siroce vyuzivany a logicky pfistup
k tizeni krizi. Je vyuZivan 1 v jinych sektorech. Béhem faze reakce pak dochézi k aktivaci
krizovych plant, pterozdéleni personalnich a materidlnich zdroji a zajisténi nezbytné péce

pro postizené obyvatelstvo (Sadilek, Palkova a Kalamar, 2019).

2.4.2 Cyklicky model

Cyklicky model krizového fizeni je dalSim z modell, ktery se casto uplatiiuje ve
zdravotnictvi. Na zakladé piistupné nejnovéjSich zkuSenosti a poznatkli tento piistup
zdlrazituje nutnost neustalého monitorovani, analyzy a aktualizace krizovych plant.
daraz na neustalé zlepSovani a adaptaci na nové hrozby. Tento model se vyuziva predevsim
v nemocnicich a zdravotnickych organizacich, které pravidelné¢ provadéji revize svych
havarijnich planii a testuji jejich U€innost prostfednictvim simulacnich cviceni a Skoleni

personélu (Hasiésky zachranny sbor CR, 2015).

S rostouci komplexnosti zdravotnického systému a rostoucim mnozstvim dat se do
krizového ftizeni stale vice integruji moderni technologie a analytické nastroje. Flexibilita
a schopnost organizace piizpusobit své strategie podle aktudlni situace je jednim

z nejnovejsich pristupi, jak adaptovat své krizové fizeni (Pirkova, 2004).

Dalsi inovativni metodou je model fizeni krizi zaloZzeny na datech (data-driven crisis
management), ktery vyuziva analytické nastroje, strojové uceni a umélou inteligenci pro
predikci krizovych situaci a optimalizaci reakci. Diky tomuto modelu jsme schopni
napiiklad monitorovat kapacity nemocnic v redlném case, identifikovat trendy ve vyskytu
infek&nich onemocnéni a efektivnéji vyuzit zdravotnické zdroje. Analyza velkych dat nam
umoziuje napiiklad 1épe fidit distribuci vakcin nebo planovat nasazeni zdravotnického

persondlu do nejvice postizenych oblasti (Khorram-Manesh a Burkle, 2020).
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2.4.3 Mezinarodni pristupy k Fizeni krizi ve zdravotnictvi

V mezinarodnim méfitku se v krizovém fizeni zdravotnickych organizaci osvédcCily rizné
ptistupy, které byly vyvinuty zejména v anglosaskych zemich. Jednim z nejpouzivanéjSich
modell je Incident Command System (dile jen ICS'), ktery se vyuziva napiiklad ve
Spojenych statech a Velké Britanii. Tento model poskytuje hierarchickou strukturu fizeni
krizi a umoziuje efektivni koordinaci mezi riznymi slozkami zdravotniho systému béhem
krizovych situaci. ICS je Casto aplikovan v nemocnicich pfi feSeni mimotfadnych udalosti,
jako jsou hromadna nestésti nebo rozsahlé infekéni epidemie (Ryoma, Murray a Clarke (ed.),

2021).

Dals§im pftistupem, ktery se osvédCil zejména v nemocni¢nim prostiedi, je Hospital
Emergency Incident Command System? (dale jen HEICS). Tento model, ktery je adaptaci
ICS pro potfeby nemocnic, zajistuje strukturovanou a efektivni reakci zdravotnickych
organizaci na krizové situace. Béhem pandemie COVID-19 byl HEICS uspésné
implementovan. Pomohl nemocnicim zvladnout velky narist pacientd a efektivné tidit

dostupné kapacity (Hoke, Heinzova a Tomastik, 2020).

Peclivé promyslené strategie a vhodné modely pro fizeni krizovych situaci ve
zdravotnictvi umoznuji efektivni reakci na hrozby. Linearni a cyklické modely krizového
fizeni, které se povazuji za tradi¢ni modely, poskytuji solidni rdmec pro fizeni krizovych
situaci. Zatimco vétsi flexibilitu a efektivnéjsi reakce umozinuji spiSe moderni pfistupy
zalozené¢ na datech s adaptivnim rozhodovanim. Mezinarodni zkuSenosti ukazuji, Ze
nejucinngjsi strategii je kombinace né€kolika piistupl, které umoziuji zdravotnickym
organizacim nejen efektivné reagovat na krize, ale také se na né 1épe ptipravit. Sirsi vyuziti
umélé inteligence, telemediciny a digitalnich informacnich systém je budoucnost
krizového tizeni ve zdravotnictvi. Tyto moznosti mohou vyznamné piispét k optimalizaci
krizového fizeni a zvySeni odolnosti zdravotnického sektoru vii¢i necekanym hrozbdm

(Antusak a Vilasek, 2016).

'ICS — Incident Command System je standardizovany pfistup k fizeni incidentt
2 HEICS — Hospital Emergency Incident Command Systém je systém fizeni incidentil navrzeny pro nemocnice
a urCeny pro pouZiti v nouzovych i nenouzovych situacich.
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3 METODA FMEA V KRIZOVEM RIZENi

Metoda Failure Mode and Effects Analysis (ddle jen FMEA) se stala jednim
je systematicka identifikace potencidlnich poruch v procesech, sluzbach nebo technickych
systémech, které mohou ptedstavovat hrozbu pro kontinuitu ¢innosti a narusit efektivitu
krizového tizeni. V soucasnosti se FMEA uplatiiuje jako jeden ze zakladnich nastroji pro
prevenci rizik, optimalizaci krizovych opatieni a zajisténi bezpecnosti provoznich procest

v organizacich zabyvajicich se krizovym managementem (Bozek, 2018).

3.1 Princip metody FMEA v krizovém rizeni

Systematicky pfistup této metody umoziuje identifikovat rizika na zéklad¢ trech klicovych
faktorti: pravdépodobnosti vyskytu selhani, zdvaznosti jeho dopadu a moznosti jeho detekce.
Tyto faktory jsou kombinovany do tzv. Risk Priority Number (RPN) coz je ¢iselny ukazatel,
ktery pomaha stanovit priority pro zavadéni preventivnich opatfeni (Bozek a Vargova,

2024b).

Proces FMEA zahrnuje nékolik klicovych fazi, které jsou vyuzitelné i v ramci
krizového fizeni. Prvnim krokem je sestaveni multidisciplinarniho tymu odbornikt, kteti
provedou podrobnou analyzu jednotlivych prvkl systému a identifikuji mozné scénare
selhani. Poté se hodnoti jejich potencialni dopady na organizaci a stanovi se opatieni, ktera
maji za cil minimalizovat identifikovana rizika a zvysit pfipravenost organizace na krizové
situace. Vystupem této analyzy je nejen seznam moznych rizik a jejich hodnoceni, ale
predevS§im navrh efektivnich preventivnich opatfeni, ktera zajisti vétsi stabilitu

a spolehlivost krizového tizeni (Bozek a Vargova, 2024b).

3.2 Aplikace metody FMEA v krizovém Fizeni

Metoda FMEA nachazi v krizovém fizeni Siroké uplatnéni napfic riznymi oblastmi. Dokéaze
odhalit slaba mista v krizovych planech a pfijmout ndpravnd opatieni jesté predtim, nez
k redlnym problémim dojde. Pfinos teda spo¢ivd v moZnosti predchazet kritickym
vypadkiim v klicovych sluzbach a procesech. Tim se vyrazné snizuje pravdépodobnost
vzniku neocekavanych krizovych situaci a zdroven se zlepSuje schopnost organizaci rychle

a adekvatné reagovat (Zeman, 2024f).

V oblasti zdravotnictvi se metoda FMEA uplatiiuje pii planovani a optimalizaci

postupi pro reakci na hromadné nestésti, pfirodni katastrofy ¢i pandemické situace.
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Vysledkem téchto analyz mohou byt konkrétni opatfeni, jako je vytvofeni strategickych
rezerv zdravotnického materidlu, nasazeni efektivnich informacnich systémi pro fizeni
luzkové kapacity nemocnic nebo zdokonaleni nouzové komunikace mezi jednotlivymi

zdravotnickymi subjekty (Zeman, 2024f).

Krizové tizeni v oblasti dopravy a logistiky mize byt dalsi oblasti aplikace metody
FMEA. Tato analyza umoznuje identifikovat nejkriti¢téjsi faktory, které mohou vést
k ¢asovym prodlevam nebo komplikacim pii distribuci humanitdrni pomoci, a néasledné

implementovat opatieni, kterd minimalizuji jejich negativni dopady (Vargova, 2024b).

3.3 Typy FMEA a jejich aplikace

FMEA lze rozd¢lit do n€kolika hlavnich kategorii v zavislosti na oblasti jejiho pouZziti:

e Design FMEA (dale jen DFMEA) — Tato varianta je kliCova zejména pii vyvoji
novych technologii a zdravotnickych pfistroji. Zaméiuje se na identifikaci
potencidlnich poruch ve fazi navrhu produkti nebo systémi. Diky tomu pomaha

eliminovat chyby jesté pied uvedenim vyrobku do provozu (Bozek, 2018)

e Process FMEA (dale jen PFMEA) — hodnoti rizika spojena s vyrobnimi a provoznimi
procesy, coz zahrnuje 1 zdravotnické postupy, fizeni krizovych situaci ¢i
dodavatelské fetézce. Pomoci této metody lze napiiklad identifikovat slab4d mista v
logistice zdravotnického materialu nebo nedostatky v procesech podavani 1€ka

(Bozek a Vargova, 2024a).

e System/Concept FMEA (dale jen S/C FMEA) — zaméfuje se na analyzu celych
systémil a jejich vzdjemné interakce jesté pred jejich implementaci do praxe. Tato
varianta se Casto vyuziva pfi planovani krizovych opatieni ve zdravotnictvi a jinych

strategickych oblastech (Bozek a Vargova, 2024a).

3.3.1 Vyhody metody FMEA

Schopnost ptedchazet selhdanim a optimalizovat krizové fizeni prostfednictvim
systematického pfistupu k identifikaci rizik, je hlavnim pfinosem FMEA. Diky
numerickému hodnoceni pravdépodobnosti, zavaZznosti a detekovatelnosti umoznuje tato
metoda efektivné zaméfit zdroje na nejkrititéjsi oblasti a eliminovat problémy diive, nez

nastanou. Ve zdravotnictvi je FMEA Siroce vyuZivana napiiklad k prevenci chyb pfi
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medikaci pacientll, zlepSeni logistiky urgentni péce a zvySeni bezpecnosti nemocni¢niho

prostiedi (Zeman, 2024a).

Jeji prinos muzeme vidét taky pii kontinualni zlepSovani procest. Poskytuje
strukturovany ramec pro analyzu, dokumentaci a implementaci napravnych opatfeni, coz
zvysuje celkovou kvalitu a efektivitu fungovani organizaci. Flexibilita FMEA metody je
prokazatelnd v riznych primyslovych odvétvi i vetejného sektoru, protoze se snadno

ptizptisobuj konkrétnim potfebam (Zeman, 2024a).

3.3.2 Omezeni metody FMEA

Implementace metody FMEA muze byt Casové a persondlné¢ ndrocnd, i kdyz mad mnoho
vyhod. Detailni analyza kazdého procesu vyzaduje zapojeni odbornikli z raznych oblasti

protoze v téhle oblasti je nutné jednat rychle (Zeman, 2024d).

Dalsim problémem je subjektivita hodnoceni. Stanoveni hodnot pro pravdépodobnost,
zédvaznost a detekovatelnost je Casto zavislé na odbornych odhadech, coz mize vést
k rozdilnym interpretacim a vysledkiim. Piestoze existuji standardizované postupy pro
minimalizaci téchto rozdill, subjektivita zistava jednim z omezeni metody FMEA (Zeman,

2024d).

Budouci vyvoj této metody bude pravdépodobné smétovat k jeji integraci s modernimi
technologiemi, véetné umeélé inteligence a automatizovanych analytickych systémil, coz

umozni jeste presnéjsi predikci a fizeni rizik v redlném case (Zeman, 2024d).

3.4 Moznosti a limity pouziti FMEA pro identifikaci rizik v krizovém
Fizeni

Metoda FMEA patii mezi kli¢ové nastroje krizového fizeni, umoziiujici identifikaci, analyzu

a eliminaci potencidlnich selhani v riiznych procesech. Jeji vyhoda spociva v systematickém

hodnoceni rizik, které umoznuje zdravotnickym organizacim a dalSim subjektim efektivné

pfedchazet krizovym situacim (Bozek a Vargova, 2024a).

3.4.1 Moznosti pouziti metody FMEA v krizovém Fizeni

FMEA poskytuje systematicky ptistup k analyze rizikovych faktord, coz ji ¢ini uZite¢nym
nastrojem nejen pro bézné procesy ve zdravotnictvi, ale i pro krizové situace, kde je nezbytné

rychlé a efektivni rozhodovani. Vysledky analyzy mohou vést k navrhu preventivnich
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opatfeni. To zahrnuje posileni zasob strategickych 1é¢iv, vytvoreni flexibilnich pland pro
redistribuci pacientil nebo zavedeni efektivnéjsi komunikace mezi slozkami integrovaného

zachranného systému (Bozek a Vargova, 2024a).

Dalsi oblasti, kde FMEA nachazi své uplatnéni, je fizeni krizovych zasahii zdravotnické
zachranné sluzby. Metoda FMEA muze identifikovat faktory, které zpomaluji reakéni dobu
zdravotnického persondlu. K tomu patfi napiiklad neptehledna organizace dispecinku,
omezena dostupnost techniky nebo nedostate¢na koordinace mezi jednotlivymi slozkami

zachranného systému (Bozek, 2018).

3.5 Priklady pouziti FMEA ve zdravotnictvi

Metoda FMEA ptedstavuje dileZity néstroj pro identifikaci a minimalizaci rizik v oblasti
zdravotnické péce. Jeji aplikace se osveédcCila zejména pii analyze bezpecnosti podavani
1é¢iv, tizeni krizovych zdsahli a optimalizaci urgentnich piijmu. V prostfedi, kde sebemensi
pochybeni muze mit fatalni dasledky, je dulezité zavadét systematické procesy prevence
a hodnoceni rizik, coz pravé metoda FMEA umoziuje. Pomahéa piedvidat potencidlni
selhani a zavadét opatfeni, kterd minimalizuji jejich dopad na pacienty i1 zdravotnicky
personal. Diky svému analytickému pfistupu se metoda FMEA stala jednim z klicovych
nastroji v krizovém fizeni zdravotnickych organizaci, kde pomahd nejen piedchazet

chybam, ale 1 zvySovat efektivitu poskytované péce (Bozek a Vargova, 2024a).

3.5.1 FMEA v podavani lé¢iv

Podavani 1é¢iv je slozity proces, ktery zahrnuje nékolik klicovych fazi od piedepisovani,
pies pripravu a distribuci, az po samotné podani pacientovi. Kazdy z téchto kroku je
nachylny k chybam, které mohou ohrozit zdravi pacientl. Nespravné davkovani, zdména
1é¢iv nebo nizka informovanost personalu o kontraindikacich a interakcich mezi 1éky patfi
mezi nejcastéjsi problémy. FMEA umoziiuje podrobnou analyzu téchto faktorti a navrhuje
opatfeni k jejich odstranéni. Napiiklad elektronické ptedepisovani 1€ki, dvoustupiiova
kontrola podavanych 1é¢iv nebo vyuZiti ¢arovych kodi pro verifikaci spravnosti podaného

ptipravku (Pokornd, Dolanova, Strombachova, Bufilova, Kugerova a Muzik, 2019).

Nemocnice vyuzivaji metodu FMEA ke zlepSeni bezpecnosti intravendzniho podavani
lé¢iv. Riziko nesprdvného davkovani miize mit zavazné disledky. Analyza ukazala, Ze
nejcastéjSimi chybami jsou nespravné fedéni, neadekvétni rychlost poddni a chyby

v identifikaci pacienta. Tomu vSemu se da piedejit na zaklad¢ vysledkit FMEA. Diky této
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metod¢ byla piijata opatieni, jako je standardizace ptipravy intravenoznich 1é¢iv, zavedeni
dvojité kontroly zdravotnickym personalem a nasazeni chytrych infuznich pump, které

automaticky reguluji rychlost podavani 1é¢iva (Bozek, Vargova, 2024a).

3.5.2 FMEA v Fizeni krizovych zasahii

Hromadné nestésti nebo pandemické situace, které patii mezi krizové zasahy vyzaduji
maximalni koordinaci mezi zdravotnickymi sloZzkami, rychlou reakci a efektivni vyuziti
dostupnych zdroji. Metoda FMEA pomaha identifikovat kriticka selhani v procesech
krizového fizeni a navrhnout jejich eliminaci. Nejcastéj$i problémy zahrnuji opozdéné
nasazeni zachrannych tymi, nedostatek zdravotnického materidlu a neefektivni komunikaci
mezi jednotlivymi slozkami IZS. Na zakladé vysledkt analyzy FMEA byly pfijaty zasadni
zmény. Knim patii optimalizace rozmisténi vyjezdovych stanovist, nasazeni
sofistikované€jSich komunikacnich systému a rozsifeni vzdélavani zdravotnického personalu

pro krizové situace (Zeman, 2024d).

Analyza identifikovala klicové slabiny, vcetné¢ nedostatetné kapacity jednotek
intenzivni péCe, nedostateCnych zasob ochrannych pomiticek a problémul s transportem
pacientll. V pfipad¢ pretizeni zdravotnickych kapacit dokdzeme implementovat zmény na
zékladé¢ metody FMEA. K tomu patii zlepSeni krizové piipravenosti nemocnic, zavedeni
jasnych logistickych postuplt pro distribuci zdravotnického materidlu a lepSimu fizeni

luzkovych kapacit (Bozek, Vargova, 2024a).

3.5.3 FMEA v optimalizaci urgentnich p¥ijmu

Urgentni pfijmy nemocnic jsou mistem, kde rozhodovani pod casovym tlakem mutze zasadné
ovlivnit prognézu pacienta. FMEA zde pomah4 identifikovat hlavni ptfekazky efektivni péce.
Mezi néZ patii zdlouhavy tfidici proces, omezena dostupnost specializovanych Iékafi,
nespravné smérovani pacientli a neefektivni vyuzivani diagnostickych kapacit. Vysledky
analyzy umoznily implementovat zasadni opatieni, jako je digitalizace tfidiciho procesu,
lepsi koordinace mezi jednotlivymi oddélenimi nemocnice a optimalizace procesti pro

rychlej$i rozhodovéni o hospitalizaci pacientll (Vesela, 2019).

V oblasti akutni kardiologie se metoda FMEA osvéd¢ila pifi analyze zpozdéni
v zahdjeni trombolytické 1é¢by u pacientli s akutnim infarktem myokardu. Studie ukézaly,
7ze hlavni problém spocivd v nedostatené komunikaci mezi zdchrannymi slozkami

a nemocnicemi, coz vedlo k prodlevdm v pfijeti pacienti a zahdjeni 1é€by. Implementace
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doporu¢eni FMEA vedla k pfimému spojeni dispecinkli zdravotnické zachranné sluzby
s kardiologickymi oddélenimi, coz umoznilo okamzitou pfipravu katetriza¢ni laboratote
jesté pred ptijezdem pacienta do nemocnice. Tento postup vyznamné zkratil dobu potiebnou
k zahéjeni 1éCby a vyrazné zvysil Sance pacientl na pfeziti a minimalizaci nasledki infarktu

(Vesela, 2019).

Aplikace metody FMEA ve zdravotnictvi prokéazala jeji schopnost vyznamné ptispét
k identifikaci a minimalizaci rizik v klicovych oblastech poskytovani zdravotni péCe. At uz
jde o podavani 1éCiv, krizové fizeni zdravotnickych zasahli nebo optimalizaci urgentnich
ptijmt, FMEA umoziuje systematickou analyzu problému a navrh G¢innych preventivnich
opatfeni. Jeji implementace vedla ke snizeni rizika chyb, zvysSeni bezpeCnosti pacientl

a zlepSeni celkové efektivity zdravotnickych sluzeb (Zeman, 2024e).

3.6 Porovnani FMEA s dalSimi metodami rizeni rizik

Rizeni rizik v krizovém fizeni je klicovym prvkem strategického fizeni organizaci, které se
musi pfipravit na rizné typy mimoiadnych situaci. Mezi metody vyuzivané pro identifikaci
a analyzu rizik patii FMEA, SWOT?® analyza, Bowtie Analysis* a RCA. Kazda z t&chto
metod mé své specifické vyhody, slabiny a oblasti, kde nachazi nejlepsi uplatnéni. Zatimco
FMEA je zamétena na preventivni identifikaci moznych selhani, ostatni metody maji Sirsi
nebo hlubsi analyticky ptistup, ktery mize 1épe odpovidat riznym aspektim krizového

fizeni (Bozek, 2018).

3.6.1 FMEA vs. SWOT analyza

Metoda FMEA je predevSim analytickym nastrojem pro detailni identifikaci selhani
v procesech a jejich potencialnich dopadi. Hodnoti rizika na zéklad¢ pravdépodobnosti
vyskytu, zdvaznosti dopadu a moznosti detekce. Tento ptistup umoznuje kvantifikovat rizika
a prioritizovat opatfeni ke zmirnéni téch nejkritictéjSich z nich. Na druhou stranu, SWOT
organizace spolu s vngj$imi faktory, jako jsou ptilezitosti a hrozby. SWOT analyza je vhodna
pro strategické planovani a dlouhodobé rozhodovéani na urovni celé organizace, zatimco
FMEA je vice orientovana na operaéni procesy a prevenci konkrétnich selhani (Bozek,

2018).

3 SWOT analyza - je metoda, jejiz pomoci se vymezi silné a slabé stranky, piileZitosti a hrozby
4 Bow tie analysis — Analyticka technika
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SWOT analyza je Siroce vyuzivana v krizovém fizeni pro zhodnoceni celkového stavu
organizace v kontextu jeji pfipravenosti na krizové situace. Oproti FMEA nenabizi konkrétni
nastroje pro systematickou prevenci rizik, ale umoziuje 1épe porozumét sir§im souvislostem
a strategickym moznostem organizace. Proto se tyto dvé metody ¢asto dopliuji, kdy SWOT
analyza pomuze urCit strategické oblasti zranitelnosti a FMEA se ndsledné vyuZzije pro

detailni analyzu konkrétnich procesnich rizik (Zeman, 2024g).

3.6.2 FMEA vs. Bowtie Analysis

Bowtie Analysis je metoda fizeni rizik, kterd je vizualné orientovand a slouzi k identifikaci
a propojeni pficin a nasledki urcitého rizika. V krizovém fizeni je tato metoda vyuZivana
predevsim pro pochopeni struktury rizikovych faktorti a opatieni, kterd lze pfijmout ke
snizeni pravdépodobnosti jejich vyskytu nebo zmirnéni jejich dopadi. Zatimco FMEA je
vice zaméfena na Ciselnou analyzu jednotlivych aspektti selhani, Bowtie Analysis poskytuje
piehlednéjsi grafické zndzornéni celého fetézce rizikovych vztahti, coz usnadiiuje pochopeni

slozitych scénaiti krizového fizeni (Samaj, 2024).

Bowtie Analysis se ukazuje jako efektivni metoda pro identifikaci klicovych bodi, ve
kterych je mozné preventivné zasahnout, a je proto Siroce vyuzivana napiiklad v fizeni
bezpecnosti v primyslu ¢i zdravotnictvi. Jeji pfinos spociva predevSim ve vizualni
piehlednosti a schopnosti jednoduse prezentovat vztahy mezi jednotlivymi pii¢inami
a dasledky rizik, coz je vyhodné pfi tvorbé krizovych plant. Na rozdil od FMEA vsSak
nenabizi kvantitativni hodnoceni jednotlivych rizikovych faktort a nelze ji tedy pfimo vyuzit

pro numerickou analyzu pravdépodobnosti a dopadu selhani (Samaj, 2024).

3.6.3 FMEA vs. RCA

Root Cause Analysis je retrospektivni metoda zaméfend na hlubokou analyzu pficin
problémi, které jiz nastaly. Tato metoda se Casto vyuziva v krizovém fizeni zdravotnictvi,
kde se aplikuje napiiklad pifi analyze pfi¢in nezddoucich udalosti, jako jsou chyby
v medikaci, selhani pfistrojli nebo nespravné provedené lékarské zakroky. Zatimco FMEA
je primarné€ preventivni metoda zamétend na pfedchazeni problémim, RCA se zabyva jejich
podrobnym vysetfovanim s cilem eliminovat jejich opakovani (Samaj, 2024).

RCA vyuziva rizné analytické techniky, vcetné diagramt pfi€in a nasledkd, analyzy
trendd a prezkumu historickych dat, aby bylo mozné zjistit kofenovou pfic¢inu problému.

Tento pfistup je velmi uZite¢ny pro zdravotnické organizace, které chtéji zlepsit bezpecnost
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pacientl prostiednictvim zpétné analyzy incidentii. Na rozdil od FMEA, ktera se zamétuje
na prevenci a identifikaci potencialnich selhani, RCA tesi problémy az po jejich vzniku

a hleda feSeni pro jejich odstranéni v budoucnu (Samaj, 2024).

Kazda z vySe uvedenych metod ma své specifické vyuziti a jejich efektivita zavisi na
kontextu aplikace. FMEA je silnd v prevenci a systematickém hodnoceni rizik jednotlivych
procest, zatimco SWOT analyza umoznuje strategické zhodnoceni celkové situace
organizace. Bowtie Analysis je vhodna pro vizualizaci vztahi mezi rizikovymi faktory
a RCA je nezbytnd pro retrospektivni analyzu pfi¢in problémut. V krizovém fizeni je
optimalni kombinovat tyto metody tak, aby pokryly jak preventivni, tak reaktivni slozku
fizeni rizik. Synergické vyuziti téchto metod poskytuje komplexni pohled na krizové tizeni
a umoznuje organizacim lépe se pfipravit na potencialni hrozby, zlepSit rozhodovaci procesy

a zvysit celkovou bezpecnost systémil fizeni rizik (Bozek a Vargova, 2024a).
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4 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBAV KONTEXTU IZS

Z7S je jednim z piliia IZS a ptedstavuje klicovy prvek v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
Jeji uloha spociva v rychlém poskytovani zdravotni pomoci v terénu, transportu pacientti do
nemocni¢nich zafizeni a zajisténi kontinuity zdravotni péce v ptipadé¢ mimotadnych udalosti
a krizovych situaci. Vzhledem k nartstajicim hrozbam v oblasti vefejného zdravi, véetné
epidemii, hromadnych nestésti ¢i pfirodnich katastrof, se ZZS stavd nepostradatelnym

prvkem v systému krizového fizeni (FiSer, 2006).

Z7S je strukturovana do né¢kolika klicovych slozek, které zajistuji jeji nepietrzitou

¢innost. Zakladnimi prvky této organizace jsou:

o Krajskd zdravotnické operacni stfediska (dale jen KZOS) — koordinuji ptijem
tisnovych volani, vyhodnocuji situaci a vysilaji odpovidajici typy vyjezdovych

skupin.

e Vyjezdové skupiny — tvofené posadkami rychlé zdravotnické pomoci (déle jen
RZP), rychlé Iékai'ské pomoci (dale jen RLP) nebo rendez-vous’ (dale jen RV).

Tyto tymy poskytuji odbornou zdravotni péci pfimo na misté udalosti.

o Letecka zachranna sluzba (déle jen LZS) — umoziuje rychly transport pacienta
z obtizné piistupnych oblasti nebo v ptipadech, kdy je ¢as kli¢ovym faktorem pro

pieziti pacienta.

e Specializované jednotky — naptiklad tymy pro hromadna nestésti, které se aktivuji

pii rozsahlych krizovych situacich (Fiser, 2006).

ZZS ma zéasadni Glohu pfi mimotfadnych udalostech, kdy musi rychle reagovat na
hromadna zranéni osob zplisobena dopravnimi nehodami, pozary, primyslovymi nehodami
nebo teroristickymi utoky. Aby bylo zajiSténo efektivni rozdéleni pacienti do
zdravotnickych zatizeni podle zdvaznosti jejich zdravotniho stavu, je nutna spoluprace

s ostatnimi sloZzkami IZS (Roudn4, 2020).

> RV —rendez-vous systém
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4.1 Role a kompetence ZZS v ramci Integrovaného zachranného

systému

ZZS predstavuje jednu ze zakladnich slozek IZS a hraje klicovou roli v poskytovani
prednemocni¢ni neodkladné péce. Jeji tiloha v systému krizového fizeni je nepostradatelna,
nebot’ zajistuje okamzitou odbornou pomoc pacientim v kritickych stavech, organizuje
jejich transport do odpovidajicich zdravotnickych zatizeni a spolupracuje s dalsimi slozkami
IZS pii feSeni mimotfadnych udalosti. Kompetence a odpoveédnosti ZZS jsou legislativné
ukotveny a zahrnuji Sirokou $kalu ¢innosti od béZného poskytovani zdravotni péce az po
zasahy pfi hromadnych nesStéstich a katastrofach. Diky své odbornosti, dostupnosti
a rychlosti zasahu ptedstavuje ZZS zékladni pilit krizového zdravotnictvi, ktery musi byt
schopen operativné reagovat na jakékoli ohrozeni vefejného zdravi (Miillerova

a Sisulak, 2020).

4.2 Legislativni ramec a organizacni struktura ZZS

Z7ZS je v Ceské republice legislativné upravena zakonem &. 374/2011 Sb., o zdravotnické
zachranné sluzbé, ktery stanovuje jeji organizaci, pravomoci a povinnosti. ZZS je krajskou
organizaci, kterd odpovida za poskytovani prednemocnicni neodkladné péce na svém uzemi.
Zaroven je soucasti Integrovaného zadchranného systému, coz ji umoziuje izkou spolupraci
s HZS, PCR a dalimi slozkami zapojenymi do krizového fizeni. Kazdy kraj provozuje
vlastni zachrannou sluzbu s nékolika vyjezdovymi stanovisti a centralnim zdravotnickym
operacnim stfediskem, které koordinuje pfijimani tisiovych volani a vysilani vyjezdovych

skupin (Mlejnek, 2007).

ZZS ma za ukol pfijimat tisnovd volani, vysilat zachranaiské tymy k pacientim,
poskytovat odbornou zdravotnickou pé¢i pfimo na misté a zajistit pfevoz pacienta do
odpovidajicitho zdravotnického zafizeni. Kromé toho ZZS v ramci krizového fizeni
koordinuje zdravotnickou pomoc pfi hromadnych neStéstich a katastrofach, pti€emz
spolupracuje s dalSimi slozkami IZS, jako jsou hasici, policie a dal§i specializované

zachranné tymy (Pokorny, Jemelkova a Adamec, 2023).

4.3 Koordinace ZZS v ramci IZS

Uc¢inné zvladani mimotadnych udalosti a krizovych situaci v prostfedi zdravotnickych
zafizeni je podminéno vysokou mirou koordinace a synergické spoluprace mezi

jednotlivymi slozkami IZS. ZZS hraje v tomto systému zésadni roli, a to zejména v oblasti
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tfidéni postizenych osob (tzv. tridze), poskytovani neodkladné zdravotnické péce a nasledné
organizace transportu pacientii do adekvatnich zdravotnickych zafizeni. V tomto ramci uzce

spolupracuje s dalSimi zakladnimi slozkami IZS (Vilasek, Fiala, Vondrasek, 2022).

Jednim z klicovych aspektii efektivni spoluprace mezi slozkami IZS je implementace
modernich technologii, které umoziiuji rychlou a cilenou vymeénu informaci béhem zasahu.
Propojeni zdravotnickych operacnich stiedisek s operacnich stiedisek HZS a PCR
prostfednictvim digitalnich informacénich systémua pfispiva k presné€jSimu vyhodnoceni
situace v realném cCase, lepSimu rozmisténi zachrannych tymu a efektivnimu fizeni zadsahu

v terénu (Mikes, Tomanova, 2023).

Vyznamna je rovnéz oblast vycviku a simulaci krizovych scénait. Pravidelné
mezioborové cviceni vSech slozek IZS je nedilnou soucésti krizové ptipravenosti. Tato
cviceni slouzi nejen k ovéfeni teoretickych znalosti a postupii, ale predevsim k praktickému
provéfeni schopnosti vzdjemné komunikace, kooperace a reakce na specifické typy
mimotadnych udalosti, a tim vyznamné piispivaji ke zvySeni celkové akceschopnosti

systému (Drhlik, 2021).

Vzijemna komplementarita jednotlivych slozek [ZS je zasadni pro dosaZeni
spole¢ného cile — minimalizace nasledkl krizovych udélosti na zdravi a zivot obyvatel.
Koordinace Cinnosti, sdileni klicovych informaci v redlném case a jednotny takticky postup

jsou zakladnimi pilifi efektivniho fungovani IZS jako celku (Drhlik, 2021).

4.4 Vyzvy a budoucnost ZZS v ramci IZS

Z7S je klicovou soucasti Integrovaného zachranného systému a hraje nezastupitelnou roli

v prednemocni¢ni neodkladné péci (Dvorak a Haugwitz, 2021).

Systém zdravotnické zachranné sluzby celi fadé vyzev, které vyZzaduji neustalé inovace

a adaptaci na nové podminky. Mezi hlavni oblasti, na které je nutné se zaméfit, patii:

e Persondlni kapacity — rostouci naroky na zdravotnicky personal vyzaduji nejen
zajisténi dostatecného poctu kvalifikovanych pracovnikd, ale také pribézné

vzdélavani a zvySovani jejich odbornosti.

o Technologické inovace — vyuziti umélé inteligence pro optimalizaci tras
vyjezdovych skupin, rozsifeni telemediciny a zavedeni autonomnich zachrannych

vozidel.
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e ZlepSeni koordinace s nemocnicemi — efektivnéjsi prerozdélovani pacientl mezi

zdravotnicka zafizeni na zaklad¢ jejich aktualni kapacity.

o Kyberneticka bezpecnost — ochrana citlivych zdravotnickych dat a komunika¢nich

systémil pted kybernetickymi toky (Smetana, 2011).

4.5 Specifika krizového rizeni v ramci ZZS Jmk (reakéni doba,

logistika, koordinace)

77S Jmk predstavuje klicovou slozku IZS, jejimz hlavnim ukolem je poskytovani
pirednemocni¢ni neodkladné péce v Jihomoravském kraji. V krizovych situacich, jako jsou
hromadna nestésti, pfirodni katastrofy nebo teroristické Utoky, se jeji Cinnost stava jesté
vyznamnéj$i. Specifika krizového fizeni v ramci ZZS Jmk lze analyzovat z nékolika
zékladnich hledisek — reak¢ni doba, logistika a koordinace. Tyto tfi prvky jsou zasadni pro
efektivitu zasahii, minimalizaci zdravotnich nésledkli postizenych osob a optimalizaci

dostupnych zdrojii (Zdravotnickd zachranna sluzba Jmk, 2022b).

4.5.1 Reakcni doba jako klicovy faktor uspésnosti zasahu

Reakéni doba zdravotnické zachranné sluzby je kritickym parametrem, ktery zasadnim
zpusobem ovliviluje Sanci pacienta na preziti a minimalizaci dlouhodobych nésledkt
zdravotnich komplikaci. V ramci ZZS Jmk je stanovena dojezdova doba do 20 minut od
piijeti tisiového volani, piic¢emz jeji dodrzovani je klicové piedevsim v ptipadé akutnich
stavil, jako jsou srdecni zastavy, tézka traumata nebo anafylaktické Soky. Tento standard
vSak miize byt ovlivnén fadou faktor — hustotou dopravy, neptiznivymi meteorologickymi

podminkami nebo ndro¢nym terénem (Zdravotnicka zachranna sluzba Jmk, 2024c).

Aby byla reakéni doba co nejkratsi, jsou vyjezdové zékladny ZZS Jmk strategicky
rozmistény tak, aby pokryly cely region a zajistily rychly ptijezd na jakékoliv misto. K tomu
ptispivaji i moderni technologie, naptiklad systémy prediktivni analyzy, které na zékladé
historickych dat o vyjezdech a jejich geografickém rozlozeni pomdahaji efektivnéji rozmistit
vyjezdova vozidla. Klicovou roli hraji také digitdlni navigacni systémy napojené na
dispecerské centrum, které umoziuji pruzn€ menit trasy podle aktudlni dopravni situace

(Zdravotnicka zachrannd sluzba Jmk, 2024c).
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4.5.2 Logistika krizového Fizeni v ramci ZZS Jmk

Logisticka infrastruktura hraje zésadni roli pfi efektivnim krizovém fizeni. ZZS Jmk operuje
nejen s béznymi vyjezdovymi sanitnimi vozy, ale také s leteckou zadchrannou sluzbou, ktera
umoznuje rychly transport pacientd na specializovand pracovisté. DalSim vyznamnym
prvkem je zalozni zdravotnicky materidl, ktery je skladovan na klicovych stanovistich
amize byt okamzité¢ distribuovan pii hromadnych nestéstich (Zdravotnickd zachranna

sluzba Jmk, 2024b).

Pro efektivni logistické fizeni je nezbytné, aby ZZS Jmk disponovala dostatecnymi
zasobami 1éCiv, krevnich derivati a zdravotnickych prostfedkt, které jsou nutné pfi
rozsahlych krizovych situacich. Soucasné je nutné zajistit, aby veskeré technické vybaveni
od defibrilatorti po transportni ventilatory bylo v perfektnim stavu a pfipraveno k pouziti.
Moderni systémy fizeni zasob umoznuji sledovat stav a spotfebu materidlu v redlném case
a predchazet tak jeho nedostatku beéhem krizovych situaci (Zdravotnicka zachrannd sluzba

Jmk, 2024a).

Planovani a logistika transportli pacientli mezi jednotlivymi zdravotnickymi zatizenimi
je dulezitou soucasti koordinace. Pii hromadnych nestéstich je zdsadni spravné distribuovat
pacienty podle zdvaznosti jejich stavu a kapacity dostupnych nemocnic. K tomuto ucelu se
vyuzivaji tzv. tfidici a odsunové systémy, které jsou implementovany piimo v terénu
aumoznuji optimalizovat piisun pacientt do jednotlivych zdravotnickych zatizeni

(Zdravotnické zachranna sluzba Jmk, 2024a).

4.5.3 Koordinace mezi slozkami I1ZS

Pro uspésné krizové fizeni je nezbytnd efektivni spoluprace mezi jednotlivymi slozkami
Integrovaného zachranného systému. V ramci ZZS Jmk probihd koordinace primarné
prostiednictvim KZOS, které piijima tisiova volani, vyhodnocuje situaci a koordinuje
¢innost vyjezdovych skupin. Operaéni stfedisko je rovnéz v tizkém kontaktu s HZS a PCR,
¢imz je zajiSténa jednotnd a efektivni reakce na krizové situace (Zdravotnickd zachranna

sluzba Jmk, 2022b).

Nedilnou soucasti pro zvladani krizovych situaci jsou také spole¢na cviceni sloZek IZS.
Do téchto simulaci patfi naptiklad feSeni rozsahlych dopravnich nehod, pozart s velkym
poctem zranénych ¢i teroristickych utokd. Diky témto cvicenim se dafi nejen zlepSovat
koordinaci jednotlivych slozek, ale také identifikovat slaba mista v krizovych postupech

a nasledné je optimalizovat (Zdravotnicka zadchrannd sluzba Jmk, 2022b).
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DalSim klicovym aspektem koordinace je integrace modernich komunikacnich
technologii. V ramci IZS se vyuzivaji digitalni radiové sité, které umoznuji bezpecnou
a rychlou komunikaci mezi zasahujicimi jednotkami. Soucasn¢ se stale vice uplatiuji
mobilni aplikace a platformy pro sdileni dat, které umozinuji lékaiim a zachranaifm
v realném case sdilet informace o pacientech a jejich stavu (Zdravotnickd zachranna sluzba

Jmk, 2022b).

Krizové tizeni v ramci ZZS Jmk je dynamickym a neustale se vyvijejicim procesem,
jehoz cilem je maximalizovat efektivitu zasahi a minimalizovat zdravotni nasledky
krizovych situaci. Klicovymi prvky tohoto systému jsou reakéni doba, kterd je
optimalizovana strategickym rozmisténim vyjezdovych zakladen a modernimi navigacnimi
technologiemi, logistika zajiStujici dostatek zdravotnického materidlu a plynuly transport
pacientil. Patfi sem taky koordinace se slozkami IZS, kteréd je podporovana pravidelnymi
cvi¢enimi a modernimi komunikaénimi technologiemi. Diky témto opatfenim je ZZS Jmk
vysoky standard pirednemocni¢ni neodkladné péce (Zdravotnickd zachranna sluzba Jmk,

2024b).

4.6 Srovnani s krizovym rizenim ZZS v jinych krajich

Krizové ftizeni ZZS piedstavuje zasadni aspekt efektivniho fungovéni IZS v ramci
jednotlivych kraji. Kazdy kraj Ceské republiky disponuje vlastni organizaci zdravotnické
zachranné sluzby, kterd se prizptisobuje regionalnim specifikim, infrastruktute, populacni
hustot¢ a geografickym podminkam. Zatimco zakladni principy krizového fizeni jsou
celorepublikové shodné, v jednotlivych krajich se vyskytuji rozdilné ptistupy k organizaci
vyjezdovych stanovist, koordinaci se slozkami IZS ¢i logistice zdravotnického materialu.
Cilem této kapitoly je srovnat krizové fizeni ZZS Jmk s jinymi kraji, poukazat na klicové
rozdily a identifikovat osvédcené postupy, které mohou slouzit jako inspirace pro

optimalizaci krizového fizeni ve zdravotnictvi (Fiser, 2006).

4.7 Geografické a demografické faktory ovliviiujici krizové rizeni

Kazdy kraj Ceské republiky disponuje odlinou geografickou strukturou a demografickym
slozenim obyvatelstva, coZ se vyznamné promitd do organizace krizového fizeni ZZS.
Napftiklad Jihomoravsky kraj se vyznacuje vysokou populacni hustotou, zejména v Brné a

jeho okoli, zatimco v krajich s rozsdhlymi horskymi oblastmi, jako jsou Karlovarsky nebo
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(Mlejnek, 2007).

Zasadni roli v horskych oblastech hraje letecka zachranna sluzba, kde mtize byt ztizena
dostupnost nékterych regionii béhem zimnich mésict. Je nutné myslet i na rozmisténi
vyjezdovych stanovist. Napiiklad v Kralovéhradeckém kraji, kde se nachazi horské oblasti
Krkonos, musi byt vyjezdova stanovisté strategicky rozmisténa tak, aby umoziovala rychly
piistup do obtizné dostupnych mist. Oproti tomu v husté osidlenych méstskych oblastech,
jako je Praha, se klade diraz na dostatecnou kapacitu zdravotnickych zatizeni a efektivni

tfizeni vysokého objemu vyjezdi (Mlejnek, 2007).

4.8 Koordinace s ostatnimi slozkami IZS

Krizové fizeni ZZS se v jednotlivych krajich 1i$i také v mife spoluprace a koordinace
s ostatnimi slozkami 1ZS, tedy HZS a PCR. Zatimco nékteré kraje maji jiz dlouhodobé
zavedené integrované operacni sttedisko, kde operatoii jednotlivych slozek sdili informace

v realném Case, v jinych regionech se stale vyuziva oddéleny model fizeni (Smetana, 2011).

Naptiklad v Moravskoslezském kraji je spoluprace mezi slozZkami IZS na velmi vysoké
urovni, diky ¢emuz se dati vyrazné zkratit reakéni dobu pii zasazich u hromadnych nestésti.
Naopak v krajich s nizs$i mirou integrace operacnich stiedisek mize dochédzet ke zpozdéni
v pfedavani informaci a tim i ke zhorSeni efektivity krizové reakce. Klicovou roli zde hraje
moderni technologicka infrastruktura, ktera umoziuje efektivni komunikaci mezi

jednotlivymi slozkami (Smetana, 2011).

4.9 Pravni a normativni ramec

Pravni a normativni rdmec krizového fizeni ve zdravotnictvi je zdkladnim stavebnim
kamenem pro efektivni a koordinované zvladani mimotddnych uddlosti. Zdravotnicka
zafizeni, zdchranné slozky i statni sprdva musi fungovat na zaklad¢ jasné stanovenych
pravidel a postupt, které zajiSt'uji rychlou a efektivni reakci na krizové situace (MikuSova,

2017).

4.9.1 Legislativni zakotveni krizového Fizeni ve zdravotnictvi

Pravni pfedpisy v oblasti krizového fizeni ve zdravotnictvi tvoii komplexni soubor zakontl,

vyhlasek a metodickych pokynt, které stanovuji postupy pii feSeni krizovych situaci,
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definuji odpovédnosti jednotlivych aktérii a uréuji kompetence zdravotnickych organizaci

pfi mimotadnych udélostech (Fiser, 2006).

Zakladnim pravnim pfedpisem v této oblasti je zdkon ¢. 240/2000 Sb., o krizovém
fizeni, ktery upravuje pravomoci statnich orgéant, krajt, obci a pravnickych osob pfi feSeni

krizovych situaci a definuje povinnosti jednotlivych slozek IZS (Mikes a Tomanova, 2023).

DalSim klicovym zdkonem je zdkon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé,
ktery vymezuje organizaci a ¢innost ZZS, jeji zapojeni do krizového fizeni a povinnost
spolupracovat

s ostatnimi slozkami IZS (FiSer, 2006).

V oblasti ochrany vefejného zdravi je zésadni zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
vefejného zdravi, ktery upravuje opatieni pii epidemiich a jinych zdravotnich hrozbach

(Smetana, 2011).
Mezi dalsi klicové pravni predpisy patii:
e Zakon €. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému — upravuje koordinaci

slozek 1ZS v krizovych situacich (Smetana, 2011)

e Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach — vymezuje ¢innost zdravotnickych

zatizeni béhem krizovych situaci (Fiser, 2006).

o Zakon ¢&. 110/1998 Sb., o bezpe¢nosti Ceské republiky — stanovuje zakladni
principy bezpecnostni politiky statu véetné krizového tizeni ve zdravotnictvi

(Mlejnek, 2007).

4.9.2 Normativni dokumenty a metodické pokyny

Kromé pravnich pfedpist existuje fada normativnich dokumentii a metodickych pokyn,
které upravuji krizové ftizeni ve zdravotnictvi. Tyto dokumenty poskytuji podrobna
doporuceni pro organizaci krizové pfipravenosti, planovani zdravotnickych kapacit

a postupy pii1 mimotadnych udélostech (Fiser, 2006).

Narodni strategie krizového fizeni zdravotnictvi stanovuje dlouhodobé cile a priority

krizového tizeni ve zdravotnickém sektoru (Smetana, 2011).

Metodické pokyny Ministerstva zdravotnictvi poskytuji zdravotnickym organizacim

konkrétni ndvody, jak se pfipravit na krizové situace (FiSer, 2006).
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Standardy Svétové zdravotnické organizace (WHO) a normy Evropské unie jsou dalsim
dilezitym prvkem normativniho ramce krizového fizeni ve zdravotnictvi (Ryoma, Murray

a Clarke, 2021).

4.9.3 Praktické dopady pravniho ramce na zdravotnickou praxi

Pravni a normativni rdmec ovliviiuje kazdodenni ¢innost zdravotnickych organizaci a jejich

pfipravenost na mimotfadné udélosti (Vilasek, Fiala a Vondrasek, 2022).

Nemocnice, ZZS a dalsi zdravotnickd zafizeni musi mit vypracované krizové plany,

které zahrnuji postupy pro feseni riznych typi krizovych situaci (Fiser, 2006).

Dalsim dutlezitym aspektem je pravni odpovédnost zdravotnickych pracovnikll pfi

krizovych situacich (Vilasek, Fiala a Vondrasek, 2022).

4.9.4 Budoucnost pravniho a normativniho ramce krizového rizeni

Vzhledem k rostoucim vyzvam v oblasti zdravotni bezpecnosti se ofekava, ze pravni

a normativni ramec krizového fizeni se bude nadale vyvijet (Fiser, 2006).

Pravni a normativni ramec je nezbytnym predpokladem efektivniho krizového tizeni

ve zdravotnictvi (Vilasek, Fiala a Vondrasek, 2022).

Legislativni opatieni, metodické pokyny a mezinarodni normy zajistuji, aby
zdravotnické organizace byly pfipraveny na rizné krizové scénaie a mohly efektivné

reagovat na mimoiadné situace (Fiser, 2006).

4.10 Prehled relevantnich pravnich predpisi, norem a standarda (ISO,

legislativa CR, mezinarodni normy WHO a EU)

Pravni a normativni rdmec krizového tizeni ve zdravotnictvi tvoii komplexni a peclive
strukturovany systém, ktery stanovuje pravidla, povinnosti a standardy pro zdravotnické
organizace. Zahrnuje nejen Ceskou legislativu, ale i mezindrodni piedpisy zdvazné pro
¢lenské staty EU a dopo- ru¢eni Svétoveé zdravotnické organizace ( dale jen WHO). Hlavnim
cilem téchto pravnich norem a predpisii je zajistit kvalitu, bezpecnost a efektivitu
zdravotnickych sluzeb, zejména béhem krizi. Propojeni narodnich zakontli, mezinarodnich
standardi a certifikaci, jako jsou normy ISO, umoZziuje zdravotnickym zatfizenim pfipravit
se na mimotadné situace a poskytovat péci podle nejvyssich standardii (Mikes a Tomanova,

2023).
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4.10.1 Pravni piedpisy Ceské republiky v oblasti krizového Fizeni zdravotnictvi

V Ceském pravnim systému existuje nékolik kli¢ovych zakond a vyhlasek, které upravuji
fungovani zdravotnického systému v krizovych situacich. Tyto pravni piedpisy stanovuji
odpovédnosti jednotlivych subjektd, definuji postupy pifi mimotadnych udalostech
a zajist'uji koordinaci mezi zdravotnickymi organizacemi a dal$imi slozkami IZS (Pokorny,

Jelinkova a Adamec, 2023).

vvvvvv

fizeni, ktery upravuje pravomoci statnich organd, krajskych uradt a zdravotnickych zatizeni
v ptipadé krizovych stavil. Tento zakon stanovuje povinnosti poskytovateld zdravotni péce
pfi ochrané vetejn¢ho zdravi a koordinaci s dalSimi slozkami IZS (Pokorny, Jelinkova

a Adamec, 2023).

Dalsim klic¢ovym piedpisem je zdkon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbeé,
ktery specifikuje organizaci a fungovani ZZS. Tento zdkon zajist'uje, aby ZZS méla jasné
definované pravomoci a byla schopna pruzné¢ reagovat na mimoiadné udalosti, jako jsou

hromadna nestésti nebo pandemie (Pokorny, Jelinkova a Adamec, 2023).
Mezi dal$i vyznamné pravni normy patii:

e Zakon €. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejné¢ho zdravi — upravuje hygienicka opatteni,

karanténni postupy a epidemiologicky dohled (Smetana, 2011).

e Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach — stanovuje povinnosti

poskytovatelli zdravotni péce pii krizovych stavech (Fiser, 2006).

e Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zatizeni — specifikuje pozadavky na vybaveni zdravotnickych

organizaci pro krizové situace (Mlejnek, 2007).

4.10.2 Mezinarodni normy WHO a EU v oblasti krizového Fizeni zdravotnictvi

Kromé nérodni legislativy hraji dileZitou roli také mezinarodni normy a smérnice vydané
WHO a Evropskou unii. WHO je hlavnim orgdnem odpovédnym za globalni fizeni
zdravotnickych krizi a vydava doporuceni a standardy pro zvladani mimotadnych situaci,

jako jsou pandemie nebo ptirodni katastrofy (Smetana, 2011).

Jednim z klicovych dokumenti WHO je Mezinarodni zdravotnicky fad (déale jen IHR),

ktery stanovuje pravidla pro monitorovani a kontrolu mezinarodniho Sifeni infekcnich
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nemoci. Tento fad je zdvazny pro vSechny ¢lenské staty WHO a definuje povinnosti vlad pfi

hlaseni epidemii a pfijimani opatfeni k minimalizaci zdravotnich rizik (FiSer, 2006).

Na trovni Evropské unie existuje fada smérnic a nafizeni, ktera se tykaji krizového
fizeni zdravotnictvi. Smérnice EU o pieshrani¢nich zdravotnich hrozbach stanovuje pravidla
pro spolupraci c¢lenskych stati pii zvladani zdravotnich krizi a umoziuje sdileni

zdravotnickych kapacit mezi zemémi EU (Mlejnek, 2007).
Dalsi vyznamné dokumenty zahrnuji:

e Naftizeni EU ¢. 2022/2371 o zdravotni bezpe¢nosti — upravuje opatfeni k posileni

pfipravenosti zdravotnickych systéml na mimotadné udalosti (Smetana, 2011).

e Smérnice EU 2011/24/EU o pteshrani¢ni zdravotni péci — umoznuje spolupraci
mezi zdravotnickymi systémy jednotlivych ¢lenskych stath pti krizovych situacich

(Mlejnek, 2007).

4.10.3 Normy ISO v krizovém Fizeni zdravotnictvi

Normy Mezinarodni organizace pro standardizaci (déale jen ISO) hraji klicovou roli pii
zajistovani kvality a bezpecnosti zdravotnickych sluzeb, a to i1 v krizovych situacich. Mezi

nejvyznamnéj$i normy patii:

e ISO 22320:2018 — Krizové fizeni — Pozadavky na fizeni mimoiadnych
udalosti — specifikuje postupy a pozadavky na efektivni zvladani krizovych situaci

ve zdravotnictvi (Smetana, 2011).

e ISO45001:2018 — Systémy managementu bezpecnosti a ochrany zdravi pfi
praci — upravuje bezpecnostni standardy pro pracovni prostiedi ve zdravotnickych

organizacich (Fiser, 2006).

e ISO 9001:2015 — Systémy managementu kvality — zajistuje vysokou troven

kvality zdravotnickych sluzeb i v krizovych podminkach (Mlejnek, 2007).

Pravni a normativni rdmec krizového ftizeni ve zdravotnictvi je tvofen souborem
narodnich prévnich pfedpisti, mezinarodnich smérnic a standardli ISO, které dohromady
tvoii uceleny systém ochrany vetejného zdravi. Zatimco nérodni legislativa urc¢uje zékladni
pravidla a odpovédnosti jednotlivych zdravotnickych organizaci, mezindrodni normy

a smérnice WHO a EU umoznuji efektivnéjsi koordinaci a jednotny pfistup k fizeni
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zdravotnich krizi na globalni Grovni. Budoucnost krizového fizeni bude smétovat k vétsi
integraci digitalnich technologii, um¢l¢ inteligence a sdileni zdravotnickych kapacit mezi

staty (Smetana, 2011).

4.11 Povinnosti a odpovédnosti subjekta pri krizovém rizeni ve

zdravotnictvi

Krizové fizeni ve zdravotnictvi piedstavuje soubor opatieni a mechanismit, které umoznuji
efektivni reakci na mimotadné situace, jako jsou epidemie, hromadna nestésti, technologické
havarie ¢i prirodni katastrofy. Pro zajiSténi rychlé a koordinované reakce na tyto udélosti je
nezbytné, aby jednotlivé subjekty zapojené do krizového fizeni mély jasné definované
povinnosti a odpovédnosti. Tyto povinnosti jsou zakotveny v pravnich piedpisech Ceské
republiky 1 mezindrodnich normach a jejich cilem je zajistit maximalni pfipravenost

zdravotnického systému na krizové situace (FiSer, 2000).

4.12 Povinnosti statni spravy a samospravy v krizovém rizeni

zdravotnictvi

Statni spréava a samosprava hraji kliCovou roli pfi fizeni krizovych situaci ve zdravotnictvi.
Ministerstvo zdravotnictvi CR je centralnim organem, ktery fidi krizové situace v oblasti
zdravotni péce, vydava metodické pokyny, organizuje distribuci zdravotnického materialu

a koordinuje spolupraci s ostatnimi statnimi institucemi a mezinarodnimi partnery (Mlejnek,

2007).

Krajské urady maji za tikol organizovat zdravotni péci na regionalni urovni, zajistovat
koordinaci mezi nemocnicemi a zdravotnickymi zachrannymi sluzbami a piijimat opatieni
k minimalizaci dopadii krizovych situaci na vefejné zdravi. DilezZitou roli hraji také obce
s rozSifenou pulsobnosti, které spolupracuji s poskytovateli zdravotni péce a informuji

obyvatelstvo o pfijatych opatfenich (Smetana, 2011).

4.12.1 Odpovédnost poskytovatelii zdravotni péce

Zdravotnicka zatizeni, v€etné nemocnic, poliklinik a dalSich poskytovatel zdravotni péce,
maji povinnost pfipravit se na krizové situace vypracovanim a pravidelnou aktualizaci
krizovych plant. Tato zafizeni musi zajistit dostate¢né zasoby 1éki, zdravotnického
materidlu a ochrannych pomitcek, aby byla schopna zvladnout zvySeny napor pacientl

v ptipadé mimotadné udalosti (Fiser, 2006).
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Nemocnice jsou odpovédné za organizaci krizové péce, véetné tiidéni pacientii podle
zavaznosti jejich stavu, zajiSténi kapacit jednotek intenzivni péce a efektivni spoluprace
s ostatnimi  zdravotnickymi zafizenimi. Zdravotnicky persondl musi byt proskolen
v krizovém managementu a pfipraven reagovat na situace, které vyzaduji rychlé

rozhodovéni a koordinaci s ostatnimi slozkami IZS (Smetana, 2011).

4.12.2 Role a odpovédnosti zdravotnické zachranné sluzby

vvvvv

je poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce, transport pacienti do zdravotnickych

zatizeni a koordinace se slozkami IZS pii mimotadnych udalostech (Fiser, 2006).

Z7S musi zajistit, aby vyjezdova stanovisté¢ byla strategicky rozmisténa tak, aby
minimalizovala dojezdové Casy k pacientim. Dale je povinna pravidelné aktualizovat své

krizové plany a organizovat Skoleni zachranaii v oblasti zvlddani hromadnych nestésti,

chemickych havérii a jinych mimotadnych situaci (Smetana, 2011).

Efektivni krizové tizeni vyzaduje izkou spolupréaci mezi zdravotnickymi organizacemi
a dal§imi slozkami 1ZS, jako jsou HZS a PCR. Kazda z tchto slozek ma jasné definované
role Zatimco HZS se zaméfuje na vyprostovani a dekontaminaci, PCR zajistuje
bezpecnostni opatieni a organizaci dopravy. ZZS se pak stara o poskytovani prvni pomoci,

tfidéni pacienti a jejich transport (Mlejnek, 2007).

4.12.3 Odpovédnost ob¢anu a soukromého sektoru

V krizovych situacich nesou urcitou odpovédnost 1 ob¢ané a soukromé subjekty. Zakony
stanovuji, ze obCané jsou povinni respektovat pokyny statnich organti a dodrzovat
mimotadna opatieni, ktera jsou vydavana v dobé krizovych situaci. Soukromy sektor, véetné
farmaceutickych spolecnosti a dodavatel zdravotnického materidlu, musi zajistit plynulost

dodavek a spolupracovat s vefejnymi institucemi pii fizeni krizovych situaci (Fiser, 2006).

4.12.4 Budoucnost krizového Fizeni ve zdravotnictvi

S rostoucim poctem globalnich hrozeb, jako jsou pandemie, kybernetické utoky na
zdravotnické systémy ¢i piirodni katastrofy, se ocekava dalsi vyvoj legislativniho rdmce

krizového tizeni ve zdravotnictvi. Kli¢ovymi trendy budou:

o Digitalizace a vyuziti umélé inteligence — moderni technologie umozni efektivné;si

fizeni zasob, analyzu rizik a optimalizaci krizové reakce (Smetana, 2011).
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e ZlepSeni pieshrani¢ni spoluprace — diky smérnicim EU bude posilena koordinace
mezi zdravotnickymi systémy riznych zemi, coz umozni rychlejsi sdileni

zdravotnickych kapacit a informaci (Fiser, 20006).

e Zvyseni bezpecnosti zdravotnickych pracovnikli — nova legislativa se bude
sousttedit na ochranu zdravotnikti pfed nasilim a zajisténi jejich dusevni pohody

behem krizovych udalosti (Mlejnek, 2007).

Povinnosti a odpovédnosti subjektii pii krizovém fizeni ve zdravotnictvi jsou detailné
vymezeny pravnimi predpisy a normami, které zajist'uji efektivni fungovani zdravotnického
sektoru v krizovych situacich. Kazdy subjekt, od statnich instituci pies zdravotnickéa zatizeni
az po jednotlivé obCany, ma jasn¢ definované role, které umoziuji efektivni zvladani
mimotadnych udalosti. S rostoucimi vyzvami v oblasti zdravotni bezpecnosti se ocekava
dalsi vyvoj krizového fizeni, zejména v oblasti digitalizace, technologickych inovaci

a mezinarodni spoluprace (Fiser, 2006).
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II PRAKTICKA CAST



48 UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového Fizeni

5 CHARAKTERISTIKA ZZS JMK A JEJIHO KRIZOVEHO RiZENI

778 Jmk predstavuje jednu z kli¢ovych slozek IZS Ceské republiky. Zajistuje poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce, koordinaci pii mimotradnych udéalostech a aktivni ucast
na krizovych a traumatologickych planech kraje. Systém krizového tizeni ZZS Jmk je
koncipovan v souladu se zdkonem ¢&. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbe,
zakonem ¢. 240/2000 Sb., krizovym zakonem, a souvisejicimi pfedpisy vcetné nafizeni

vlady, vyhlasek a metodickych pokynl (Zdravotnickd zachranna sluzba Jmk, 2024a).

Systém krizového fizeni ZZS Jmk je postaven na Ctyfech zékladnich pilifich: prevence,
piipravenost, reakce a obnova. Mezi hlavni nastroje patii krizové, havarijni
a traumatologické plany. V ramci operacniho fizeni zajisStuje ZZS Jmk provoz Krajského
zdravotnického operacniho strediska (KZOS), které plni funkci dispecerského centra pro
koordinaci vyjezdovych skupin, pfeddvani informaci dalSim slozkam IZS a rozhodovani

o pfedani pacientl do zdravotnickych zatizeni (Zdravotnicka zachranna sluzba Jmk, 2025b).

V krizovych situacich ZZS Jmk aktivuje traumatologicky plan, ktery je pravidelné
aktualizovan a testovan. Ten upravuje podminky tfidéni pacientl, komunikaci mezi
slozkami 1ZS, vyzadani posil a nasazeni mobilnich prostiedki, jakoz i informovéani
nemocnic a dalSich zdravotnickych zatizeni o aktualnim stavu. Sluzba rovnéz spolupracuje
s krajskym krizovym $tabem a krajskym hygienikem (Zdravotnicka zachranna sluzba Jmk,

2022b).

5.1 Organizaéni struktura a pisobnost ZZS Jmk

77S Jmk je prispévkovou organizaci zfizenou Jihomoravskym krajem. Jeji ¢innost vychazi
ze zakona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, a jeji organizacni struktura je
podrobné upravena v internich dokumentech, zejména v organiza¢nim tadu. V cele
organizace stoji feditel, ktery odpovidé za koncep¢ni fizeni, rozvoj a krizovou pfipravenost.
Pod néj spada tidici tym, sloZzeny z naméstkll a vedoucich jednotlivych tsektl. (Zdravotnicka

zachrannd sluzba Jmk, 2024a).

Organizace je rozd€lena na nckolik hlavnich tsekl: zdravotnicky usek (vyjezdové
skupiny RLP a RZP, 1ékati a zachranafi), operacni Usek (Krajské zdravotnické operacni
stfedisko), technicko-provozni usek (vozovy park, vybaveni, zdsobovani), krizové fizeni

a vzdélavaci a persondlni usek. Specialni roli méa oddéleni krizového tizeni, které ptipravuje
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dokumenty krizové ptipravenosti, skoli persondl a koordinuje nécviky mimoiadnych

udalosti (Zdravotnicka zachranna sluzba Jmk, 2025b).

Plsobnost ZZS Jmk zahrnuje celé uzemi Jihomoravského kraje, coz Cini pfiblizné
7 200 km? s vice nez 1,2 milionem obyvatel. ZZS Jmk zajistuje provoz 24 vyjezdovych
stanovist, kterd jsou rozmisténa strategicky s ohledem na hustotu osidleni a geografické
podminky. Stanovisté jsou pokryta 24 hodin denné a personalné obsazena dle mistnich

potieb (Zdravotnickd zadchranna sluzba Jmk, 2024c).

Z7S Jmk je opravnéna poskytovat zdravotnickou zachrannou sluzbu, pfepravu
pacientli, odbornou prvni pomoc, spolupraci pifi mimotfadnych udalostech, Skoleni
zdravotnickych pracovnikd a koordinaci s dal§imi slozkami IZS. Psobnost dale zahrnuje
dohled nad technickym stavem vozidel a pfistroji, organizaci vycviku a provadéni analyz

realnych zasahl (Zdravotnickd zachranna sluzba Jmk, 2025a).

Soucasti organizaéni struktury je rovnéz Eticka komise, komise pro bezpecnost prace
a krizovy $tab. Tyto utvary zajist'uji dohled nad kvalitou poskytované péce, bezpecnosti
personalu a rychlou reakci v ptripad¢ krizové situace. Diky této hierarchii je ZZS Jmk

schopna flexibilné reagovat na situace riizného charakteru a rozsahu (Necas, 2017).

Z7S Jmk je zaroven povéiena ¢innostmi v oblasti civilni ochrany, spolupracuje s HZS,
PCR, Armadou CR a Krajskym tfadem. Jeji ¢lenové se Gi¢astni krajského krizového $tabu
a podileji se na planovani civilnich opatfeni pro pfipady katastrof. Tato mezioborova
spoluprace posiluje schopnost ZZS Jmk fungovat jako spolehlivy ¢lanek IZS 1 v podminkach

mimotadného zatizeni (Necas 2019).

Organizacni struktura ZZS Jmk je dynamicka a pravideln¢ se pfizptisobuje ménicim se
pozadavkliim legislativy, technologii a bezpe€nostniho prostredi. Cilem je udrzet vysokou
akceschopnost, stabilni provoz a schopnost rychle reagovat na mimotadné udélosti nejen
v ramci kraje, ale 1 pii preshranicni spolupraci s dal§imi regiony a staty (Zdravotnicka

zachranna sluzba Jmk, 2025b).

5.2 Krizové rizeni v ZZS Jmk

Krizové fizeni v rdmci ZZS Jmk ptedstavuje komplexni a systémove ukotveny piistup
k ptiprave, reakci a obnoveé v souvislosti s mimotfadnymi udalostmi. Tento systém se opira
o pravni ramec vymezeny zadkonem ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni, a zdkonem

¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, jakoz i o vnitini smérnice organizace,
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predevsim Plan krizové ptipravenosti, Traumatologicky plan a krizové karty (Zdravotnicka

zachranna sluzba Jmk, 2024Db).

Z7S Jmk uplatiuje strukturovany pfistup vychazejici z cyklu krizového fizeni, jenz
zahrnuje faze prevence, pfipravenosti, reakce a obnovy. V ramci prevence se provadi
identifikace rizik, analyzy ohrozeni, revize standardnich operacnich postupii a Skoleni
personalu. Pfipravenost je realizovana prostfednictvim planovacich dokumenti
a pravidelnych taktickych 1 strategickych cviceni ve spolupraci s dalSimi slozkami 1ZS,

nemocnicemi a krajskym Gfadem (Zdravotnicka zachranna sluzba Jmk, 2024d).

Reakéni faze je zalozena na schopnosti ZZS Jmk v kratkém case nasadit adekvatni
pocet vyjezdovych skupin, zdravotnického materialu a velitelskych struktur. Dilezitou roli
sehrava operacni fizeni pres KZOS, které v redlném case koordinuje pohyb vyjezdovych
skupin, sdili data s nemocnicemi a rozhoduje o distribuci pacientd. Operacni fizeni je
podporovano modernimi ICT systémy, véetné¢ mapovych podkladi, GPS a komunikacénich

protokollt TETRA (Zdravotnicka zachranna sluzba Jmk, 2024a).

Z7S Jmk ma vypracovan soubor checklistli, které urcuji konkrétni opatieni v ptipadé
riznych typt hrozeb (Zdravotnickd zachranna sluzba Jmk, 2024b). Naptiklad hromadna
dopravni nehoda, chemické zamoteni, pozar v objektu s velkym poctem osob ¢i pandemie.
Tyto karty predstavuji navodné a operatné¢ ovéiené instrukce, které snizuji zmatek

v rozhodovani v redlném Case (Vargova 2024a)

Traumatologicky plan ZZS Jmk je kliCovym néstrojem krizového fizeni a obsahuje
algoritmy tfidéni pacientli, mobilizaci sil a prostiedktli, a postupy informovani nemocnic
a krizovych S§tabt. Plan je aktualizovan na zdklad¢é zkuSenosti z realnych udalosti
1 z planovanych cvi€eni a jeho implementace je podporovana e-learningem a vycvikovymi

moduly pro cely personél (Zdravotnickéd zachranna sluzba Jmk, 2022b).

V oblasti obnovy se ZZS Jmk zamétuje na zpétnou vazbu, analyzu odezvy na krizové
udélosti a vyhodnoceni efektivity pouzitych postupli. Vysledky jsou promitany do
aktualizace planovacich dokumentt, Skolicich aktivit a investic do technického vybaveni.
Zpravy o ¢innosti ZZS Jmk kazdoro¢né hodnoti pfipravenost a uvadéji konkrétni oblasti pro

zlepseni (Zdravotnickd zachranna sluzba Jmk, 2024d).

Specifickym aspektem krizového fizeni v ZZS Jmk je schopnost Skadlovatelné reakce

tedy ptizptisobeni rozsahu a struktury zasahu podle charakteru a rozméru mimoiadné
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udalosti. Tato flexibilita je moznad diky modularnimu systému vyjezdovych skupin,

standardizaci vybavy a centralizované logistice (Necas, 2019)

Zavérem lze konstatovat, ze krizové fizeni ZZS Jmk je sofistikované strukturovany
a dynamicky systém, ktery se neustdle rozviji na zaklad¢ legislativnich pozadavku,
empirickych zkuSenosti
i mezinarodnich trendd. Kombinace legislativniho rdmce, kvalitniho planovani,
technologického zazemi a Skoleného persondlu umozinuje ZZS Jmk efektivné celit
mimotradnym udélostem a pfispivat k bezpecnosti obyvatel Jihomoravského kraje (Necas,

2017).

5.2.1 Vyznam krizového Fizeni pro efektivitu zasahi

Efektivni krizové fizeni ma pro ZZS Jmk zasadni dopad na schopnost rychle a presné
reagovat na mimotadné situace. Pfedstavuje zakladni ramec pro rozhodovani v podminkach
nejistoty, vysokého stresu a omezeného Casu. Vyuziti metodického piistupu ke krizovému
fizeni vcetné standardizovanych plant,, Skoleni a technologického zazemi vede k
vyznamnému zkraceni reak¢ni doby, efektivnéjSimu rozdéleni zdrojii a minimalizaci

nasledka udalosti (Zdravotnické zadchranna sluzba Jmk, 2025b).

Z hlediska operativniho fizeni umoznuje systém krizového fizeni pruzné aktivovat
specifické scénate podle typu hrozby. Naptiklad pti hromadné dopravni nehod¢ je aktivovan
traumatologicky plan, véetné systému tfidéni pacienti a okamzité mobilizace dalSich slozek.
Efektivita zasahu je pfimo ovlivnéna schopnosti piesné urcit rozsah situace, alokovat
odpovidajici pocet posadek a plynule navazat na nemocni¢ni péci (Zdravotnicka zachranna

sluzba Jmk, 2022b).

Integrace krizového tizeni do kazdodenni praxe ZZS Jmk umoziiuje lépe piipravit
persondl 1 technické prostiedky. Vysledky cvi€eni a zpétnych vazeb z redlnych zésahti jsou
pravidelné analyzovany a promitany do aktualizace plant. Diky tomu je organizace schopna
ptedchazet opakovani chyb, a zaroveil vytvaret prostiedi orientované na kvalitu a bezpecnost

pacienta (Zdravotnické zachranna sluzba Jmk, 2024b).
Efektivita zdsahu je dale podpofena technickym vybavenim a systémy dispecerského
fizeni. Vyuzivani geografickych informac¢nich systémii (GIS®), monitoringu dostupnosti

vyjezdovych skupin, a propojeni s nemocnicemi umoZziuje optimalizovat dojezdy i

¢ GIS — Technologie GIS dava spraveim vozového parku moznost podivat se, kde se jejich vozidla v dané
chvili nachazeji
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distribuci pacientl. Vyznamné jsou i standardizované komunikacni postupy se slozkami
IZS, které zajist'uji jednotny jazyk a snizuji riziko nedorozuméni (Zdravotnickd zdchranna

sluzba Jmk, 2022b).

24

ZkuSenosti ZZS Jmk ukazuji, ze efektivné fizené zasahy v ramci krizového rezimu maji
niz8i mortalitu, vys$si pacientskou bezpecnost a nizsi zatizeni pro personal. Z tohoto pohledu
je krizové tizeni nejen ndstrojem zvladani vyjimeCnych situaci, ale také prostfedkem ke

zvySovani celkové kvality a udrzitelnosti poskytované zdravotni péce (Necas, 2017).

Prikladem pozitivniho dopadu krizového tizeni je zvladani epidemiologickych hrozeb,
kdy pfipravenost a v€asna koordinace zasahu umoznila zachovat dostupnost zdravotni péce
1 v exponovanych obdobich. Krizové tizeni zde sehralo roli v oblasti alokace persondlu,
ochrannych prostiedki a vytvofeni ndhradnich dispecerskych kapacit (Zdravotnicka

zachranna sluzba Jmk, 2025b).

Zéaverem lze fici, ze vyznam krizového fizeni v podminkéch ZZS Jmk je klicovy pro
zajisténi rychlé, koordinované a kvalitni reakce na mimotadné situace. Efektivita zasaht je
vysledkem souhry legislativniho ramce, planovaci ¢innosti, technologického zazemi a
piipraveného personalu. Tento pfistup je jednim z pilifa stabilniho fungovani zdravotnické
zachranné sluzby nejen v bézném rezimu, ale zejména ve chvilich, kdy je ohrozeno zdravi a

zivot vétSiho poctu osob (Necas, 2019).

5.2.2 Detailni popis souc¢asného systému krizového rizeni ZZS Jmk

Z7S Jmk je vetejnopravni prispévkovou organizaci ziizenou Jihomoravskym krajem, jejimz
hlavnim tkolem je poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce, a to v ramci bézného
provozu

1 béhem mimofadnych udalosti a krizovych stavil. Krizové tizeni ZZS Jmk je organizovano
v souladu se zdkonem ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni (krizovy zdkon), zdkonem ¢.
374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, a na jejich zakladé zpracovanymi vnitfnimi
dokumenty, jako jsou krizovy plan, traumatologicky plan, havarijni plan, plan krizové

pfipravenosti a plan vyrozumeéni a varovani (Zdravotnicka zachranna sluzba Jmk, 2024a).

Centralnim prvkem operacniho fizeni je Krajské zdravotnické operacni stfedisko
(KZOS), které koordinuje vyjezdy zachrannych tymi a komunikuje s ostatnimi slozkami
Integrovaného zachranného systému (IZS). KZOS pracuje v reZimu nepietrzité pohotovosti

a zabezpecuje piijem tisnovych volani na lince 155 i evropské lince 112. Operatoii zde



UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového Fizeni 53

vyuzivaji moderni informacni systémy pro lokalizaci volajiciho, fizeni zasaht a efektivni

alokaci dostupnych prosttedkii (Zdravotnickd zachrannd sluzba Jmk, 2025b).

Systém krizového fizeni v ZZS Jmk funguje na zaklad€ principt ¢tyt fazi krizového
managementu: prevence, pripravenost, reakce a obnova. V rdmci prevence organizace
pravideln¢ analyzuje rizika ve spolupréci s dal$imi subjekty krizového fizeni a aktualizuje
interni dokumentaci. Pfipravenost je zajisténa skolenim personalu, pravidelnymi cvi¢enimi
(napt. nacvik hromadného neStésti, chemicka kontaminace apod.) a vytvafenim zasob
osobnich ochrannych prostredki, 1é¢iv a zdravotnického materidlu. Faze reakce zahrnuje
nasazeni vyjezdovych skupin, aktivaci traumatologického planu, zapojeni do koordinace
zé4sahu s ostatnimi sloZzkami IZS a informovani krizového Stdbu kraje. Faze obnovy se tyka
vyhodnoceni udélosti a revize planovacich dokumentt (Zdravotnicka zachranné sluzba Jmk,

2024b).

Kazdy zaméstnanec ZZS Jmk ma podle vnitinich smérnic jasné stanovené ukoly
v ptipad¢ aktivace krizového rezimu. Vedeni ZZS Jmk disponuje krizovym $tabem, ktery je
schopen okamzité prevzit kontrolu nad fizenim provozu a pfechodem na mimotadny rezim,
vcetn¢ zajisténi komunikace s Krajskym ufadem Jihomoravského kraje, hygienickou
sluzbou, policii a hasic¢i. Tento §tab se aktivuje pfi situacich, kdy je ohrozen zivot nebo zdravi
vétstho poctu obyvatel, napt. béhem pandemie nebo rozsdhlé dopravni nehody

(Zdravotnické zachranna sluzba Jmk, 2025b).

Specifickym prvkem je i zapojeni ZZS Jmk do simulovanych cviceni s mezinarodni
ucasti, v ramci, nichZz je testovana interoperabilita systémti, komunikacni protokoly
a schopnost sdileni informaci v realném &ase. Vyznamna je i spoluprace s Armadou CR
a krajskymi nemocnicemi, které jsou do planti pfimo integrovany. ZZS Jmk rovnéZ tzce
spolupracuje s Ceskou spoleénosti urgentni mediciny a mediciny katastrof, a je aktivni pii
zavadeéni doporucenych postupil v oblasti krizového fizeni v evropském kontextu (Necas,

2017).

Z hlediska technického vybaveni vyuziva ZZS Jmk moderni vozidla RLP, RZP a RV,
vozidla pro pfevoz pacientll, velitelsky automobil a specialni kontejnery pro mimotadné
udélosti. Tyto prostfedky jsou dislokovany na celkem 24 vyjezdovych stanovistich
rozprostienych po celém kraji, coz umoZiuje efektivni pokryti tzemi a dodrZeni

garantovanych dojezdovych €asti (Zdravotnickd zachrannd sluzba Jmk, 2025b).
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Na zékladé vysledki inspekei, simulaci i redlnych zasahti ZZS Jmk pravidelné provadi
revizi aktualizaci krizovych plant. Tyto dokumenty jsou nasledné schvalovany ztfizovatelem
a zohlednuji i nové legislativni pozadavky, technologické inovace a zkuSenosti z krizovych

udalosti v CR i zahrani¢i (Necas, 2019).

Cely systém krizového ftizeni ZZS Jmk tak vykazuje vysoky stupenn ptipravenosti,
strukturovanosti a profesionality. Diky propojeni analytické, operacni a strategické roviny
fizeni je ZZS Jmk schopna pruzné reagovat na Siroké spektrum mimofadnych udalosti

a soucasné¢ prispivat k rozvoji systému krizového fizeni na narodni tirovni (Brauner, 2023)

5.2.3 Organizacni struktura krizového Fizeni ZZS Jmk

Organizacni struktura krizového tizeni ZZS Jmk je systematicky rozc€lenéna tak, aby
umoznovala efektivni planovani, koordinaci a realizaci opatfeni v krizovych situacich.
Rizeni je centralizovano pod vedenim Feditele organizace, ktery v dobé mimotadné udalosti
piebira odpovédnost za svolani krizového Stabu a aktivaci krizovych plant (Zdravotnicka

zachranna sluzba Jmk, 2024b).

Krizovy §tab ZZS Jmk tvofi feditel, jeho statutarni zastupce, vedouci operacniho fizeni,
odborny pracovnik pro krizové tizeni, vedouci useku zdravotni péce, technicko-provozni
zastupce
a ptizvani odbornici podle povahy udalosti (napt. IT specialista, logisticky technik,
epidemiolog). Tento tym ma za ukol zabezpecit realizaci kol podle krizového planu,
koordinaci s ostatnimi slozkami IZS a zajisténi bezpe€nosti jak pacientt, tak zasahujiciho

personalu (Zdravotnicka zachranna sluzba Jmk, 2025b).

Dulezitym organiza¢nim ¢lankem je KZOS, které ma na starosti nejen operativni fizeni
vyjezdu, ale také aktivaci krizovych rezimil a prvotni komunikaci s ostatnimi subjekty IZS.
KZOS je ptimo napojeno na Informacni systém zdravotnické zachranné sluzby a datové
rozhrani nemocnic, coz umoziluje okamzitou vyménu klicovych udajii (Zdravotnicka

zachranna sluzba Jmk, 2025b).

V ramci struktury krizového fizeni existuji také pracovni pozice s trvalou kompetenci
v oblasti krizové ptipravenosti — napiiklad koordinator krizového fizeni, ktery odpovida za
aktualizaci pland, organizaci cviceni, Skoleni a pravidelné vyhodnocovéni pfipravenosti
organizace. Tito pracovnici rovnéz sleduji legislativni zmény a ptipravuji metodické navody

pro zaméstnance (Zdravotnickd zachranna sluzba Jmk, 2024b).



UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového Fizeni 55

Organizace ma zfizeny také vnitini komunikacni kanaly a poplachové plany, které
urcuji, jakym zptisobem budou jednotlivé slozky informovany o zahéjeni krizového rezimu.
Tyto plany zahrnuji hierarchické struktury povolavani, kontaktni fetézce a uréeni priorit pii

zajisténi provozni kontinuity (Necas, 2017).

778 Jmk také vyuziva nastroj tzv. krizovych karet — konkrétnich postupovych schémat,
ktera obsahuji ptesné kroky v piipadé specifickych typti udalosti. Tyto karty jsou soucasti
vybavy kazdého vyjezdového vozidla 1 operaniho stfediska. Umoznuji rychlou

a standardizovanou reakci bez ohledu na aktudlni personalni sloZeni tymu (Necas, 2019).

Celkové je organizacni struktura krizového fizeni ZZS Jmk navrZena tak, aby byla
schopna pruzné reagovat na ritiznorodé scénafe, umoznila adaptaci na nové hrozby
a podporovala systematicky pristup ke zvladani mimotadnych udélosti. Flexibilita, jasna
kompetencni hierarchie a pravidelna aktualizace krizovych dokumentl ¢ini tento model

u¢innym a dlouhodob¢ udrzitelnym (Zdravotnicka zachrannd sluzba Jmk, 2024d).

Organizace krizového fizeni v ZZS Jmk je postavena na viceuroviiovém systému, ktery
umozinuje efektivni fizeni béznych i mimotadnych situaci. Zakladni organizaéni prvky

zahrnuji:

e KZOS — centralni prvek krizového tizeni, ktery ptijima tisiova volani, vyhodnocuje
situace a koordinuje vyjezdy zachrannych tymt. KZOS vyuzivd pokrocilé
dispecerské technologie a softwary pro dynamickou alokaci zdroji v zavislosti na

aktualnim zatizeni systému (Zdravotnickd zadchranna sluzba Jmk, 2022b).

e Vyjezdova stanovist¢ — strategicky rozmisténa naptic¢ Jihomoravskym krajem,
umoznujici efektivni pokryti izemi a minimalizaci dojezdovych Casti (Zdravotnicka

zachranna sluzba Jmk, 2022b).

e Tym specializovanych ¢innosti — specidlni tymy vybavené pro zasah v krizovych
situacich, jako jsou hromadnd nestésti, primyslové havérie ¢i infekéni transporty

(Zdravotnickd zachranna sluzba Jmk, 2024d).
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Obrazek 1 sit’ vyjezdovych zakladen v ramci ZZS Jmk

(zdroj: ZZS Jmk, 2025)

5.3 Krizové planovani a Fizeni mimoradnych udalosti

Jednim z kli¢ovych prvkia krizového fizeni ZZS Jmk je propracovany krizovy plan, ktery

definuje opatteni pii riznych typech mimoradnych udalosti. Tento plan zahrnuje:

1. Analyzu rizik — identifikaci nejpravdépodobnéjSich krizovych situaci, vcetné
pandemickych scénditi, chemickych havérii ¢i pfirodnich katastrof (Zdravotnicka

zachranna sluzba Jmk, 2022b).

2. Standardizované operacni postupy — jasn€ definované kroky pro feSeni rGznych
krizovych scénait, veetné rozdéleni roli mezi jednotlivé slozky IZS (Zdravotnicka

zachranna sluzba Jmk, 2022b).

3. Vyhodnoceni a simulace krizovych situaci — pravidelnd Skoleni a cvi€eni, ktera
umoziuji testovat pfipravenost zachrannych sloZzek a optimalizovat krizové fizeni

(Zdravotnickd zachranna sluzba Jmk, 2024d).
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Krizové plénovani je v Zdravotnické zachranné sluzbé Jihomoravského kraje (ZZS
Jmk) povazovéano za kliCovy proces pro zajisténi funkcnosti a pripravenosti systému pii
vyskytu mimotradné udalosti. V rdmci planovani jsou vytvaieny a pravideln¢ aktualizovany
dokumenty, jako je Plan krizové pfipravenosti, Traumatologicky plan, Havarijni plan
a Poplachovy plan. Tyto dokumenty jsou zpracovany v souladu s pozadavky krizové
legislativy a podle metodickych pokynti Ministerstva zdravotnictvi a krajského uradu

(Zdravotnickd zachranna sluzba Jmk, 2024b).

Plan krizové ptipravenosti definuje zakladni scénafe moznych udalosti a reakce ZZS
Jmk na jejich vznik. Obsahuje personalni a technické zajiSténi, postupy mobilizace, predani
informaci mezi slozkami IZS a strukturu fizeni udalosti. Na zaklad¢ tohoto planu je
provadeéno Skoleni zaméstnancti a pravidelna prakticka i taktickd cviceni. Soucasti jsou také
navrhy na zaji$téni kontinuity Cinnosti pfi rozsdhlych udalostech, napt. pandemii nebo

blackout (Zdravotnickd zadchranna sluzba Jmk, 2024d).

Traumatologicky plan ZZS Jmk je specifickym dokumentem, ktery se zaméfuje na
hromadna nestésti a udalosti s velkym poctem ranénych. Obsahuje predevSim postupy
tiidéni pacienti, aktivaci posilovych kapacit, dislokaci zdravotnického materialu
a informovani nemocnic a krajského krizového §tdbu. Tento plan se pravidelné testuje
prostiednictvim simulovanych zéasahti a je dopliiovan o zkuSenosti z redlnych udalosti

(Zdravotnické zachranna sluzba Jmk, 2022b).

Havarijni plan se zaméifuje na technické a logistické aspekty zajisténi
provozuschopnosti ZZS Jmk. Obsahuje popis zaloznich zdrojii energie, variantnich tras,
zéaloh komunikac¢nich kanalt a dostupnosti pohonnych hmot a materialu. Cilem tohoto planu
je zajistit provoz vyjezdovych skupin i1 v ptipad€ naruseni zdkladnich infrastruktur (Necas,

2017).

Poplachovy pldn a vnitini pldn vyrozuméni stanovuji pravidla pro svolavani
zamg&stnancl a informovani vSech ¢lanki struktury ZZS Jmk. Jsou v nich uvedeny kontaktni
osoby, hierarchické postupy aktivace a definovana kritéria pro ptechod do krizového rezimu.
Systém vyrozumeéni je nékolika uroviiovy a vyuzivé vice komunikacnich kandlli vcetné
SMS, e-mailu, radiového spojeni a zaloZnich technologii (Zdravotnicka zachranna sluzba

Jmk, 2025b).

Rizeni mimotadnych udélosti se opird o pfipravenost pracovniki, ktefi jsou pribézné

skoleni
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v oblasti krizového managementu, taktickych postupli, komunikace a zdravotnickych
protokolii. Vyuzivaji pfitom tzv. krizové karty, které jim pomahaji rychle a standardizované
reagovat v terénu. ZZS Jmk vyuziva také mobilni velitelské kontejnery a zalozni dispecerské

stanice pro ptipady, kdy dojde k naruseni centralniho tfizeni (Necas, 2019).

Zasadni roli pii fizeni mimotfadnych udalosti hraje také zpétnad vazba. Po kazdém
zasahu probihd vyhodnoceni, jehoz vystupy se promitaji do aktualizace planovacich
dokumenti a metodickych pokynli. Tento pfistup umoziuje systematické zlepSovani
a adaptaci na nové typy hrozeb vcetné¢ hybridnich scénaii nebo kybernetickych utokt

(Zdravotnicka zachranna sluzba Jmk, 2025b).

5.4 Logistické zajiSténi krizového Fizeni
Efektivni krizové fizeni vyzZaduje robustni logistickou podporu, ktera zahrnuje:

e Dynamickou spravu vyjezdovych jednotek — moderni dispeCerské technologie
umoziuji optimalizovat rozmisténi sanitnich vozidel na zdklad¢ aktudlniho vytizeni

systému (Zdravotnicka zachranna sluzba Jmk, 2022b).

o Strategické zasoby zdravotnického materialu — ZZS Jmk disponuje zaloznimi sklady
zdravotnického vybaveni, vCetné ventilatort, ochrannych prostiedkii a krizovych

1é¢iv (Zdravotnicka zachranna sluzba Jmk, 2022b).

o Integraci letecké zachranné sluzby — vyznamny prvek krizového fizeni, umoznujici
rychly transport pacientt do specializovanych zdravotnickych zafizeni

(Zdravotnické zachranna sluzba Jmk, 2024d).

Logistika hraje v ramci krizového fizeni ZZS Jmk zasadni roli. Efektivni zdsah béhem
mimotadnych udalosti je ptimo zavisly na dostupnosti, funk¢énosti a pohotovosti potiebnych
prostfedkil a materidli. Logistické zajisténi je proto systematicky planovano v ndvaznosti na

krizové a traumatologické plany organizace (Zdravotnickéd zadchrannd sluzba Jmk, 2022b).

Zakladnim prvkem logistické podpory je systém materidlovych rezerv, ktery zahrnuje
osobni ochranné prosttedky (OOP), zdravotnicky spotiebni materidl, 1éky, dezinfekcni
prostiedky a technické vybaveni. Tyto rezervy jsou pravidelné kontrolovany, dopliovany
a distribuovany podle potfeby jednotlivym vyjezdovym stanovistim. V pfipadé¢ mimoradné
udalosti mize byt spustén nouzovy logisticky rezim, kdy se zasoby centralizuji a operativné

pfesmérovavaji dle krizovych priorit (Zdravotnicka zadchranna sluzba Jmk, 2025b).
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ZZS Jmk vyuziva pro krizové ucely také tzv. mobilni logistické kontejnery, které
obsahuji vybaveni pro vytvoreni provizorniho dispecerského nebo osetfovaciho stanovisté
vterénu. Tyto kontejnery jsou vybaveny zdravotnickym materidlem, informac¢nimi
technologiemi, komunika¢nimi prostifedky a zdzemim pro personal. Jsou ulozeny na
strategickych mistech a piepravitelné pomoci zasahovych vozidel ZZS Jmk (Zdravotnicka

zachranna sluzba Jmk, 2024d).

Vyznamnym aspektem logistického zajisténi je zajiSténi funkcnosti dopravnich
prostiedkli. Vozovy park ZZS Jmk je pravidelné servisovan, vozidla jsou vybavena sadou
nahradnich dild, pfenosnymi navigacemi, radiostanicemi a zaloZnimi zdroji energie.
V krizovych situacich jsou aktivovany tzv. zalozni vozy, které slouzi jako posilové kapacity

pro zajisténi kontinuity provozu (Necas, 2017).

Logisticka podpora zahrnuje rovnéz pohotovostni systémy zasobovani pohonnymi
hmotami. ZZS Jmk ma smluvni zajisténi s externimi dodavateli pro ptipad nouze a disponuje
vlastnimi z&sobnimi nadrZzemi na vybranych stanovistich. Dale mé pfipraveny plan pro
vyuziti doprovodnych vozidel pii rozsdhlych presunech pacienti, napt. pii evakuaci

zdravotnického zafizeni (Zdravotnicka zachranna sluzba Jmk, 2024d).

Systém fizeni logistiky v krizovém rezimu je integrovan s opera¢nim systémem KZOS.
Dispeceti maji pristup k prehledu o dostupnych prostfedcich, mohou fidit pohyb zasob
a aktivovat specifické logistické moduly. Ve spolupraci s HZS a slozkami Armady CR je
mozné realizovat pfimé zasahy 1 v tézko dostupnych lokalitach nebo pii pretizeni vlastni

infrastruktury (Necas, 2019).

Celkove lze konstatovat, ze logistické zajisténi je klicovym pilifem krizového fizeni
v ZZS Jmk. Diky jeho systematickému planovani, flexibilnimu nasazeni a technickému
zabezpeceni je mozné zvladat i mimotfadné ndroné scénafe bez narusSeni poskytovani
neodkladné péce. Logisticka ptipravenost tak vyznamné ptispiva ke zvysSeni bezpecnosti

obyvatel Jihomoravského kraje (Zdravotnicka zdchrannd sluzba Jmk, 2025b).

5.5 Koordinace se sloZzkami IZS a mezinarodni spoluprace

ZZS Jmk uzce spolupracuje se slozkami IZS, zejména s HZS a Policii CR. Tato spoluprace
zahrnuje spole¢nd cviceni, vyménu informaci a integraci systémil fizeni zadsahii. Kromé toho

se ZZS Jmk zapojuje do mezindrodnich projektd zaméfenych na krizové fizeni ve
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zdravotnictvi, které¢ umoziuji sdileni osvéd¢enych postupii s partnery z dalSich evropskych

zemi (Zdravotnicka zachranna sluzba Jmk, 2024c).

Soucasny systém krizového fizeni ZZS Jmk je komplexni, technologicky vyspély
a neustale se vyvijejici. Jeho struktura, planovani a logistické zajisténi zajistuji vysokou
uroven pripravenosti na krizové situace. Vyzvy, jako je nedostatek zdravotnického personalu
nebo potieba modernizace infrastruktury, v§ak ukazuji na nutnost dalsiho rozvoje a inovaci.
Budoucnost krizového fizeni bude pravdépodobné zahrnovat hlubsi integraci umélé
inteligence, rozSiteni telemedicinskych feseni a posileni mezindrodni spoluprace v oblasti

zdravotni bezpec€nosti (Zdravotnicka zadchranna sluzba Jmk, 2024d).

5.6 Srovnani krizového Fizeni ZZS JmKk s jinymi Kkraji

ZZ7S Jmk je jednou z nejvyznamnéjSich slozek Integrovaného zachranného systému (I1ZS)
v Ceské republice. Stejné jako v ostatnich krajich musi i zde zichranna sluzba zajistit
efektivni poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce, krizovou piipravenost a spolupraci
s dalsimi slozkami IZS pii mimotadnych udalostech. Piestoze zdkladni ramec krizového
fizeni vychézi z celostatni legislativy, existuji mezi jednotlivymi kraji vyznamné rozdily
v organizaci, technologickém zazemi, dostupnosti zdravotni péce a logistickych kapacitach.
Tato kapitola se zamé&fuje na srovnani krizového fizeni ZZS Jmk s jinymi kraji, s diirazem
na specifické silné i slabé stranky jednotlivych modelt fizeni (Zdravotnicka zachranna

sluzba Jmk, 2024d).

Z7S Jmk je integralni soucasti Integrovaného zachranného systému (IZS), v jehoz
ramci spolupracuje zejména s Hasi¢skym zachrannym sborem (HZS), Policii Ceské
republiky (PCR), Armadou CR, hygienickou sluZbou a nemocninimi zafizenimi.
Koordinace mezi témito slozkami je nezbytna pro efektivni zvladani mimotadnych udalosti,
a to jak z hlediska operativniho fizeni, tak i1 z hlediska planovaci a preventivni ¢innosti

(Zdravotnicka zachranna sluzba Jmk, 2024a).

Spoluprace v ramci IZS se opird o standardizované komunika¢ni protokoly, sdilené
opera¢ni informace a spoleéné krizové plany. KZOS je napojeno na systémy HZS a PCR,
coz umoziiuje sdileni informaci o lokalit¢ udalosti, povaze zranéni a nasazeni sil
a prostfedkd. Pravidelna cviceni ovétuji schopnost koordinované reakce a odhaluji slaba

mista v soucinnosti mezi slozkami (Zdravotnickd zachranna sluzba Jmk, 2025b).
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Z7S Jmk se ucastni také krizovych $tabi na tirovni kraje a obci s rozsifenou piisobnosti.
Podili se na zpracovani planti krizové ptipravenosti kraje a pfispiva svymi daty a odbornymi
stanovisky k planovani v oblasti zdravotniho zabezpeceni obyvatelstva. Pti skutecnych
udalostech jsou pracovnici ZZS Jmk cleny koordina¢niho Stdbu a podileji se na fizeni

operacnich fazi zasahu (Necas, 2017).

Na mezindrodni urovni je ZZS Jmk zapojena do spoluprace prosttednictvim vymeny
zkusenosti a odbornych stazi, zejména v ramci projekti financovanych z fondt EU. Ugastni
se také mezindrodnich cviceni, kterd ovéfuji interoperabilitu systémull a pripravenost na
pfeshranicni mimotfadné udalosti. Kooperace probiha 1 v oblasti vyvoje technologii,

komunikac¢nich standardll a vyzkumu v oblasti urgentni mediciny (Necas, 2019).

Vyznamnou soucasti spoluprace je také sdileni poznatkl z oblasti krizové komunikace,
managementu hromadnych neStésti a feSeni pandemickych scénaii. ZkuSenosti
z mezinarodni spoluprace pfispivaji k rozvoji odbornosti zaméstnancl a posiluji schopnost
Z7S Jmk adaptovat se na nové typy hrozeb. Tyto aktivity jsou zaclenovany do vzdélavacich

a planovacich dokumenta organizace (Zdravotnickd zachranna sluzba Jmk, 2025b).

Zéaveérem lze konstatovat, ze koordinace se slozkami IZS a mezinarodni spoluprace
predstavuji dalezity pilif krizového tizeni ZZS Jmk. Diky témto vazbam je mozné dosdhnout
vysoké miry pfipravenosti, zefektivnéni zasahti a udrzitelného rozvoje systému zdravotnické

zachranné sluzby nejen na regiondlni, ale i nadnarodni urovni.
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6 APLIKACE METODY FMEA NA KRIZOVE PROCESY

Metoda FMEA je analyticky nastroj, ktery se zamétfuje na identifikaci a eliminaci
potencialnich selhani v procesech. Jeji vyuziti v krizovém ftizeni ZZS umoziuje predchazet
chybam, které by mohly negativné ovlivnit efektivitu zasahti, komunikaci mezi slozkami
IZS nebo logistiku zdravotnického materidlu. Tento pfistup umoziiuje nejen snizit rizika
souvisejici s krizovym fizenim, ale také implementovat preventivni opatfeni pro zajiSténi

nepierusen¢ho poskytovani zdravotni péce (Zdravotnicka zachranna sluzba Jmk, 2024c).

V této kapitole se zamétime na obecné principy metody FMEA a jeji vyznam pro
krizové tizeni zdravotnickych organizaci. Nejprve predstavime zdkladni metodologii této
analyzy, poté se podivame na hlavni oblasti jejiho vyuziti v krizovém fizeni. Diiraz bude
kladen na jeji uplatnéni pii optimalizaci procesl zdravotnické zachranné sluzby, zejména
v oblasti fizeni vyjezdu, krizového zasobovani a komunikace se slozkami IZS (Zdravotnicka

zachranna sluzba Jmk, 2022b).

6.1 Principy metody FMEA v Kkrizovém Fizeni

FMEA je strukturovana metodologie, kterd umoziiuje identifikovat slaba mista v procesu,
kvantifikovat rizika a pfijmout opatieni pro jejich minimalizaci. Klicovymi prvky této

analyzy jsou:

1. Identifikace potencialnich selhani — hledani oblasti krizového fizeni, kde mize dojit

k chybam ¢i zpozdénim.

2. Analyza dopadii selhani — hodnoceni moznych nésledki na kvalitu poskytované

zdravotnické péce.

3. Stanoveni pfi¢in a pravdépodobnosti vyskytu selhdani — posouzeni faktord, které

mohou vést k naruSeni krizovych procest.

4. Hodnoceni kriti¢nosti rizik pomoci RPN — kvantifikace rizika na zaklad¢

pravdépodobnosti, zavaznosti a detekovatelnosti selhani.

5. Navrh preventivnich opatieni a jejich implementace — navrh konkrétnich opatieni ke
zmirnéni rizik a jejich zavedeni do krizového planu (Zdravotnickéd zachranna sluzba

Jmk, 2022a).
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Tato metodologie umoziuje zdravotnickym organizacim systematicky hodnotit rizika
a prijimat opatieni pro jejich eliminaci, coz vede ke zvySeni efektivity krizového fizeni

a lepsi pfipravenosti na mimotadné situace (Zdravotnickéd zachranné sluzba Jmk, 2024c).

6.2 Vybér konkrétnich procest pro analyzu

V ramci aplikace metody FMEA v krizovém fizeni ZZS Jmk je nezbytné urcit konkrétni
procesy, které maji klicovy vliv na efektivitu zdsahii a bezpecnost pacientd i personalu.
Identifikace téchto procesi je prvnim krokem k analyze potencidlnich selhani, jejich dopadt
a navrzZeni opatfeni ke zlepSeni. V této kapitole se zaméfime na vybér hlavnich oblasti
krizového ftizeni, které budou podrobeny podrobné analyze pomoci metody FMEA. Tyto
oblasti zahrnuji pfijem tisnovych volani, koordinaci vyjezdovych skupin, fizeni
zdravotnickych zasob, komunikaci mezi slozkami [ZS a fizeni zdravotni péce pfii

hromadnych nestéstich (Zdravotnické zachranna sluzba Jmk, 2016a).
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7 METODIKA PRACE

Metodologicky ramec této diplomové prace je postaven na kvalitativni piipadové studii,
ktera se zamétuje na hloubkovou analyzu vybranych krizovych procest v prostiedi ZZS
Jmk. Priméarni metodou zvolenou pro analytickou ¢ast vyzkumu je metoda FMEA, ktera je
v oblasti krizového fizeni vyuzivana ke systematickému odhalovani moznych bodu selhani
a jejich potencialnich dusledk. Tato metoda byla doplnéna o dal$i nastroje — SWOT
analyzu, analyzu odbornych dokumentli a komparativni pfistup, ¢imz byl vytvoifen

komplexni pohled na danou problematiku.

7.1 Vyzkumny design a vybér datovych vstupii

Vyzkumné Setfeni vychdzelo z kvalitativni strategie s vyuzitim expertnich vstupt.
Zakladnim krokem bylo uskutecnéni strukturovaného brainstormingu, kterého se ucastnili
vedouci pracovnici a krizovi koordinatoti ZZS Jmk. Tito odbornici na zakladé své praktické
zkuSenosti a znalosti provozniho prostfedi identifikovali procesy s nejvys$si mirou rizika
v ptipadé¢ MU a HPZ. Vysledkem byl piehled krizovych procesi, ktery byl zaznamenan

v tabulce a dale analyzovan z hlediska relevance pro feSeni krizovych situaci.

Kritéria vybéru procest byla nasledujici:

piima vazba na reakci ZZS v mimotadné situaci,

historicky zaznamenané problémy a komplikace,

zévaznost nasledku pii selhani,

komplexnost spoluprace se slozkami IZS.

Z celkového seznamu bylo vybrano nékolik procesii, které vykazovaly nejvyssi
potencial rizika. Vybér byl vizualizovan pomoci barevného odliSeni (zelené byly vybrany)

v tabulce €. 1. Tyto procesy byly nésledné pfedmétem podrobné FMEA analyzy.
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Tabulka 1 Brainstorming procesi

Aktivace
traumatologického
planu ZZS

Pouziti checklistu

Zajisteni
standardnich
vyjezdl ZZS béhem
MU

Materidlové
zazemi pro MU

Vyplnéni
dokumentace MU
(TIK) posadkou Z2ZS

Podani situacni
zpravy

Radiokomunikace

Tridéni pacientd
provadéné
posadkou ZZS

Zajisteni
posttraumatické
intervence pro
¢leny Z2ZS

Aktivace zaloznich
vozidel
(vyjezdovych
skupin)

Ucast zaméstnanct
na cviceni

Zpéetné
vyhodnoceni a
zaznam o cviceni
775

Pfijezd posadek
ZZS na misto MU

Simulace MU —
priprava

Koordinace se
slozkami 1ZS

Navigace
vyjezdové skupiny
na misto

(zdroj: Vlastni)

7.1.1 Aplikace metody FMEA

FMEA byla aplikovana jako hlavni nastroj identifikace a kvantifikace potencialnich
rizikovych bodl. Kazdy vybrany proces byl analyzovan z hlediska moZzného selhani (Failure
Mode), jeho dopadu (Severity — S), pravdépodobnosti vyskytu (Occurrence — O) a moznosti
odhaleni pfed dopadem (Detection — D). Hodnoty byly stanoveny na Skale 1-10 dle

standardniho metodického ramce FMEA.
Pfiklad hodnoceni:

e S (Severity): 1 = zanedbatelné, 10 = fatalni ohrozeni Zivota,
e O (Occurrence): 1 = téméf nemozné, 10 = velmi Casté,
e D (Detection): 1 = selhani je témét jiste¢ detekovano, 10 = velmi obtizn€ odhalitelné.

Rizikovy index RPN byl vypocitan jako soucin hodnot S x O x D. Procesy s nejvyssim

RPN byly nasledné prioritizovany pro navrzeni intervencnich opatieni.
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Hodnoty byly stanovovany ve spolupraci s experty ZZS JMK prostiednictvim fizeného
skupinového workshopu. Diskuse probihaly nad redlnymi scénafi a vystupy byly zachyceny

ve standardizované podob¢.

7.1.2 Validace a triangulace vystupt

Aby byla zajiSténa validita vysledkt, byla metoda FMEA doplnéna o dalsi analytické
nastroje. Vysledky byly triangulovéany se zavéry z:

analyzy traumatologickych planii,

internich metodickych pokynt,

legislativnich dokumentl (napt. zdkon ¢. 374/2011 Sb., vyhlaska ¢. 101/2012 Sb.),

SWOT analyzy.

Diky tomu byla zajiSténa jak interni konzistence vysledkd, tak jejich provazanost

s normativnim rdmcem zdravotnického krizového fizeni v Ceské republice.

7.1.3 Syntéza prostiednictvim SWOT analyzy

Na zakladé vystupti FMEA byla vytvofena SWOT analyza ZZS Jmk. Ta mapovala silné
a slabé stranky organizace a zasadila je do ramce vnéjSich pfilezitosti a hrozeb. Interni
faktory byly pfevzaty z dokumentace a zavéra brainstormingové faze, zatimco externi byly
formulovany na zéklad¢ trendovych zprav, predikci v oblasti zdravotnické legislativy

a poznatku ze zahranici.

SWOT analyza neslouzila pouze k popisu, ale také jako navrhovy nastroj. Ke kazdé
polozce byly pfifazeny doporucené strategické kroky, které by mohly pfispét k zmirnéni

rizik nebo rozvoji ptilezitosti.

7.1.4 Metody dopliitkové

Metoda analyzy dokumentll byla vyuZita k ovéfeni souladu mezi redlnym provozem
a normativnimi poZadavky. Byla provedena obsahova analyza krizovych dokumenti ZZS
Jmk, pfedevS§im traumatologického a havarijniho planu. Komparativné byly porovnany
realné scénate (napf. z anonymizovanych kazuistik) se strukturou teoretickych modell fizeni

MU.

Tento postup umoznil identifikovat:
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o nedostatky v pokryti redlnych situaci v dokumentaci,
e chybéjici navaznosti mezi operaéni praxi a normativnimi scénafi,
e duplicity nebo nekonzistence v ptistupu k fizeni rizika.

7.2 Zavér metodické ¢asti

Zvoleny metodologicky ramec umoznil ziskat komplexni obraz o stavu krizového fizeni
vramci ZZS Jmk. Kombinace FMEA, SWOT, analyzy dokumentti a komparativniho
ptistupu pfinesla jak analytické, tak navrhové vystupy. Byla identifikovana kli¢ova rizikova
mista, ovéfena jejich relevance v dokumentaci a soucasné navrzeny realistické zplisoby
zmirnéni. Vysledky této prace mohou byt vyuzity nejen na trovni ZZS Jmk, ale 1 v jinych

krajskych organizacich s obdobnou strukturou a kompetencemi.
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8 VYHODNOCENI RIZIK FORMOU FMEA V PODMINKACH ZZS
JIHOMORAVSKEHO KRAJE

Pro ucely identifikace a analyzy potencialnich selhani v systému ZZS Jmk byla zvolena
metoda FMEA. Tento systematicky pfistup byl aplikovan na zaklad¢ vybéru procesi, které

byly uréeny za pomoci metody fizeného brainstormingu.

Tento brainstorming prob¢hl za ucasti klicovych osob krizového managementu ZZS
Jmk, tedy odbornikli s hlubokou znalosti vnitfniho fungovéani systému, zkuSenostmi
s mimotadnymi udéalostmi a schopnosti predikovat realné slabiny. Vysledkem této tivodni
faze byl Siroky seznam procesnich oblasti, které¢ byly nasledné¢ podrobeny vyhodnoceni

z hlediska pravdépodobnosti vyskytu selhani, jeho zdvaznosti a detekovatelnosti.

Z téchto identifikovanych procest byly poté vybrany nejvice rizikové s ohledem na
jejich mozny dopad na bezpecnost pacientt, efektivitu zasahu a celkovou odolnost systému
Z7S Jmk. Pravé tyto vybrané procesy byly dale detailn¢ analyzovdny pomoci metody
FMEA.

Analyza neprobihala izolované jednotlivé hodnoty 1 interpretace byly konzultovany
opét s krizovym managementem a dalSimi odborniky. Tato zpétnd vazba umoznila nejen
kalibraci hodnoceni, ale ptfedevs§im formulaci navrhi systémovych opatieni. Vysledkem je
soubor analyticky zpracovanych procesti, kter¢é mohou slouzit jako podklad pro

implementaci zmén v systému piipravenosti ZZS Jmk.

8.1 Koordinace se slozkami IZS

Koordinace mezi slozkami IZS piredstavuje jeden ze zakladnich pilita efektivniho zvladani
MU, a to bez ohledu na jejich typ ¢i rozsah. V ramci ZZS Jmk je tato problematika obzv1ast
dilezitd vzhledem k rozsahu tizemni ptisobnosti, urbaniza¢nim rozdiliim mezi jednotlivymi
oblastmi kraje a slozitosti provoznich vazeb mezi jednotlivymi typy poskytovatelll zdravotni

péce a ostatnimi slozkami IZS.
8.1.1 FMEA hodnoceni
e Zavaznost (S): 6
e Pravdépodobnost vyskytu (O): 8

e Detekovatelnost (D): 2
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e RPN: 96

8.1.2 Charakteristika problému

Na zakladé provedené analyzy FMEA bylo v procesu koordinace identifikovano riziko
,»P0zdni pfedani informaci mezi opera¢nimi stfedisky (dale jen OS)*“. To zahrnuje nejen
zpozdéni v reakci na primarni vyzvu, ale i neiplny nebo opozdény pienos taktickych dat,
potiebnych pro spravné rozhodnuti na mist¢ MU. Tento nedostatek mize vést k pfimému

ohroZeni efektivity zasahu.

8.1.3 Rizika a disledky selhani

V praxi se opozdéné nebo nedostateéné predani informaci mezi operanimi stfedisky mutze
projevit naptiklad tim, ze zdravotnické vyjezdové skupiny nejsou aktivovany vcas, piipadné
obdrZi netplné informace o situaci na misté zasahu. Disledkem je zdrZeni v poskytovani
prvni odborné pomoci, dezorganizace na mist¢ MU a Casto 1 neschopnost piesn¢ rozlisit

rozsah a zavaznost situace.

V krajnich ptipadech toto selhani vede k fetézeni dopadli na dalSi procesy napt. na
pozdni aktivaci traumatologického planu, nespravné pierozdéleni pacientii nebo piehlceni
jedné casti systému akutni péce. Z vySe uvedeného je ziejmé, Ze se nejednd o izolovany

problém, ale o uzlovy bod v celé struktute krizového fizeni.

8.1.4 Odborny ramec a srovnani s praxi

Z hlediska systémového pristupu predstavuje mezioperacni komunikace kriticky element
tzv. interinstituciondlni interoperability, kterd je zdkladnim pfedpokladem efektivniho
zvladadni mimotadnych udalosti. Koordina¢ni selhani je Casto zplisobeno technologickym
nesouladem mezi jednotlivymi informac¢nimi a komunika¢nimi platformami jednotlivych
slozek IZS, ale také absenci sjednocenych operacnich protokolil, rozdilnym jazykem hlaSeni

a rozdilnym vycvikem personalu (Sadilek, Palkova a Kalamar, 2019).

ZkuSenosti z modelovych situaci 1 readlnych zasahii (napft. v pfipadech povodni, hromadnych
dopravnich nehod ¢i pandemii) ukazuji, ze schopnost rychle a ptesné sdilet informace je
podminkou pro optimalizaci rozhodovacich procest na vSech Grovnich fizeni. Nezbytna je
nejen technologicka podpora, ale také organizacné-pravni ramec sdileni dat v redlném case

(Sadilek, Palkova a Kalamar, 2019).
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8.1.5 Navrh FeSeni a opatieni

Na zékladé provedené analyzy se jako nejvhodnéjsi opatieni jevi:

e Zavedeni jednotného datového rozhrani mezi OS: Zéasadni je vytvofeni technicky a
pravné kompatibilni platformy, kterd umozni vyménu dat mezi ZZS, HZS a PCR.
Toto rozhrani musi byt schopné zpracovavat strukturované zpravy, umoznovat

sdileni lokaliza¢nich idajii a stavovych informaci o jednotkach.

e Modernizace stavajicich komunikacnich systémii: Systémy typu RDST a Matra,
které jsou dnes dominantni, by mély byt rozsifeny o funkce datového pienosu (napf.
AVL’, SDH®) nebo doplnény o technologie LTE’ s prioritnimi kanély pro slozky
IZS.

e Standardizace hlaseni a operacnich protokold: Doporucuje se sjednotit strukturu
operac¢nich hlaSeni a nastavit minimalni standardy pro sdélované informace.

Vhodnym nastrojem je vyuziti checklistli nebo digitalnich Sablon ptistupnych napfic

slozkami.

e (viceni zaméfena na komunikacni propojeni: Pravidelnd meziresortni cvi¢eni maji
zédsadni vyznam nejen pro provéieni technické funkcnosti, ale i pro nacvik
rozhodovacich procest. Zvlastni diraz by mél byt kladen na variantni scénare (napf.

selhani jednoho z OS, ztrata spojeni apod.).

e Zpétnovazebné audity po MU: Kazda vétsi udalost by méla byt uzaviena podrobnou
analyzou prubé¢hu koordinace a vymény informaci. Tato data by méla slouzit jako

zéklad pro upravu planii a Skoleni.

e Legislativni a metodické ukotveni sdileni dat: Podle zdkona ¢. 239/2000 Sb. o IZS je
spoluprace mezi slozkami definovana, nicmén¢ prakticka realizace sdileni dat Casto
naradZi na nejednotnost vykladl nebo interni bariéry. Nutna je proto revize metodik 1

podzékonnych norem.

7 AVL — Automatic Vehicle Location: systém automatického uréovani polohy vozidel pomoci GPS
8 SDH — Synchronous Digital Hierarchy: Systém pfenosu digitalnich dat vysokou rychlosti po optickych nebo
radiovych spojich.

 LTE — Long Term Evolution: je standard rychlého mobilniho internetu
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8.1.6 Shrnuti

Proces koordinace mezi OS jednotlivych slozek IZS je fundamentdlnim ptedpokladem
funkéni reakce na MU. Zavaznost identifikovaného rizika v raimci FMEA analyzy potvrzuje
potiebu systémovych zmén v oblasti technologie, legislativy i vzdélavani. Zajisténi plynulé,
vCasné a bezpené vymény informaci vyrazné zvysuje akceschopnost a snizuje ztraty na
zivotech 1 majetku. V tomto ohledu se jedna o oblast, jejiz zlepSeni ma nejvyssi strategicky

vyznam.

8.2 Radiokomunikace

Radiokomunikace tvoii stéZejni prvek komunikace mezi vyjezdovymi skupinami ZZS Jmk
a KZOS. Komunika¢ni kanaly, které jsou v krizovych situacich vyuZivany, zahrnuji
predevsim radiovy systém (dale jen RDST), ktery zajist'uje sdileni informaci v redlném case
vSem jednotkam, které se nachazi na ptisluSném kanalu. Problém vSak neni v technologické
nefunk¢nosti RDST, ale v lidském faktoru a v rozhodnuti posadek komunikovat s KZOS

prostiednictvim jinych kanalt (napt. mobilni sit), pfipadné viibec.
8.2.1 FMEA hodnoceni

e Zavaznost (S): 8

e Pravdépodobnost vyskytu (O): 4

e Detekovatelnost (D): 6

e RPN: 192

8.2.2 Charakteristika problému

FMEA analyza odhalila, Ze tento druh selhdni je velmi z&vazny a dosahuje hodnoty
projevuje tak, Ze ostatni zasahujici posadky, inspektor provozu ¢i tym specializovanych
¢innosti nejsou dostatecné informovani o vyvoji situace, protoZze komunikace se odehrava
mimo otevienou komunikaci, ¢imZ dochazi k naruseni jednotného taktického piehledu

0 déni na misté udalosti.



72 UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového Fizeni

8.2.3 Rizika a disledky selhani

Hlavnim dutsledkem této poruchy je ztrata situatniho ptehledu ze strany ostatnich
zasahujicich slozek, pfipadné nedorozuméni mezi ¢leny tymu ZZS. Pokud KZOS
komunikuje s posadku pouze pomoci mobilniho telefonu, informace se nedostanou do
spole¢ného komunikaéniho prostiedi a ostatni slozky mohou jednat podle neaktualnich nebo

chybnych informaci.

8.2.4 Odborny ramec a srovnani s praxi

Jedna se o ptiklad selhdni na Grovni organizacni kultury a nedostate¢ného dodrzovani
standardi. V situacich mimotadného zatizeni c¢ist€ individudlni rozhodnuti o volbé
komunika¢niho kanalu mize ohrozit vSechny zucastnéné. Z hlediska krizového tizeni je
nezbytné zajistit, aby primarni informace byly sdileny ve spole¢ném informacnim prostoru

(Hasiésky zachranny sbor CR, 2015).
8.2.5 Navrh reSeni a opatieni
e Revize internich smérnic ZZS Jmk:

o Doplnit o ptikaz, Zze primarni komunikace béhem MU probihé pfes RDST,
az na vyjimky definované SPP.

e Zavedeni kontrolnich mechanismu:

o KZOS by mélo trvat na opakovani klicovych informaci pfes RDST pro
sdileni

s ostatnimi.
e Systematickd Skoleni a simulace:
o Scénafe MU s diirazem na komunikaci. Vyhodnoceni chyb a naprava v praxi.
e Podpora kultury sdileni informaci:
o Osv¢éta o dalezitosti pfenosu informaci vSem slozkam IZS.
e Zavedeni auditu a zpétné vazby po MU:

o Analyzovat zptisob komunikace a jeho dopad na pritb¢h zasahu.
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8.2.6 Shrnuti

Nejde o selhani technologie, ale o chyby lidského faktoru a procesni nedostatky. Je nutné
budovat organiza¢ni kulturu, ktera podporuje oteviené sdileni informaci, a zajistit, ze klic¢ova
data budou dostupna vsem, kdo je pro svou ¢innost nutn¢ potfebuji. Zména ptistupu je

klicem k odstranéni tohoto rizika.

8.3 Podani situacni zpravy

Situaéni zprava predstavuje kliCovy informacni néstroj pro operativni a takticka rozhodnuti
v rdmci MU Jeji v€asné, Uplné a vécné piesné podani umoziuje KZOS i Krizovému Stabu
Z7S Jmk zmapovat situaci, identifikovat rozsah a dopad MU a aktivovat ptislusné
mechanismy krizového fizeni, jako je naptiklad vyhlaSeni traumatologického planu nebo

pfivolani zéloZnich posadek.
8.3.1 FMEA hodnoceni:
e Zavaznost (S): 9
e Pravdépodobnost vyskytu (O): 3
e Detekovatelnost (D): 2
e RPN: 54

8.3.2 Charakteristika problému

V réamci analyzy FMEA bylo podani situacni zpravy oznaceno jako proces s nizsi hodnotou
RPN nez ostatni sledované jevy (RPN = 54), avSak jeho vyznam je pro rozhodovaci proces
zcela zasadni. Nepodani situacni zpravy totiZ znamend nejen ztratu Casu, ale i zasadni

ochromeni schopnosti celého systému fidit udalost podle realného vyvoje na misté.

8.3.3 Rizika a dusledky selhani

V ptipadé, Ze situacni zprava z mista MU neni podana, ziistdva operacni fizeni odkazano na
fragmentarni nebo odhadované informace. To muize vést ke Spatnému rozloZeni sil
a prostiedki, opozdéné aktivaci dulezitych mechanismi (napf. spoluprace s nemocnicemi,
aktivace traumatologického planu, informovani IZS a vefejnosti) a v nékterych piipadech

1 ke vzniku bezpecnostnich a pravnich rizik.
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Podani situacni zpravy navic neni pouze operativni akt, ale také dokumentacni néstroj
s vyznamem pro zpétné vyhodnoceni zasahu, pravni ochranu zasahujicich slozek a jako

dikazni material pro pfipadné Setfeni udalosti.

8.3.4 Odborny ramec a srovnani s praxi

V soucasnosti je v ramci ZZS Jmk jiz vytvoten checklist, ktery zahrnuje také krok ,,podani
situacni zpravy*. Tento nastroj prispiva ke standardizaci procest a snizuje pravdépodobnost,
ze by byl tento ikon opomenut. Nicméné existence checklistu sama o sobé nezarucuje jeho
spravné pouziti, jelikoz kliCovym faktorem je dodrZovani postupu a operativni disciplina

(Urbanek, 2018).

V analyze pfi€in selhani bylo identifikovano zejména podcenéni situace na misté¢ MU,
piipadné neochota zasahujicich zatézovat opera¢ni stredisko ,,zbyte¢nou® zpravou. To
ukazuje na diilezitost sprdvné motivace, vycviku a opakované praktické simulace, které
vytvoii z podani situani zpravy automatizovany navyk, nikoliv volitelné rozhodnuti

(Urbanek, 2018).

Podle odborné literatury je situacni zprava nastrojem tzv. inicializa¢niho fizeni MU.
Umoznuje aktivaci krizovych struktur na zékladé redlného vyvoje v terénu, nikoliv pouhé

domnénky nebo externiho upozornéni. Je dulezité, aby zprava byla:
e podana bez zbytecného prodlenti,
e strukturovand (idealn¢ ve forme Sablony),

e pfedavana formou dostupnou i pro zdznam (napft. hlasova nahravka, elektronicky

formulér) (Urbanek, 2018).

Piehledna situacni zprava by méla obsahovat zejména:

e popis udalosti (druh, misto, ¢as),

e odhad poctu zasazenych osob,

e pocet a rozlozeni slozek IZS na misté,
o odhad dalsi potieby prostiedki a sil,

e piipadna ohroZeni (napt. chemické, biologické, zhorSeny ptistup),
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e navrh dalsiho postupu.
8.3.5 Navrhy FeSeni a opatieni
e Posileni vyznamu checklistu v internich postupech

o Zajistit, ze checklist je nejen dostupny, ale také povinné pouzivan

a podepisovan vedoucim posadky.
e Standardizovana Sablona situacni zpravy

o Zavést jednoduchy digitdlni formuldf, ktery bude soucéasti mobilnich

prostiedk (tablety, mobilni aplikace).
e Simulace a prakticky nacvik

o CviCeni zaméfend vyhradné na spravné vyhodnoceni situace a podani

situacni zpravy jako klicového spoustéce krizového fizeni.
e Zpétnovazebny audit

o Vramci kazdé MU vyhodnotit, kdy byla situa¢ni zprava podana, kdo ji zadal,

a zda splnila ucel — v¢etné evaluace v post-akénich reportech.
e Operacni dohled nad podanim zpravy

o KZOS by mél po urcit¢ dobé automaticky iniciovat dotaz, zda jiz byla

situacni zprava podana, a pokud ne, vyzadat si ji.
e Motivace a organizacni kultura

o Vysvétlovat zasahujicim, Ze podani situacni zprdvy neni ,,obtéZovani
dispe€inku, ale zasadni nastroj pro jejich vlastni bezpecnost a pro cely

zachranny systém.

8.3.6 Shrnuti

Podani situacni zpravy je relativné jednoduchy tkon s mimofadné silnym dopadem. VEasné
a spravné strukturované informace z terénu jsou nezbytnym piedpokladem pro aktivaci

krizovych mechanismi a spravné rozhodnuti na tirovni KZOS a KS ZZS Jmk. Piestoze tento
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krok je jiz zahrnut v checklistu ZZS Jmk, ukazuje se potieba dalsi systematické podpory,
praktického nécviku a organizac¢ni kultury, kterd chape vyznam informaci pro fizeni

mimoradné udalosti jako celku.

Vzhledem k vySe uvedenému je doporuceno zvysit diraz na metodické vedeni,
zpétnovazebné hodnoceni a integraci situacni zpravy do digitalnich systémti fizeni MU, ¢imz
se zvysi pravdépodobnost jejiho skute¢ného podani a souCasné kvalita poskytovanych

informaci.

8.4 Aktivace traumatologického planu ZZS Jmk

Traumatologicky plan je zakladnim ndastrojem pro koordinaci zdravotnické péce pii MU
s vétSim pocCtem zranénych. Slouzi k zajiSténi pfipravenosti nemocnic, k navySeni
zdravotnickych kapacit a k rychlé redistribuci pacientli podle miry zdvaznosti jejich stavu.
Jeho v€asnd aktivace je tedy klicovym momentem, ktery ovliviiuje jak pribéh samotného

zéasahu, tak nadvaznost péce o pacienty v akutni fazi 1 v rdmci hospitaliza¢niho procesu.

FMEA analyza odhalila, ze zpozdéni v aktivaci traumatologického planu piedstavuje
realné
a opakujici se riziko. Hodnota RPN dosahla 63, coz poukazuje na stfedné¢ zavazné riziko

s potencidlné vysokymi disledky v ptipadé, ze se selhani promitne do zachranného fetézce.
8.4.1 FMEA hodnoceni:

e Zavaznost (S): 7

e Pravdépodobnost vyskytu (O): 3

e Detekovatelnost (D): 3

e RPN:63

8.4.2 Charakteristika problému

Zpozdénd aktivace traumatologického planu obvykle prameni z podcenéni situace,
nejasného rozhodovaciho fetézce, nebo technicko-procesniho zdrzeni. V praxi dochazi
k situacim, kdy je na mist¢ MU jasné, ze doslo k hromadnému postizeni osob, ale samotna

aktivace planu probéhne az s vyraznym ¢asovym odstupem. Dusledkem je, Ze nemocnice
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nejsou pripraveny, urgentni ptijmy nemaji kapacitni rezervy, personal neni svolan a dochézi

ke kolapsu ndvazné péce.

Zasadnim problémem je Casto i rozdilna interpretace ,,aktivacni hranice* jednotlivymi
zasahujicimi pracovniky. Zatimco velitel zdsahu muze situaci chapat jako zvladnutelnou
béznymi prostiedky, operacni stiedisko nebo piijimajici nemocnice mize potiebovat vice
Casu pro prijeti zatéze.

8.4.3 Odborny ramec a srovnani s praxi

Traumatologicky plan je nejen pravnim a administrativnim dokumentem, ale zaroven
funkénim nastrojem koordinace péce. Predstavuje most mezi pfednemocni¢ni a nemocni¢ni
péci a mel by byt aktivovan nikoliv na zédklad¢ administrativniho rozhodnuti, ale na zékladé
taktického vyhodnoceni situace v terénu (Ceska republika, 2011, Ministerstvo zdravotnictvi,

2025)

Zahrani¢ni zkuSenosti (napi. systém MCI Response Plan v Izraeli nebo francouzsky
systém ,,Plan Blanc*) ukazuji, Ze automatizace aktivace traumatologickych planti vyrazné
zrychluje reakci celého systému. Klicovym prvkem je zde digitalizace s vyuzitim
elektronickych rozhrani, aplikaci a komunikacnich systéma (Ministere de la sante et des

solidarites, 2006).
8.4.4 Rizika a dusledky selhani
e Nepfipravenost urgentnich piijmi
e Zpozdéni pii redistribuci pacientl
e Nedostatek informaci o ptijmové kapacité¢ nemocnic
e Naruseni navaznosti péce (Cas, misto, stav)
e Psychicky tlak na zdravotnicky personal nemocnic
8.4.5 Navrh FeSeni a opatieni
e Zavedeni digitdlniho nastroje pro aktivaci traumatologického planu

o Mobilni aplikace nebo softwarové rozhrani integrované do systému KZOS,

které umozni aktivaci traumatologického planu ,,jednim klikem*.
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Piesna definice aktivac¢nich kritérii

o Vytvoreni jednoduchého rozhodovaciho schématu — napt. pocet zasazenych

osob > X, pfitomnost vice zdchrannych slozek, doba zasahu >Y minut apod.
Propojeni nemocnic do systému v redlném case

o Systém hlaseni kapacit urgentnich piijmt (pocet volnych lizek, pfitomnost

1ékatt, persondlni rezervy) v digitalni formé.
Zpétnovazebna analyza zasahti

o Vyhodnoceni kazdého MU z hlediska spravnosti a v€asnosti aktivace planu.

Formulace konkrétnich doporuceni.
Zahrnuti do pravidelnych cviceni IZS

o Modelové scénafe zamétfené na rozhodovani o aktivaci traumatologického

planu. Vyhodnoceni postupu v simulovanych podminkach.
Komunika¢ni linka mezi velitelem zdsahu a KZOS

o Zavedeni protokolu, podle kterého musi velitel zasahu do urcCité doby
vyhodnotit a oznamit, zda navrhuje aktivaci planu, a KZOS musi rozhodnuti

potvrdit nebo odmitnout.
Skoleni a metodické vedeni

o Zaméfeni na krizové rozhodovani v zatézi, poznani spoustécii, prace

s disledky zpozdéné aktivace.

8.4.6 Shrnuti

Aktivace traumatologického planu neni pouze formalnim ukonem, ale kritickym bodem

celého systému zdravotnické pfipravenosti. V¢asné rozhodnuti o jeho spusténi umoziuje

zapojeni nemocnic do systému péce, optimalizaci pfidélovani pacientl a piedejiti zahlceni

jednotlivych pracovist. Zpozdéni vede k dysfunkci systému, zhorSeni prognézy pacienti

a pfetiZzeni personalu.
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Doporucuje se digitalizovat aktivacni proceduru, zavést jasna kritéria a posilit
komunikacni kanaly mezi velitelem zasahu a operacnim fizenim. Klicem k uspéchu je
propojeni lidského rozhodnuti s technologickou oporou, ktera eliminuje zbytecné pritahy

a posiluje odpovédnost.

8.5 Aktivace zaloznich vyjezdovych skupin

Zajisténi dostupnosti dostate¢ného poctu vyjezdovych skupin je zdkladnim predpokladem
pro zvladnuti mimotadné udalosti (MU) bez naruSeni ostatnich sloZzek systému zdravotnické
zachranné sluzby. V situaci, kdy je potfeba béhem velmi kratké doby vyslat vétsi mnozstvi
vyjezdovych vozidel, je nutné mit ptipraveny plan pro rychlou a efektivni aktivaci zaloznich

jednotek.

Analyza FMEA upozornila na riziko pozdni aktivace zaloZnich vyjezdovych skupin,
které ohrozuje jak samotny zasah na misté MU, tak paralelni provoz ZZS pro bézné pacienty.

RPN tohoto procesu ¢ini 90, coz piedstavuje vyznamné riziko s vysokou prioritou feSeni.
8.5.1 FMEA hodnoceni:

e Zavaznost (S): 6

e Pravdépodobnost vyskytu (O): 5

e Detekovatelnost (D): 3

e RPN:90

8.5.2 Charakteristika problému

K pozdni aktivaci zaloh ¢asto dochdzi v diisledku kombinace organizac¢nich, personalnich
a informacnich faktor. Operacni stfedisko KZOS muze byt v pocatecni fazi MU zahlceno
zakladnimi tkony (vysilani posadek, komunikace s mistem zasahu), a nema tak dostate¢ny
prostor ani persondlni kapacitu k tomu, aby provedlo paralelni aktivaci zaloZnich skupin.
Tento problém je zvlast€ vyrazny v nocnich hodinach, o vikendech ¢i pti kumulaci vice

udalosti.
8.5.3 Rizika a diisledky selhani

e Zpozdény piijezd dalSich prostfedkii na misto MU
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o Nedostatecna kapacita pro sekundarni transporty a prelozeni pacientt
e Ohrozeni zakladni dostupnosti péce pro ostatni obyvatele kraje

e ZatizZeni jiz aktivnich posadek, zvysené riziko chyb

e Stres operacniho pracovnika a pietizeni rozhodovacich procest

8.5.4 Odborny ramec a srovnani s praxi

Z hlediska krizového tizeni je v€asna aktivace zaloh prvkem tzv. anticipativniho fizeni tedy
schopnosti predvidat, Ze udalost bude mit vétsi rozsah, a jednat podle predem definovaného
scénate. V nékterych krajich CR jsou jiz zavedeny tzv. automatické mechanismy eskalace
(napft. pfi piijeti uritého poctu vyzev béhem casové jednotky), kter¢ KZOS upozorni na
potiebu aktivovat zalohy (Vilasek, Fiala a Vondrasek, 2022)

V zahrani¢i je bézné vyuziti tzv. rezervnich sil jakozto dobrovolnych posadek,
smluvnich partneri nebo specializovanych jednotek, které jsou aktivovatelné
prostiednictvim automatického systému (napt. aplikace Responder, FirstNet, MedicAlert

aj.) (Firstnet, 2023)
8.5.5 Navrh feSeni a opatieni
e Analyza a posileni krizového personélniho obsazeni KZOS

o Hodnotit vytizeni operatora pii MU a vytvofit samostatnou ,,zalozni bunku‘

pro aktivaci rezerv.
e Zavedeni pfeddefinovaného scénare aktivace zaloh

o Vytvorit algoritmus aktivace, ktery se spusti pii splnéni urcitych podminek

(napf. pocet zasaZzenych, druh MU, zpozdéni standardnich sil).
e Spoluprace s externimi subjekty

o Navazat smluvni vztahy s komeré¢nimi dopravci zdravotnickych sluZeb,

dobrovolnickymi organizacemi ¢i jinymi ZZS (mezikrajska vypomoc).

e Vyuziti digitalnich néstroji a aplikaci
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o Implementace systému, ktery umozni rychlé svolani zaloh pomoci notifikaci,

SMS nebo aplikaci propojenych s kalendafem smeén.
e Prediktivni model zatizeni systému

o Vyuziti historickych dat a algoritmi pro predpoveéd’ rizikovych situaci (napf.

pti Spatném pocasi, velkych udalostech) a preventivni posileni pohotovosti.
e Skoleni operatorti a vedoucich smén

o Nacvik rozhodovani o aktivaci zdloh, prace s algoritmem a spoluprace

s dalSimi slozkami pfi vysokém zatiZeni.
e Zpétnovazebné vyhodnoceni

o Po kazdé¢ MU analyzovat v€asnost a efektivitu aktivace zaloh. Vést piehled

zasah, kde doslo k prodleni.

8.5.6 Shrnuti

Zajisténi vcasné aktivace zdloznich vyjezdovych skupin je jednim z pilifd funkéniho
systtmu ZZS béhem mimotfadné udalosti. Pozdni nasazeni zaloh ohrozuje nejen

bezprostiedni péci o zranéné, ale 1 kazdodenni provoz ZZS pro ostatni pacienty.

ResSeni spociva v posileni kapacit KZOS, zavedeni ptfeddefinovanych algoritmd,
spolupraci s externimi partnery a vyuziti prediktivnich nastroji, které umozni proaktivni
fizeni sil a prostfedkli. Aktivace zaloh nesmi byt improvizaci, ale musi byt zakotvena

v systému jako ocekavany a standardizovany postup.

8.6 Nepouziti checklistu v krizové situaci

Checklisty predstavuji dllezity ndstroj standardizace postupii a podpory rozhodovani
v krizovych situacich. Jejich cilem je omezit riziko lidské chyby, podpofit spravné ¢asové
a vécné poradi krokli a udrzet kvalitu zdsahu v prostfedi zvySeného stresu a kognitivni
zatéze. V prostiedi zdravotnické zachranné sluzby, a zejména v pribéhu MU nabyva

checklist zdsadniho vyznamu jako néstroj krizového fizeni prvni linie.

Na zékladé€ analyzy FMEA bylo jako vyznamné riziko identifikovano opomenuti nebo

zcela nepouziti checklistu posadkou ¢i operacnim stiediskem. Toto selhani vede ke ztrate
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kontroly nad dodrZzovanim standardnich postupii a mize mit fetézovy efekt na pribéh

zasahu.
8.6.1 FMEA hodnoceni:
e Zavaznost (S): 7
e Pravdépodobnost vyskytu (O): 3
e Detekovatelnost (D): 4
e RPN: 84

8.6.2 Charakteristika problému

Checklisty jsou zvlasté dilezité pro vedouci slozky zasahu, které musi v kratkém case u€init
rozhodnuti s potencialné dalekosdhlymi disledky. Nepouziti checklistu vedouci osobou,
napft. velitelem zdravotnické slozky na misté nebo sménovym dispeCerem KZOS, miize vést
ke ztraté¢ kontroly nad fizenim udalosti jako celku. Vedouci pozice by mély checklist
vyuzivat nejen k fizeni vlastnich kroki, ale také k monitorovani ¢innosti ostatnich ¢lent
tymu a zajisténi, Ze jsou vSechny klicové body zasahu skutecné realizovany. Nepouziti
checklistu byva casto zplisobeno kombinaci faktorii — casovym tlakem, podcenénim
vyznamu, Spatnou dostupnosti checklistu v dané chvili nebo nizkou motivaci personalu.
V nekterych ptipadech je checklist vniman jako administrativni zat€z nebo nadbytecny

formalni krok, ktery Ize pii dostatecné zkusSenosti ,,nahradit praxi®.

Checklist vsak plni nejen roli pfipominkového seznamu, ale i komunika¢niho néstroje.
Tedy slouzi ke sladéni vSech =zasahujicich, umoZiiuje kontrolu nad zapocatymi
1 nezahajenymi ukony, a poskytuje oporu v situacich, kdy je mySleni zatizeno stresem

a informacnim pretizenim.
8.6.3 Rizika a dusledky selhani

e Opomenuti klicovych krokd (napf. podédni situacni zpravy, aktivace

traumatologického planu)
e NarusSeni sekvence zasahu

e Ztrata ptehledu o provedenych ukonech
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e ZhorSend mezi ¢lenska komunikace v tymu
e Vznik pravni nejistoty pii zpétném hodnoceni zasahu

8.6.4 Odborny ramec a srovnani s praxi

Podle doporu¢eni WHO, ILCOR!? a narodnich metodickych dokumentii hraji checklisty
v krizovém fizeni zésadni roli. V prostiedi letectvi, jaderné bezpec¢nosti a urgentni mediciny

jsou povazovany za standardni a nezbytny prvek fizeni bezpecnosti (Sorensen, Zane

a Wante, 2011)

Zahranicni systémy (napf. britsky NHS, norsky systém Helse Bergen) pracuji
s digitdlnimi checklisty, které umoznuji jejich vypliovani v redlném case s moznosti zpétné

vazby, auditace a exportu do zdznamové dokumentace (Sorensen, Zane a Wante, 2011).
8.6.5 Navrh reSeni a opatieni
e Digitalizace checklistu

o Zavedeni elektronické verze checklistu dostupné na mobilnich zafizenich

nebo tabletech ve vyjezdovych vozidlech.
e Povinné pouziti v konkrétnich scénaiich

o Vytvofeni seznamu udalosti, u kterych je pouziti checklistu povinné (napi-.

HN, HPO, CBRN situace).
e Zarazeni checklistu do SPP

o Checklist musi byt integrovany do standardnich operacnich postupil a byt

povazovan za nedilnou soucast taktického rozhodovani.
e Pravidelny vycvik a pfipominani vyznamu

o Simulace zasaht s diirazem na préci s checklistem, v¢etné prace s tzv. ,read-

back® principem (opakovani provedeného pro potvrzeni).

19 JLCOR - International Liaison Committee on Resuscitation (Mezinarodni vybor pro koordinaci doporuceni
v oblasti resuscitace)
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e Ovéfeni pouziti v debriefingu

o Po kazdém zasahu zahrnout otdzku ,,Byl pouzit checklist?* jako standardni

bod zpétné vazby.
e Uzivatelsky pfivétivy format

o Checklist by m¢l byt struény, jasny, logicky ¢lenény a prizplsobeny i pro

pouziti v rukavicich a ztizenych podminkach.

8.6.6 Shrnuti

Checklist neni byrokraticky dokument, ale nastroj zachrany zivotl. Jeho nepouziti mize
zpusobit vazna selhani v rozhodovani, organizaci zasahu i bezpecnosti tymu. Efektivni prace
s checklistem musi byt postavena na povinnosti, vycviku, kultufe bezpe¢nosti a dostupnosti.
77S Jmk by méla tento nastroj dale integrovat do vSech svych trovni fizeni a zajistit, ze se

checklist stane samoziejmou soucasti kazdé krizové reakce.

8.7 Materialové zazemi pro MU

Materiadlova pfipravenost piedstavuje zakladni ptfedpoklad zvladnuti MU, obzvlaste
v ptipadech s hromadnym postizenim osob. Zajisténi dostatecného mnozstvi zdravotnického
materidlu, ochrannych prostedki, nositek, infuznich roztoka, dekontaminacnich pomiicek
a dalSich polozek prvni potieby rozhoduje o schopnosti poskytovat péci v terénu

v pozadovaném rozsahu a kvalité.

V ramci FMEA analyzy bylo identifikovano vyznamné riziko spojené s nedostatecnym
materidlnim zajisténim nebo s jeho opozdénym pristavenim. RPN této polozky ¢ini 84, coz
ji fadi mezi procesy se stfedné vysokym rizikem, avSak s potencidlem vyrazného dopadu na

priabéh MU, pokud neni vc¢as feSena.
8.7.1 FMEA hodnoceni:
e Zavaznost (S): 7
e Pravdépodobnost vyskytu (O): 3
e Detekovatelnost (D): 4

e« RPN: 84
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8.7.2 Charakteristika problému

Hlavnim rizikem je, ze v ivodni fdzi MU neni na misté k dispozici dostatek materidlu.
Pfi¢inou muze byt jednak neaktualizovany stav skladovych zdsob, jednak opozdéna
logistickd reakce na rozkaz k doplnéni materidlu. Dal§im faktorem je chybéjici systém
prioritizace spotifeby a absence materidlového standardu dle typu MU (napf. trauma

vs. chemické kontaminace).

Zasoby byvaji centralizované a jejich fyzické pfemisténi na misto udalosti zabere Cas.
Rovnéz mize dochézet ke zmatku pii predani, protoze chybi jednoznaéné stanoveny

pfijemce, ur€eni vydejnich mist ¢i forma evidence.
8.7.3 Rizika a disledky selhani
e Zpozdéni oSetieni pacientil
e Nemoznost tfidéni a stabilizace na misté
e Neefektivni vyuziti lidskych zdroji kvili chybéjicim prostiedktim
e ZvySena psychické zatéz pro personal
e Riziko ohroZeni zdravi zasahujicich pii absenci ochrannych pomticek

8.7.4 Odborny ramec a srovnani s praxi

Podle doporu¢eni WHO, ECDC'' i narodni legislativy (vyhlaska ¢&. 101/2012
Sb. O pozadavcich na technické a vécné vybaveni poskytovateli ZZS) musi byt ZZS
schopna reagovat na MU 1 bez vnéj$i pomoci po dobu nékolika hodin. Dtlezitou roli zde
hraji mobilni zdsobovaci moduly — kontejnerové systémy, které lze nalozit na automobil

a operativné pfemistit (Samaj, 2024).

Naptiklad v Némecku (systém Katastrophenschutz) jsou k dispozici specializované vozidla
s materialem pro MU dle scénaitt HN, CB a traumatologickych udalosti. V Izraeli existuje
systém zasobovacich stanic s geografickym rozloZenim podle ocekavanych typi hrozeb

(Marsova, 2017).

""" ECDC - European Centre for Disease Prevention and Control, Evropské stiedisko pro prevenci a kontrolu
nemoci (agentura EU pro dohled nad infekénimi nemocemi a podporu vefejného zdravi)
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8.7.5

Navrh FeSeni a opatieni

Zavedeni mobilnich materidlovych modula

o Ptedpfipravené kontejnery s materidlem dle typu MU (trauma, infekce,

CBRN, evakuace), pfipravené k okamzitému transportu.

Standardizace obsahu a materidlové normy

o Stanovit minimalni mnozstvi a slozeni materialu dle druhu MU - tzv.

zéasahovy standard.

Digitalni evidence a monitoring stavu

o Elektronickd evidence skladu s moznosti upozornéni pii poklesu pod

minimalni hodnotu. Vyuziti RFID ¢1 QR kodu.

Logistické protokoly a krizové SPP

o Vypracovat jasné schéma, kdo aktivuje prevoz, kdo material piebira a kam

je pristaven.

Propojeni s nemocnicemi a ostatnimi poskytovateli

o Moznost presmérovani zasob z jinych ZZS nebo zdravotnickych zafizeni

v ptipad¢ vycerpani lokalnich kapacit.

Pravidelny vycvik personalu v logistice

o Cviceni zaméfené na piijem, vydej, tfidéni a dokumentaci zdravotnického

materialu.

Zpétnd vazba po MU

o Po kazdé MU provést vyhodnoceni dostupnosti materidlu — co chybélo, co

piebyvalo, co nebylo pouzito.
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8.7.6 Shrnuti

Zajisténi materidlni pripravenosti je stejn¢ dulezité jako nasazeni persondlu. Absence Ci
zpozdéni materidlu mize zasadnim zpiisobem ovlivnit schopnost ZZS poskytovat péci
v terénu a efektivné fidit MU. Zavedeni mobilnich moduli, digitalizace evidence a jasna

pravidla logistiky jsou zakladem pro zajisténi operacni bezpecnosti systému.

8.8 Vyplnéni dokumentace MU (TIK) posadkou ZZS

vvvvvv

(déle jen HPZ) je systematicka evidence pacienti. V Ceské republice je k tomuto Gcelu
urcena jednotna Ttidici a identifika¢ni karta (dale jen TIK), ktera slouzi nejen jako nastroj
zdravotnického tfidéni, ale rovnéz jako pravné a organiza¢né vyznamny dokument v rdmci
pfednemocniéni péce.

TIK plni zasadni funkce: zaznamenava rozhodujici klinické tdaje, tfidici prioritu,
informace
o provedenych vykonech, terapeutickych tikonech i o smérovani pacienta. V prostredi, kde
je zasah veden v Casovém 1 prostorovém tlaku a za vysoké kognitivni zatéZze zasahujicich,
piedstavuje spravné vyplnéna TIK jeden z mala zachytnych bodi celého systému fizeni péce

0 zasazené osoby.

8.8.1 FMEA hodnoceni

Zéavaznost (S): 8

Pravdépodobnost vyskytu (O): 3

Detekovatelnost (D): 3
e RPN:72

8.8.2 Charakteristika problému

Zasadnim problémem v praxi byva nevyplnéni nebo nespravné vyplnéni TIK, at’ uz z divodu
casového stresu, organiza¢niho chaosu, nedostatecného vycviku nebo nizké dostupnosti
fyzickych karticek. Castym selhanim byva také opomenuti ¢asti udajii — napf. nevyplnéni

vSech vitalnich funkci, diagnézy, Casu tfidéni ¢i podpisu tfidici osoby. Pokud k témto
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nedostatkim dojde, naruSuje to nejen kontinuitu péce, ale i1 jeji evidenci, pravni

vymahatelnost a zpétné hodnoceni zésahu.

TIK je Casto vnimana jako ,,dokumentace navic®, avsak ve skute¢nosti je to operativni

nastroj fizeni péce, ktery by mél byt automatickou soucasti rutiny zasahujici posadky.

8.8.3 Odborny ramec a srovnani s praxi

Podle doporu¢eného postupu (CLS JEP'?) je tiidéni pacienti pii HPZ vzdy tymovou
¢innosti. Zdravotnicky zachranaf nebo fidi¢ vozidla ZZS zaznamenava udaje do TIK na
zakladé¢ vySetfeni a pokynli vedouciho ¢len ZZS — Iékatfe nebo zdravotnického zachranare.
Doporucuje se, aby tfidéni jednoho pacienta nepiesahlo 1-2 minuty. V prabéhu roku 2025
dojde k drobnym zménam tfidicich karet, bude tudiz nutné dalsi peclivé skoleni (Husarek

a Sedivka, 2024).

TIK obsahuje tdaje o:

vitalnich funkcich (védomi, dech, kapilarni navrat, ptipadné doplnéni SpO2, TF aj.),
e klinickém zhodnoceni a diagnoze,

o tiidici priorité (Cervend, zZluta, zelend, Cernd),

e doporuc¢eném transportnim prostfedku a cilovém zatizeni,

e provedenych vykonech dle algoritmu XABCDE.

Karta obsahuje také oddélitelné utrzky pro stanovisteé PNP, stanovist¢ odsunu
a dopravce, ¢imz je zajiSténa informovanost vSech ¢lankt fetézce péce. VSechny ¢asti nesou

unikatni registracni ¢islo.
8.8.4 Rizika a dusledky selhani
o Chyby v identifikaci pacienta (duplicitni zapis, ztrata udaji)
e Ztrata navaznosti mezi stanovisti (tfidéni — oSetfeni — odsun — nemocnice)

e Nespravné¢ zvolend priorita oSetfeni nebo transportu

12 CLS JEP - Ceska lékaiska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
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vvvvvv

e Nemoznost zpétného dohledani pribéhu zasahu (medicinsky i pravn¢)
8.8.5 Navrh feSeni a opatieni
e Zaclenéni prace s TIK do vycviku i opakovanych simulaci
o Nacvik spravného a rychlého vyplnéni, véetné¢ modelovych MU.
e Povinnost kontrolniho podpisu pfi tfidéni
o Jasné urCeni odpoveédné osoby — podpis tiidiciho ¢lena posadky.
e 7Zpétna vazba z nemocnic a stanovist' PNP
o Vyhodnoceni uplnosti a kvality vyplnéni TIK po kazdém vétSim zasahu.
e Pilotni digitalizace TIK

o Vyvoj aplikace s moznosti naskenovani QR kédu, pfedani informaci do ZOS

a nemocnic.
e Zarazeni TIK do checklistu MU
o Prvnim krokem v checklistu pro MU je: ,,Vyplii TIK u kazdého pacienta®.
e Zaznam o predani TIK pti odsunové fazi

o Povinnost dopravce podepsat pifevzeti pacienta s vyplnénou TIK

a zaznamenat predani v cilové nemocnici.

8.8.6 Shrnuti

Ttidici a identifika¢ni karta neni pouze formulafem — je to nastroj krizového fizeni a soucast
péce o pacienta. Jeji vyplnéni musi byt chapano jako odborny a profesionalni standard, nikoli
jako administrativni ukon. Posddky ZZS maji v tomto sméru zasadni odpovédnost. Pro
zajisténi kvality péce, pravni ochrany zasahujicich 1 efektivity systému krizového fizeni je

tieba zajistit, aby TIK byla pouzivana jednotné, spravné a ve vSech piipadech MU.
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Systémova opatieni, edukace a ptipadna digitalizace mohou pfispet ke zvyseni kvality

vyplnéni a standardizaci tohoto procesu na trovni ZZS Jmk i celostatni Grovni.

8.9 Zajisténi posttraumatické intervence pro €leny ZZS

Z7S operuje ve vysoce stresujicim prostiedi, které je charakteristické ¢astou konfrontaci se
smrti, utrpenim, casovym tlakem a etickymi dilematy. MU, pfi nichz dochézi k hromadnému
postizeni zdravi, pfedstavuji extrémni zatéz nejen po strance logistické a organizacni, ale
predevsim psychické.

V dasledku zésahu pti MU miize dochazet k rozvoji akutnich stresovych reakci,
syndromu vyhoteni, posttraumatické stresové poruchy (PTSD'?) a dalsim psychosocidlnim
komplikacim. Cilend postintervencéni péce o zasahujici je proto nejen moralni a lidskou
povinnosti zaméstnavatele, ale 1 klicovym prvkem dlouhodobé udrzitelnosti vykonnosti

systému.
8.9.1 FMEA hodnoceni:
e Zavaznost (S): 8
e Pravdépodobnost vyskytu (O): 3
e Detekovatelnost (D): 3
e RPN:72

8.9.2 Charakteristika problému

V prostiedi ZZS Jmk zatim neni systém psychologické podpory zasahujicich formalizovan
do miry, kterd by odpovidala potfebam praxe. Piestoze existuje moznost vyuziti sluzeb
krizovych interventii nebo psychologti, Casto je tento nastroj aktivovan pozd¢, nebo vibec.
Navic panuje mezi zaméstnanci urc¢ita mira nedivéry ¢i obavy ze stigmatizace pii vyuzivani
téchto sluzeb.

Postintervencni péce je Casto chapana pouze jako jednordzova aktivita po velmi

zavazné udélosti. Ve skutecnosti by mélo jit o dlouhodobé¢ nastaveny a systematicky ptistup,

ktery zahrnuje prevenci, v€asny zachyt, akutni intervenci i naslednou péci.

13 PTSD - Posttraumatic Stress Disorder (posttraumaticka stresova porucha)
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8.9.3 Rizika a disledky selhani
e Zvyseny vyskyt psychickych poruch (deprese, PTSD, tizkostné poruchy)
e Snizena pracovni vykonnost, vy$§i nemocnost
e Vysoka fluktuace zaméstnancti, odchod zkuSenych pracovniki
e ZhorSena tymova spoluprace, konflikty na pracovisti

o NaruSeni bezpecnosti zasahu v disledku chybnych rozhodnuti pod vlivem psychické
zatéze
8.9.4 Odborny ramec a srovnani s praxi

Podle doporu¢eni WHO, ICRC i CLS JEP je psychicka odolnost zachranafi podminéna
nejen osobnostni vybavou, ale 1 existenci stabilniho systému psychosocidlni podpory.
Posttraumatickd intervence by méla byt dostupna vSem zasahujicim vcetné tidi¢i, dispeCerti

a technického personalu (Psttka, 2022)

Vhodnym modelem je tzv. peer-support systém, v némz funguji vyskoleni kolegové
jako prvni linie intervence. Tento systém ma vyhodu v pifirozené duvére, znalosti prostiedi
a schopnosti v€asného zachytu problému. Nasledné miize byt pracovnik doporucen

k odborné péci (klinicky psycholog, krizovy intervent, psychiatr) (Psttka, 2022).
8.9.5 Navrh feSeni a opatieni
e Zavedeni systému postinterven¢ni péce do internich smérnic ZZS Jmk

o Jasn€ definované podminky aktivace, role jednotlivych aktért, kontaktni

osoby.
e Posileni vyuziti stdvajiciho peer-support systému
o Vybér zaméstnancii se zajmem o tuto roli, jejich proskoleni a supervize.
e Navazani spoluprace s externimi krizovymi psychology a organizacemi

o Dohody o pohotovostni dostupnosti pro zasahy u MU, mozZnd anonymita

konzultaci.



92 UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového Fizeni

e Zavedeni povinného debriefingu po kazdé MU vétsiho rozsahu

o Vedeny Skolenym odbornikem, anonymni vystupy, zaméfeno na ventilaci
emoci

a sdileni.
e Monitoring dusevniho zdravi zaméstnancti

o Dotaznikova Setfeni, moznost anonymniho hlaseni problémt, konzultace

s vedoucim.
e Vzdélavani v oblasti zvladani stresu a krizové komunikace
o Zatazeni tématu do povinného kontinualniho vzdélavani.
e Podpora kultury bezpeci a otevienosti

o Odstranéni stigmatizace psychické podpory, zapojeni managementu do

propagace systemu.

8.9.6 Shrnuti

Psychicka odolnost zasahujicich pracovnikii je nezbytnou soucasti funkéni ZZS. V¢asna
a odborna posttraumaticka intervence ptispiva nejen k ochran¢ zdravi zameéstnancii, ale také

ke kvalité poskytované péce, udrzeni provozni piipravenosti a stabilit¢ pracovnich tymi.

Z7S Jmk by méla piistoupit k vytvofeni propracované¢ho systému psychosocidlni
podpory jako ke klicové soucasti krizové ptipravenosti. Pouze odolny tym muze efektivné
Celit extrémnim situacim a poskytovat pomoc druhym, aniz by tim dlouhodobé¢ poskozoval

sam sebe.

8.10 Zavér FMEA

Na zéklad¢ provedené analyzy FMEA v podminkadch ZZS Jmk lze konstatovat, Ze tato
metoda umoZnila systematicky identifikovat a kvantifikovat klicova rizika v jednotlivych
krizovych procesech viz. Obrazek ¢.1. Analyza odhalila zejména slabiny v oblasti
radiokomunikace, mezioperacni koordinace a aktivace traumatologického planu, které byly
ohodnoceny vysokym indexem RPN coZz poukazuje na jejich zdvaznost z hlediska

potencidlniho dopadu na efektivitu zasahti. U jednotlivych procesti byla stanovena
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specificka selhani, jejich pravdépodobnost vyskytu, zdvaznost a moznost detekce, na jejichz
zaklad¢€ byla navrzena konkrétni preventivni a korektivni opateni. Vysledky potvrdily, Ze
metoda FMEA je vhodnym ndastrojem nejen pro hodnoceni pfipravenosti systému na
mimoradné udélosti, ale i pro navrh opatfeni ke zvySeni jeho funkéni odolnosti a bezpecnosti
poskytované péce. Timto zplisobem prispéla analyza ke strategickému planovani krizového

fizeni a podpoftila kontinudlni zlepSovani kvality sluzeb ZZS JIMK.

FMEA kritické procesy ZZS Jmk pri MU
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9 SWOT ANALYZA PRIPRAVENOSTI ZZS JMK NA MIMORADNE
UDALOSTI

SWOT analyza predstavuje nastroj strategické syntézy, ktery umoziuje hodnotit vybrané
procesy a oblasti organizace z pohledu jejich vnittniho stavu (silné a slabé stranky) i vnéjsiho
prostiedi (ptilezitosti a hrozby). V této diplomové praci byla SWOT analyza sestavena na
zakladé vystupti z metody FMEA, jejimz cilem bylo identifikovat konkrétni selhani v ramci
klicovych procesit ZZS Jmk béhem feseni MU.

Analyza FMEA odhalila nékolik vysoce rizikovych procest s hodnotami RPN
prevysujicimi prahové hodnoty (napf. 192 u radiokomunikace, 90 u aktivace zaloznich
skupin ¢i 84 u nepouzivani checklistit). Tyto vysledky byly promitnuty do SWOT matice
(viz. obrazek €. 3) jako slabé stranky a hrozby. Naopak silné stranky byly identifikovany na
zakladé¢ vnitiniho stavu organizace a dostupnych systémovych nastrojt, zatimco prilezitosti

vychazeji z potenciadlu dalSiho rozvoje systému piipravenosti.

Strenghts | Weaknesses

eDostupnost checklisttia TIK eNekomunikace pres RDST
*SPP v koordinaci IZS *Nedostatecné pouzivani checklistd
eZkusenost vyjezdovych tymu eZpozdéna aktivace traumaplanu
eZavedeni struktury krizového rizeni eChybné vyplnéni TIK

*Absence postintervencni péce

Threats

*Psychické vycerpani
ob ogistic odu eZtrata dlvéry mezi slozkami
ePeer-support system elegislativni roztristénost
*\/ycvik vedoucich eNedostupnost péce

Obrazek 3 SWOT analyza ZZS Jmk
(zdroj: viastni)

9.1 Silné stranky (Strengths)

ZZS Jmk disponuje fadou systémové 1 organizacné ukotvenych predpokladd, které vytvareji

pevny zéklad pro efektivni zvladani mimotadnych udalosti. Tyto silné stranky tvoii nejen
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oporu v bézném provozu, ale jsou rovnéz vychozim bodem pro budouci strategické rozvijeni

krizové ptipravenosti.

Zavedené struktury krizového fizeni, jakymi jsou krajsky traumatologicky plan, vnitini
smérnice a definovana role ZZS v ramci [ZS, predstavuji stabilni rdmec pro organizaci
zasahd. Doporucuje se, aby tento zadklad byl doplnén o pravidelné revize dokumentace

a krizovych scénatt, idedln¢ na zadklad¢é kazdoro¢niho auditu ptipravenosti.

Dostupnost checklistli, TIK a dalSich opera¢nich nastrojii 1ze povazovat za pozitivni
systémovy prvek. Pro zvyseni jejich efektivity by vSak bylo vhodné zavést digitalizaci téchto
nastrojii, vcetné¢ moznosti jejich online pfistupnosti ve vyjezdovych vozidlech

a dokumentacnich systémech.

Zkusenost a vysoka profesni trovein vyjezdovych skupin je kapitdlem, ktery by mél byt
dale rozvijen prostfednictvim strukturovanych simulaci, multidisciplindrnich cviceni

a podpory kontinuéalniho vzdélavani.

e Zavedené struktury krizového fizeni ZZS Jmk a existence internich metodik pro

feSeni MU.

e Dostupnost checklistli, traumatologickych plani a jednotné tiidici a identifikacni

karty (TIK).

e Vyuziti standardnich pracovnich postupt (SPP) v koordinaci s ostatnimi slozkami

IZS.

e Dobré profesni ptipravenost a zkuSenost vyjezdovych skupin ZZS.

9.2 Slabé stranky (Weaknesses)

Jednotlivé slabiny identifikované v rdmci metody FMEA ukazuji na konkrétni provozni
a organizacni mista, kterd by mohla vyznamné ovlivnit schopnost ZZS Jmk reagovat
a obchazeni opera¢niho kanélu, vykazuje extrémni hodnotu RPN = 192. Tento stav vyZaduje
cilené zasahy v oblasti persondlni kultury, formélnich smérnic i opakovaného vycviku.
Navrhuje se zavedeni systému hodnoceni kvality komunikace po kazdé MU a zdznamové

kontroly pfenosu informaci.
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Nedostatecné pouzivani checklistdl, predevsim na urovni vedoucich pracovniki, Ize
resit zavedenim kontrolniho mechanismu, ktery bude pravidelné¢ vyhodnocovat miru jejich
aplikace. Za timto ucelem je mozné vytvoftit specialni funkci kontrolora taktické spravnosti

zasahu, jehoz soucasti bude i audit vyuziti checklistt.

Zpozdéna aktivace traumatologického planu a opomenuti dokumentace (zejména TIK)
poukazuji na nutnost duikladného pienastaveni rozhodovacich protokold a piidani
kontrolniho bodu v systému fizeni udalosti. Doporucuje se zalenéni automatizovaného

algoritmu upozornéni do dispecerského softwaru.

Absence systematické posttraumatické péce o zasahujici je slabinou, kterd mize mit
dlouhodobé¢ duasledky nejen pro persondl, ale i1 pro udrzitelnost organizace. Doporucujeme
ustanoveni interniho systému peer podpory a povinného debriefingu po kazdé udélosti

s v&tSim poctem zranénych.

Nekomunikace pres RDST (RPN = 192) vede k selhani sdileného situaéniho
piehledu.

e Nedostatecné pouzivani checklistli, zejména vedoucimi pracovniky (RPN = 84).

e Zpozdéna aktivace traumatologického planu (RPN = 63) ohrozuje pfipravenost

nemocnic.
e Neuplné nebo chybné vyplnéni TIK a dalsi dokumentace (RPN = 72).

e Neexistence systematické posttraumatické péce o zasahujici (RPN = 72).

9.3 Prilezitosti (Opportunities)

Identifikované prilezitosti pfedstavuji oblasti, v nichz mize ZZS Jmk rozvijet sviij potencial
smérem k vyssi efektivité, odolnosti a modernizaci systému krizového fizeni. V digitalizaci
nastrojii krizové komunikace, jako jsou checklisty, TIK nebo situacni zpravy, se nachazi
zna¢na rezerva. Vhodné by bylo zahdjit pilotni projekty elektronickych forem téchto
nastrojii, véetn¢ integrace do operacniho systému dispecinku.

Mobilni logistické moduly, rozdélené dle typu MU (trauma, chemickd kontaminace,
evakuace), by mohly byt vyvijeny ve spolupraci s HZS a logistickym oddé&lenim kraje. Jejich

fyzicka dostupnost a mobilita by se méla stat soucasti kazdoro¢ni pfipravenosti.
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Zavedeni systému krizové intervence formou peer-support muize byt zahdjeno
proskolenim vybranych pracovnikli a vytvofenim manualu pro prvni psychologickou

pomoc. Tato iniciativa mtize byt podpofena také anonymni linkou dusevni podpory.

Simulace zamétené na vedouci pozice a rozhodovaci kompetence posili personalni
pripravenost zejména v ptipadech, kdy je potieba rychle ucinit rozhodnuti v podminkach
stresu

a informacniho pretizeni.

Digitalizace checklisti, TIK a dokumentace (napf. situacni zpravy) pro zrychleni

komunikace.
e Zavedeni mobilnich logistickych modull pro efektivni zajisténi materidlu pii MU.
e Rozvoj systému peer-support a krizove intervence jako souc¢asti zaméstnanecké péce.

e Posileni vycviku a simulaci zamétenych na vedouci role a rozhodovaci scénare.

9.4 Hrozby (Threats)

Identifikované hrozby reflektuji pfedevsim vnéjsi vlivy nebo systémové dysfunkce, které
nelze vzdy ovlivnit ptfimo, avSak na jejichz dopady se organizace musi pfipravit. Riziko
psychického pietizeni zasahujicich pracovnikii miize byt zmirnéno zavedenim
vicetrovinového systému psychologické podpory, a to od akutni intervence az po

dlouhodobé¢ sledovani pracovniho zatiZeni.

Ztrata divéry mezi slozkami IZS v dusledku selhani komunikace vyZzaduje sjednoceni
terminologie a SPP napfi¢ systémem, stejné jako spolecna taktickd cviceni zaméfena na

mezinarodni interoperabilitu.

Legislativni nejednotnost by méla byt feSena prostfednictvim spoluprace s krajskymi
krizovymi $tdby a odbornymi spolenostmi. ZZS Jmk miZe hrat roli aktivniho subjektu pfi

tvorb& metodickych standardd.

Pro zajisténi dostupnosti péce 1 v podminkach selhani zékladnich kapacit se doporucuje
vypracovani planli nouzového piesmérovani pacientl, vcetné smluvnich nemocnic
a zapojeni sousednich ZZS. Tyto scénafe by mély byt periodicky testovany v ramci

krajskych a celostatnich cviceni.

e Riziko psychického vycerpani zasahujicich bez adekvatni intervencni podpory.
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e Ztrata dGvéry mezi slozkami IZS pfi opakovaném selhani radiokomunikace.
e Nejednotnost v legislativnich a organizacnich postupech mezi slozkami systému.
e Zhorseni dostupnosti péce pti zpozdéné aktivaci zaloh vyjezdovych skupin.

9.5 Shrnuti

SWOT analyza potvrzuje, ze ZZS Jmk disponuje kvalitni strukturou krizového ftizeni
a zakladnimi néstroji pro zvladani MU, avSak nckteré klicové procesy vykazuji zavazna
rizika. Kombinace vystupit FMEA a SWOT umoziuje nejen identifikaci kritickych bodi,
ale i navrh konkrétnich systémovych opatieni vedoucich ke zvySeni odolnosti a pfipravenosti

celého systému. Tato syntéza tvoii zaklad pro navazujici ndvrhovou Cast prace.
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10 NAVRHY OPATRENI PRO ZLEPSENI SYSTEMU KRIZOVEHO
RIZENI Z2ZS JMK

Na zaklad¢ provedené FMEA analyzy, SWOT syntézy a rozboru internich dokumenti Ize
formulovat konkrétni navrhy systémovych opatfeni, jejichz implementace by mohla

vyznamné prispét ke zvySeni pripravenosti ZZS Jmk na mimoradné udalosti:

e Digitalizace kliCovych nastroji krizového tizeni — Zavedeni elektronickych verzi
checklistti, TIK, situacnich zprav a dalSich zasahovych formuléit, s moznosti pfimé

integrace do dispecerskych systémi.

e Standardizace komunikacnich postupli — Zajisténi disledného vyuzivani primarniho
radiového kandlu (RDST) pro sdileni taktickych informaci. Zavedeni kontrolniho

protokolu pro audit komunikace a Skoleni zaméfend na komunikacni disciplinu.

e Posileni vyuziti stavajiciho peer-support systému — Ackoliv ZZS Jmk jiZz disponuje
intern¢ zavedenym systémem kolegialni podpory, doporucuje se tento systém dale
rozvijet smérem k instituciondlni profesionalizaci. Navrhuje se rozsifeni poctu
aktivnich peer pracovnikll vcetné jejich specializace na rtizné typy mimoiadnych
udalosti (napt. trauma, CBRN, hromadna zranéni). Déle je vhodné propojit peer
systém s preventivnimi programy psychické odolnosti, supervizemi a moZznosti
anonymni konzultace ptes digitalni platformu (napi. formou zabezpecené aplikace).
Vytvofeni sité internich vyskolenych pracovnikii pro poskytovani akutni
psychologické podpory, =zavedeni pravidelnych debriefingi po zasahu

a zajisténi anonymnich kanalt pomoci.

e Zrychleni aktivace traumatologického planu — Vytvoteni digitalniho algoritmu nebo
funkce ,,jeden klik* pro spusténi traumatologického planu pfimo z operac¢niho

stfediska, vCetn€ automatizovaného informovani nemocnic.

e Logistické moduly pfipravenosti — Zavedeni modularnich kontejnert se
zdravotnickym materidlem podle typu MU (trauma, infekce, evakuace), vcetné

systému jejich mobilniho nasazeni a pravidelné kontroly stavu zasob.
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e Zpétnovazebné mechanismy kvality zasahli — Zavedeni hodnoticich formulait po
kazdé MU, vcetn¢ kontroly spravnosti vyplnéni TIK, kvality komunikace a pouziti

checklistl, se zapojenim vedoucich smén a odbornych garantt.

e Simulace zaméfené na rozhodovani vedoucich slozek — Realizace praktickych
cvi¢eni zaméfenych na rozhodovaci kompetence vedoucich posadek a dispeceri

v podminkach vysoké nejistoty a ¢asového tlaku.

e Personalni a sménova optimalizace KZOS — Posileni smén operacniho strediska
v dobé oc¢ekavaného zatiZeni, v€etné jasného scénate pro aktivaci zaloh a krizového

rezimu.

Zavedenim vySe uvedenych opatfeni mize ZZS Jmk posilit svou schopnost celit jak
rutinnim vyzvam, tak rozsahlym mimofadnym udalostem s vysokym dopadem na zdravi

obyvatelstva 1 bezpecnost zasahujicich pracovnik.
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ZAVER

Zaveérecna kapitola diplomové prace si klade za cil nejen shrnout kli¢ové poznatky vzesié
z provedenych analyz, ale také zasadit je do S$irSiho kontextu krizového fizeni ve

zdravotnictvi, s dirazem na piinos zvolenych metod a moznosti jejich aplikace v praxi.

V pribéhu zpracovani praktické ¢asti byla metodou FMEA podrobena analyze fada
krizovych procest v ramci ZZS Jmk. Vysledkem tohoto systematického postupu bylo
identifikovano nékolik procesi s vysokou hodnotou RPN, tedy s kombinaci vysoké
pravdépodobnosti vyskytu selhani, jeho zavaznosti a nizké odhalitelnosti. Mezi nejkriticté;si
oblasti patfila zejména nefunkcéni nebo opakované selhavajici radiokomunikace, zpozdéna

aktivace traumatologického planu, nedostatecné vyuzivani checklisti a Spatné vypliiovani

tiidicich a identifikaénich karet.

Tato zjisténi byla podrobné interpretovana nejen z hlediska technického
a organizacniho, ale rovnéz personalniho a psychologického. Ukdzalo se, Zze mista
s vysokym rizikovym potenciadlem jsou Casto soucasné i nositeli interpersonalni zatéze, coz

vytvaii negativni zpétnou vazbu pro celkovou operativnost systému.

FMEA tak v ramci prace plnila nejen analytickou funkei, ale také funkci intervencni.
Kazdému vysoce rizikovému procesu byla pfifazena sada opatfeni navrzenych ke sniZeni
rizika, a to bud’ ptes technickou modernizaci, standardizaci postupt nebo podporu personalni

odolnosti.

Na tuto analyzu navazovala SWOT syntéza, ktera prehledn¢ vizualizovala interni silné
a slabé stranky ZZS Jmk a zasadila je do kontextu vné¢jSich pftilezitosti a hrozeb. Bylo
potvrzeno, Zze ZZS Jmk je organizaci s velmi dobfe zavedenou strukturou krizového fizent,
s propracovanymi internimi dokumenty a Sirokym spektrem spolupracujicich subjektii. Jako
slabd mista se nicméné ukazala pravé ta, ktera byla identifikovdna v rdmci FMEA, coz

vypovida o validité zvolené metody a jeji schopnosti adresovat redlné problémy.

Mezi nejzasadnéj$i navrzend opatieni patii digitalizace dokumentacnich procesi,
standardizace komunikacnich kanali, zrychleni aktivace traumatologického planu a posileni

psychosocialni podpory pro zasahujici pracovniky.

Dulezitou soucasti zavéru je také reflexe omezeni. FMEA je metodou zaloZenou na
expertnim odhadu, a i pfes zapojeni odbornikli z praxe nelze zcela eliminovat subjektivitu.

Dale je nutno vzit v tvahu, ze implementace navrzenych opatfeni vyzaduje nejen financni
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prostiedky, ale také ¢asovou a persondlni kapacitu, kterd nemusi byt v krizovych obdobich

plné dostupna.

V ramci vyzkumné ¢asti prace byly formulovany tii hypotézy, které mély ovetit
predpoklady tykajici se nejrizikovéjSich procest v ramci krizového fizeni Zdravotnické
zachranné sluzby Jihomoravského kraje. Na zéklad¢ vysledka analyzy Ize ucinit nasledujici
ZAvery:

e Hypotéza H1, Ze metoda FMEA identifikuje jako nejrizikovEjsi procesy ty, které
zahrnuji mezisloZkovou komunikaci a ptedani informaci mezi operacnim stfediskem
a vyjezdovou skupinou, byla potvrzena. Analyza ukdzala, Ze selhani v oblasti
pienosu informaci, poruchy radiokomunikace a nejednotnost postupii maji vysokou

hodnotu RPN a patii k nejkritictéjsim slabym mistim krizové reakce.

e Hypotéza H2, ze rizikové procesy s nejvy$Sim skére RPN nejsou plné pokryty
soucasnou verzi traumatologického planu ZZS JMK, byla rovnéZ potvrzena.
PtestoZze traumatologicky plan zahrnuje kliCové krizové scéndfe, nékteré
identifikované slabiny zejména v oblasti dokumentace, systémového pienosu

informaci a pouzivani checklistti.

o Hypotéza H3, ze na zdklad¢ vysledki FMEA a SWOT analyzy je mozné navrhnout
opatieni, kterd povedou ke zvyseni efektivity krizové reakce ZZS o vice nez 20 %,
byla caste¢né potvrzena. Byla navrzena konkrétni opatfeni ke snizeni rizikového
skére (RPN) u vybranych procesti, avsak jejich ptfesny kvantitativni dopad nebyl
v ramci této prace modelové ovéfen. Presto lze na zakladé expertnich vstupt
a srovnani vychozich a navrzenych stavi ptfedpokladat vyrazné zvysSeni funkcni

pfipravenosti systému, coz podporuje pfedpoklady hypotézy.

Z pohledu akademického i praktického Ize nicméné tuto praci povazovat za piinosnou.
Nejenze dokumentuje redlny stav a odhaluje rizikové body, ale nabizi i ¢ast ndvrhovou, coz
ji pteklapi z Cisté analytické roviny do roviny aplikacni. Metody, které byly aplikovany, 1ze
vyuzit 1 v jinych krajich ¢i institucich, ¢imz diplomova prace piekracuje pouze lokalitni
aplikace a nabizi obecné¢ uplatnitelny model krizového auditu.

V budoucnu lze doporucit navazny vyzkum zaméteny na vyhodnoceni implementace

navrZzenych opatfeni, vCetn¢ tvorby ukazatelli efektivity a kontinudlni revize rizikovych

procest. Krizové fizeni je dynamicky obor a jen neustalym zlepSovanim lze dosahnout toho,
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ze bude systém zdravotnické zadchranné sluzby schopen efektivné, bezpecné a udrzitelné

reagovat i na nejndro¢néjsi vyzvy, které piisti krize ptinese.
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