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ABSTRAKT

PredlozZeny clanek se zabyva dlouhodobym prerusenim pitné vody v nemocnici. Pomoci analy-
zy soucasného stavu zkoumd soucasnou pripravenost nemocnic a jejich aredlii na dlouhodobé
preruseni doddvky pitné vody, pravni oporu fesené oblasti ¢i moZnou vypomoc z fad nékterych
resortii nebo zdkladnich slozek 1ZS. Nabizend publikace nastifiuje také mozny obsah hava-
rijniho planu zdsobovini vodou jako jedno z opatfeni ke zmirnéni dopadu této mimorddné
uddlosti, kterd miize prertist i v krizovou situaci.

Klic¢ova slova: preruseni doddvky pitné vody, krizovd pfipravenost ve zdravotnictvi, nemocnice
JEL Klasifikace: H12



Iveta Klementova

ABSTRACT

The present paper deals with the long-term outage of drinking water in a hospital. By means
of an analysis of the current situation, it examines the current readiness of hospitals and their
premises for long-term outage of drinking water supply, the legislation support of the area ad-
dressed or possible assistance from some ministries or basic components of the integrated rescue
system. The publication also outlines the possible content of an emergency water supply plan as
one of the measures to mitigate the impact of this emergency, which may escalate into a crisis
situation.

Keywords: water supply outage, crisis preparedness in healthcare sector, hospitals
JEL Classification: H12

UvoD

Kdyz se v roce 2015 zacalo Generalni reditelstvi Hasi¢ského zachranného sboru
Ceské republiky aktivné vénovat analyze rizik, odtivodnilo sviij krok nasledujici
tezi: ,rostouci komplexita hrozeb a z nich plynoucich rizik ovliviiuje pfimo nebo
zprostiedkované zajistovdani ochrany obyvatelstva a vyZaduje neustdlou adaptaci
schopnosti sloZek bezpecnostniho systému Ceské republiky. Potencidlni hrozby se
mohou ftetézit a jejich dopady na chranéné zdjmy spolecnosti vzdjemné ndsobit.
S ohledem na neustdle rostouci pocet pfirodnich a clovékem zpiisobenych mimordd-
nych uddlosti a zdvaZnost jejich ndsledkii nabyvd na vyznamu integrovany pristup

o

cileny ke snizovdni vlivu téchto jevii.“(Paulus et al. 2015) V ni Bylo posouzeno na
22 typt nebezpedi, pti kterych miiZe dojit k vyhlaseni krizového stavu. Jednou
z analyzovanych hrozeb byla problematika naruseni dodavek pitné vody velkého
rozsahu. Stejné jako k této hrozbé, i k ostatnim posouzenym byly vypracovany
tzv. typové plany tedy plany obsahujici konkrétni postupy organt ¢innych v kri-
zovém fizeni ke zmirnéni dopadti dané mimotadné udalosti potazmo krizové
situace. Achillovou patou tohoto typového planu, respektive této hrozby, je oviem
nereflektovani instituci, které jsou na dodavkach pitné vody z provozniho ale
i zdravotniho aspektu zcela zavislé.

Mezi tyto instituce patfi i nemocnice se svymi aredly. Pravé nemocnice a ostat-
ni zdravotnicka zatizeni hraji béhem nouze kli¢ovou roli jak pfi zachrané zivotd,
tak pfi poskytovani zdravotnich sluZeb postizenému obyvatelstvu. Tim padem se
oclekava, ze pravé tato zatizeni ztistanou béhem jakychkoli nenadalych udalosti

plné funkéni (Lestari et al. 2022). Existuje tedy v dne$ni dobé néjaky efektivni
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systém, ktery by i v dobé mimoradné udalosti ¢i krizové situace zachoval provo-

zuschopnost daného zdravotnického zatizeni i v ptipadé dlouhodobého vypadku

pitné vody nebo jsou nemocnice v Ceské republice na dodavkach plné z4vislé?
PredloZeny ¢ldanek ma za cil zanalyzovat soucasny stav poznani krizové pfipra-

venosti ve zdravotnictvi a navrhnout mozna zlep$eni v fe§ené oblasti.

1 ANALYZA SOUCASNEHO STAVU POZNANI

1.1 NA VELIKOSTI ZALEZi, ZEJIMENA U NEMOCNIC

Dle zavérti Klementové (2021) ma kazdé zdravotnické zatizeni v Ceské republice
jinou uroven své krizové pripravenosti. Legitimnim divodem muze byt i fakt, ze
krizové ptipravenost ve zdravotnictvi je v Ceské republice odvisld od velikosti
konkrétniho zdravotnického zatizeni. Tedy Ze velké fakultni nemocnice se kri-
zovou pripravenosti ¢astokrat zabyvaji vic detailné nez malé nemocni¢ni arealy.

Jediny paragraf, ktery obecné resi pripravu na krizové situace ve zdravotnictvi,
je § 29 krizového zakona, podle kterého ,,na vyzvu piislu§ného organu krizové-
ho tizeni jsou pravnické osoby a podnikajici fyzické osoby povinny podilet se
na zpracovani krizovych plant a v pfipadé, Ze zaji$tuji plnéni opatfeni vyply-
vajici z daného krizového planu, jsou tyto osoby dale povinny zpracovat vlastni
plan krizové pripravenosti.“ Toto ustanoveni tedy supluje onu potfebu zpracova-
vat pldny krizové pfipravenosti alespon pro velké fakultni nemocnice. Uskalim
ovsem muze byt fakt, Ze plany krizové ptipravenosti jsou zpracovavané primarné
pro piipad vyhlaseni jednoho z krizovych stavii na izemi Ceské republiky a jak
autorka uvadi v ivodu, problematika naruseni dodévek pitné vody velkého roz-
sahu je typ nebezpeci podle Analyzy hrozeb 2016, pti kterém pouze miiZe dojit
k vyhlaseni krizového stavu.

V dobé vyhlaseni krizového stavu se o chod nemocnic umi v jisté mife posta-
rat také hejtman nebo vlada na zakladé vydanych krizovych opatfeni. Jak uvadi
§ 6 krizového zdkona vlada ma pravo nafidit pfednostni zdsobovani zdravotnic-
kych zatizeni. Obdobnou pravomoc ma také hejtman podle § 14 krizového zéko-
na. Opét se zde ovsem cykli teze, ze musi dojit k vyhlageni krizového stavu.

Krizovou ptipravenost ve zdravotnictvi by mohl velmi okrajové resit také kri-

zovy plan kraje. Ten totiZ obsahuje jednotlivé typové plany tedy i typovy plan
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zabyvajici se problematikou preruseni dodavky pitné vody. To ale jen v ptipadé,
Ze z analyzy hrozeb na krajské drovni byla tato situace vyhodnocena jako nepfi-
jatelnd. Dale vSak musi byt tento typovy plan rozpracovan do konkrétnich pod-
minek kraje, coz se v obecné roviné déje, ale bez jediné zminky zdravotnickych
zafizeni.

Pfednostni zasobovani bez nutnosti vyhlasovat krizovy stav pak upravuje § 29a
a § 29b krizového zdkona a provadéci pravni predpis spadajici do kompletniho
bali¢ku krizovych zédkont natizeni vlady ¢. 432/2010 Sb., o kritériich pro urceni
prvku kritické infrastruktury. Podle tohoto natizeni vlady lze zdravotnické zafi-
zeni povazovat za prvek kritické infrastruktury v ptipadé, ze jeho celkovy pocet
akutnich lazek je nejméné 2500. To bohuzel nesplituje zadné zdravotnické zari-
zeni v Ceské republice, proto 74dna nemocnice neni prvkem kritické infrastruk-
tury, tedy nema narok na prednostni zasobovani.

Také havarijni plan kraje primarné nepo¢ita s vyhla§ovanim krizového stavu na
daném uzemi. Podle prilohy ¢. 1 k vyhlasce ¢. 328/2001 Sb., o nékterych podrob-
nostech zabezpe¢i integrovaného zachranného systému je jednou z ¢asti havarij-
niho planu kraje také traumatologicky plan. Ten zpracovavd jak dané zdravot-
nické zarizeni, tak spravni irad a v neposledni radé také zdravotnicka zdchranna
sluzba. V jednom kraji tak existuji 3 rtizné traumatologické plany, ale v obec-
ném méritku se traumatologicky plan zabyva jedinou mimotadnou udalosti, a to
poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce v pripadé hromadnych nestésti,
kam se preruseni dodavky pitné vody rozhodné netadi.

Z vys$e uvedeného tedy plyne, ze krizova pripravenost ve zdravotnictvi nema
dostatecnou pravni oporu v ceské legislativé. Neexistuji predpisy, které by
zékonnou povinnost do ¢eského prava vsadily a podle kterych by se nemocnice

musely své vlastni analyze rizik vénovat.

1.2 ALFA A OMEGA KRIZOVE PRIPRAVENOSTI JE KVALITNi ANALYZA
RIZIK

Problematickym bodem neni jen nedostate¢nd pravni opora, ale také personalni
¢i finanéni nastaveni daného zdravotnického zatizeni. Tim, Ze oblast krizového
fizeni a ochrany obyvatelstva neni soudasti vyukovych bloka lékatskych fakult,

Castokrat si hrozby a rizika dané zdravotnické zafizeni ani samo neuvédomuje.



NEMOCNICE VERSUS PITNA VODA...

Nemocnice ¢astokrat ani nezfizuji pracovni pozice krizovych manazert, a proto
se jejich analyza rizik ¢astokrat omezuje pouze na rizika vnéjsi tedy ty, které jsou
pfedmétem béznych ndcvikil s ostatnimi slozkami integrovaného zachranného
systému, jako jsou povodné, pozary a s tim spojend evakuace nemocni¢niho are-
alu ¢i ndcviky podezieni na vyskyt vysoce virulentnich nédkaz. Ovéem pouze na
teoretické trovni.

Aby bylo dané zdravotnické zafizeni pfipraveno na mimotradné udalosti a kri-
zové situace, musi stejné dobfe analyzovat rizika vnéjsi jako rizika vnitfni. Dle
Urbanka (2021) se od krizové pripravenosti ve zdravotnictvi o¢ekava zvladnout
a fesit mimorddné udalosti zdravotnického charakteru vzniklé vné nemocnicni-
ho aredlu, tedy zvladnout hromadny ptijem postiZenych.

Urbének (2012) navic ale také konstatuje, Ze soucasné je vSak potteba adekvat-
nim zptsobem zvladat havdrie a mimorddné udélosti vzniklé uvnitf nemocnice
a vytvofit si plany (scénare) téchto mimoradnych udalosti véetné feseni vypadka
a poruch v bézném provozu. Zde je podle autora kritické misto zejména v tom,
Ze krizova pripravenosti mnoha nemocnic nedosahuje potiebné kvality a nékde
je mozné hovofit také o jeji naprosté absenci. Pokud uz nemocnice krizovou
dokumentaci zpracovévaji, ¢astokrat se jednd jen o textové materidly (tedy chybi
zde konkrétni postupy fe$eni) a velkou vytkou je také absence cviéeni ¢i cvice-
ni na teoretické urovni, které nemohou odhalit redlnost ¢i neredlnost ptijatych
opatieni.

Analyzu rizik 1ze pak provést pomoci jednoduchych metod ¢i vice sofistiko-
vanych. Pro oblast krizového Fizeni se v8ak nejcastéji pouziva tzv. matice rizik
(popf. metoda PNH).

Matice rizik ma svou pfidanou hodnotu ve vizualizaci, kdy pomoci jednoduché
tabulky a pfedem definovanych rizik' zhodnotime pravdépodobnost vzniku této

udalosti a jeji dopad (na chod dané organizace), tedy:
r=pxd

kde r = riziko,

d = dopad dané udalosti,
p = pravdépodobnost vyskytu.

1 Rizika jsou definovand pomoci brainstormingu pracovni skupiny, kterd na pracovisti za timto u¢elem

vznikla.
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Matici rizik je pak mozné vizualizovat jako:

Tab. 1: »Matice rizik
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Zdroj: viastni zpracovdni

kde zelend barva predstavuje minimdlni riziko, Zlutd barva predstavuje nizké
riziko, oranzova barva pak reflektuje stfedni riziko, ¢ervena vysoké a ¢erna barva
velmi vysoké riziko.

Po vyhodnoceni rizik by pak dand instituce hledala zptisoby zmirniovani dopa-
du rizik u neptijatelnych, tedy rizika v ¢erveném a ¢erném poli.

Oproti matici rizik, metoda PNH? po¢itd se 3 proménnymi, tedy kromé pravdé-
podobnosti a dopadu operuje také s ndzorem hodnotitelt. Tato veli¢ina ma velky
subjektivni vliv na vyhodnoceni konkrétniho rizika dané instituce a zohlediuje
se zde zejména mira zdvaznosti ohrozeni, miiZe se zde posuzovat technicky stav
objektu, pocet potencidlné ohroZzenych osob, psychosocidlni faktory a podobné.
Obohaceni o nazor hodnotiteltl je v této metodé vyuzivani zejména v ramci bra-
instormingu predem uréené pracovni skupiny. Rozdil mezi témito metodami je
tedy také zavisla na tom, kolik pracovnikil se na analyze rizik podili. Autorka
¢lanku urdité doporucuje, aby se analyzou rizik zabyvala uré¢ena pracovni skupina
a byla zvolena metoda PNH.

2 P = pravdépodobnost, N = dopad, H = nézor hodnotitel
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1.3 PRERUSENI DODAVKY PITNE VODY V NEMOCNICNICH
AREALECH JAKO NEPRIJATELNE RIZIKO

Obecn4 problematika pitné vody ma v Ceské republice meziresortni ptesah, pro-
toZze se o tuto oblast déli celkem 4 spravni urady; Ministerstvo zZivotniho prostre-
di, Ministerstvo zemédélstvi, Ministerstvo zdravotnictvi a ¢isté z pohledu krizo-
vého fizeni Ministerstvo vnitra.

Pravé Ministerstvo zemédélstvi s Ministerstvem vnitra zpracovalo v roce 2016
metodicky pokyn, jehoZz cilem je zajistit jednotny postup organd s krajskou
a obecni plisobnosti v systému nouzového zasobovani obyvatelstva pitnou vodou
pfi mimoradnych udalostech a za krizovych stavit. Metodicky pokyn se ve svych
¢lancich odkazuje na rozpracovani jednotlivych paragrafti 3 stéZejnich zékond,
a to zékona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi, zékona ¢. 274/2001 Sb.,
o vodovodech a kanalizacich a zdkona ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni. Meto-
dicky pokyn zmiiuje oblast zdravotnickych zatizeni ve ¢l. 2, odst. 6, kde kon-
kretizuje pouze prednostni zdsobovani pitnou vodou v dobé vyhldseni stavu
nebezpedi nebo nouzového stavu obdobné jako krizovy zakon. Blize se ovSem
nemocni¢nimi aredly nijak nezabyva. (MZe 2016)

Ceska technickd norma tesici otdzku zabezpeleni dodévky pitné vody je &es-
kou verzi evropské normy EN 15975-1:2011+A1:2015 s u¢innosti od 1. 10. 2017.
Evropska norma Zabezpeceni dodavky pitné vody - Pravidla pro rizikovy a kri-
Zovy management sestava ze 2 casti; krizového managementu a managementu
rizik. (UNMZ 2017a)

Pravidla uveden4 v CSN normé popisuji zakladni strukturu krizového manage-
mentu vcetné prislusnych doporuceni pro provozovatele vodovodu. Tato norma
reflektuje i mimoradny stav, kdy provozovatel vodovodu pro vefejnou potfebu neni
schopen situaci zvladat bez pomoci tieti strany, tedy spoluodpovédnosti prislusnych
tifadti (a jejich krizovych $tabt). CSN norma reflektuje oblast zdravotnictvi pouze
z krajského pohledu. (UNMZ 2017a). BliZe se oviem touto oblasti opét nezabyva.

Druha ¢ast normy popisuje pristup rizikového managementu k bézné prova-
dénym cinnostem a plné podporuje pristup Svétové zdravotnické organizace
popsany v dokumentu Water Safety Plans. Cilem WHO je podpoftit vodarenské
podniky pti feSeni bezpe¢nostnich otdzek v kontextu s béznym fizenim dodavky

vody a jeho provozem. Norma tak zavadi postup managementu rizik do jedné
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z oblasti kritické infrastruktury, a to do oblasti vodniho hospodatstvi (podle
ptilohy k natizeni vlady ¢. 432/2010 Sb., o kritériich pro uréeni prvku kritické
infrastruktury). (UNMZ 2017b). CSN norma se ale omezuje pouze na dodava-
tele pitné vody, ktery by mél zavadét systém managementu rizika, kterd vedou
k identifikaci nebezpeéi a hodnoceni rizik, kterd mohou nastat v ptipadé kon-
taminace pitné vody. ProtoZe pravé pouze tato hrozba je dominantou Pland pro
zajisténi bezpec¢nosti vody (Water Safety Plans) od Svétové zdravotnické organi-
zace. (UNMZ 2017b)

Uvedené dokumenty tedy bud viibec nereflektuji preruseni dodavky pitné vody
ve zdravotnickém zatfizeni, nebo se omezuji pouze na vnéjsi vodovodni sit (tedy
na povinnosti dodavateld pitné vody).

Dvoji postaveni provozovatele nemocnic pfi zdsobovani pitnou vodou uvadi
ve své publikaci i Klementova a Kozi$ek. Tedy, Ze nejobvyklejsim zptisobem
ptivodu pitné vody do nemocnice je napojeni nemocnice na méstsky vodovod
pro vetejnou potiebu. V tomto pripadé ruci za kvalitu pitné vody provozovatel
tohoto vodovodu, ktery musi kvalitu vody pravidelné kontrolovat. Ov§em tato
odpovédnost konéi na predavacim misté (u vodoméru). Provozovatelem vniti-
niho vodovodu je pak dand nemocnice. Tedy ne vzdy nese za preruseni dodavky
pitné vody odpovédnost provozovatel vodovodu. (Klementova a Kozisek 2022)

Druhym modelem je pak ptipad, kdy nemocnice vyuziva vlastni zdroj vody
ve formé vrtu nebo studny a v tomto pripadé ma4 stejné povinnosti jako kterako-
liv jind voddrenska spole¢nost ¢i obec provozujici vlastni vodovod. (Klementova
a Kozisek 2022)

Nemocni¢ni aredly tedy musi zpracovat vlastni plany, kde se budou problema-
tikou preruseni dodavky pitné vody sami vénovat a miru rizika, které by paraly-
zovalo chod celé nemocnice pomoci tohoto scénafe zmirnit. Ostatné tento dil¢i
zavér potvrzuje také nové vydana smérnice EU o pitné vodé ¢. 2020/2184, ktera
pozaduje, aby se posouzeni a Fizeni rizik zpracovalo také pro vnitini vodovody
tzv. prioritnich prostor (dle smérnice priority premises). Smérnice pak blize tyto
prostory nedefinuje, ale podle ptikladt je nepochybné, Ze i nemocni¢ni aredly
mezi né budou pattit. (Klementova a Kozisek 2022)

Na pottebu zpracovat vlastni havarijni pldn zasobovani vodou upozornuje také

dokumentace Centra pro kontrolu a prevenci nemoci (Centers for Disease Con-
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trol and Prevention, zkratkou CDC) Emergency Water Supply Planning Guide for
Hospitals and Healthcare Facilities.

2 HAVARIINI PLAN ZASOBOVANI VODOU
V NEMOCNICNICH AREALECH

Havarijni plan zasobovani vodou v nemocnici (déle jen ,,plan ZV*) by mohl
byt koncipovan bud jako vnitfni smérnice zavaznd pro vSechny zaméstnance
a navstévniky aredlu, nebo mtiZze byt soucasti jiné krizové dokumentace v piipa-
dé, Ze méa dand nemocnice uz nékterou dokumentaci zpracovanou (traumatolo-
gicky plan, plan krizové pripravenosti, pandemicky plan a podobné). Struktura
havarijniho planu zasobovani vodou v nemocni¢nich aredlech je vlastnim vyzku-

mem autorky ¢lanku.

Plan ZV pak bude obsahovat zpravidla 3 stéZejni ¢asti:
« informativni,
e operativni,

e pomocna.

2.1 INFORMATIVNIi CAST PLANU zV

Plan ZV bude obsahovat stru¢nou informaci o daném zdravotnickém zatizeni vcet-
né lokality v8ech jejich arealii (nejlépe s mapovym podkladem a legendou) v¢etné
informace o napojeni do soustavy. Informativni ¢ast planu ZV bude obsahovat také
organiza¢ni strukturu daného zdravotnického zatizeni véetné zmény této struktury
v ptipadé preruseni dodavky pitné vody (pokud se kompetence budou ménit).
Kazdou mimotadnou udalost musi fedit pfedem stanovena pracovni skupina
nejc¢astéji nazyvana jako krizovy §tab. I napli této skupiny by mél byt obsahem
informativni ¢asti planu ZV. Statut této pracovni skupiny by pak mél obsahovat
jeji slozeni, misto zaseddni v¢etné ndhradniho pracovisté, moznosti aktivace této
skupiny (a to jak v pracovni dobé tak i mimo pracovni dobu) a zpiisob vedeni
této pracovni skupiny. Soucdsti skupiny mohou byt také externi osoby, které jsou
na zasedani povolani v ptipadé potieby (napi. pokud by se jednalo o problém
dodavky pitné vody na vnéjsi siti, soucasti této pracovni skupiny muze byt pre-

dem stanoveny zastupce provozovatele vodovodu a kanalizaci).
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Soucasti informativni ¢asti planu ZV by mély byt také pfedem urcené vazby
na spolupracujici instituce v dobé nouze. Tedy na ostatni zdravotnickd zatizeni
¢i jiné smluvni partnery v pfipadé nemoznosti vyuziti sluzeb u daného zdravot-
nického zatizeni.

Nedilnym elementem pldnu ZV je také prehled oblasti, kterych se dlouhodob4
odstavka pitné vody dotkne k uvédoméni si rozsahu mimoradné udalosti véetné
jejiho dopadu. Tedy soudasti informativni ¢asti planu ZV bude:

o kde miize k mimoradné udélosti dojit,

o kdo, jak a kde bude tuto mimoraddnou udalost fesit,

« jak velky dopad na konkrétni zdravotnické zatizeni mtiZe tato udalost mit,

e seznam vSech smluvnich partnert, ktefi se mohou na zmirnéni nasledkt

podilet.

2.2 OPERATIVNIi CAST PLANU zV

Operativni ¢ast planu ZV se bude vénovat uz konkrétnimu feseni dané mimorad-
né udalosti, tedy bude konkrétné fesit dlouhodobé preruseni pitné vody ve zdra-
votnickém zatizeni a jeho zabezpec¢eni nahradnim zdrojem alespori na 96 hodin®.

V operativni ¢asti lze vyuzit zjednodu$eny model matice rizik, ktery bude
obsahovat z informativni ¢asti planu ZV prehled oblasti, kterych se v konkrétnim
zdravotnickém zafizeni tato ,odstavka“ dotkne, jejich dopad a konkrétni opatte-
ni, jakym lze popsany dopad zmirnit obdobné, jak to ve své publikaci nastinuji
Klementové a Kozisek (2022).

Prehled konkrétnich dopadii by mél byt navic rozdélen podle odpovédnosti za
FeSeni, tedy, jestli problém vznikl ve vnéj$i nebo vnitfni vodovodni siti. K tomu bude
potteba oslovit provozovatele vefejného vodovodu, aby i on za sebe popsal, jaké ma
moznosti ndhradniho zdsobovani pitnou vodou pro konkrétni zdravotnické zarizeni
(rozdélené podle ro¢niho obdobi skrz zamrzavani vody v cisternach v zimé).

Operativni ¢ast musi obsahovat také pfedem stanovené pracovniky, kteti se
budou této mimoradnou udélosti primarné vénovat (tedy aktivné ji resit) véet-
né zptisobu informovani celého zdravotnického personalu o tom, Ze nemocnice

nepracuje ve standardnich podminkach. Cést planu ZV, ktera se vénuje predem

3 Dle zavért studie Emergency Water Supply Planning, Part 1: Hospitals and Health Care Facilities.
(Shannon a Roberson 2010)
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stanovenym pracovniktim, bude obsahovat také soupis zdroji a prostredkd, které
jsou ke zmirnéni dopadt dané mimoradné udalosti nezbytné.

Tato ¢asti planu ZV se mize zamérit také na hodnoceni dané mimorddné uda-
losti v ramci Gzemi. Tedy jestli tato udalost postihla jen konkrétni nemocnici,
pak je urcité mozné vyzadat soucinnost i s nékterymi slozkami IZS na zdkladé
pfedem stanovené pomoci na vyzadani, nebo zdali dand mimoradna udélost
paralyzuje i ostatni instituce v okoli (nebo tieba cely kraj), pak je logické, Ze dana

nemocnice musi pracovat s vlastnimi zdroji.

Operativni ¢ast planu ZV tedy obsahuje:

o opatfeni v ptipadé, Ze se chyba stala na strané provozovatele,
o opatfeni v ptipadé, Ze se chyba stala ve vnitfnim vodovodu,
« sily, zdroje a prostredky k reeni dané mimoradné udalosti,

o odpovédnost za informovani v§ech pracovnikd nemocnice.

2.3 POMOCNA CAST PLANU zV

Pomocna ¢ast planu ZV zahrnuje veskeré smlouvy s externimi dodavateli (balené
vody, komer¢niho nahradniho zdroje pitné vody, smluvni partneti na prani, zeh-
leni, dezinfekci, 1é¢ba v jiném zdravotnickém zatizeni, a podobné).

Tato ¢ast obsahuje také seznam jiz zakoupenych prostfedki k feseni dlouho-
dobé odstavky pitné vody véetné umistnéni, formy distribuce a odpovédnosti za
logistiku (jednorazové hygienické ubrousky, dezinfekéni gely, balend voda, steril-
ni voda z 1ékdrny, a podobné¢).

Soucasti planu ZV je také prehled jeho aktualizace, ktera by méla byt provadéna
1x ro¢né. Na zdkladé sestaveného planu ZV by mélo probéhnout také cviceni se
vSemi zainteresovanymi slozkami k ovéreni, Ze plan ZV reflektuje skute¢ny stav
poznani a Ze podle néj Ize danou mimorddnou udalost vyftesit. Vysledky cvi¢eni
se pak promitnou do aktualizace této smérnice tak, aby se nejednalo o pouhy
staticky planovaci dokument.

Pomocnd ¢ast planu ZV pak obsahuje:

o prehled smluv s externimi dodavateli,

o seznam zdroju a prostredki,
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« odkaz na jinou dokumentaci (napf. na krizovy plan kraje, havarijni plan kraje
a podobné),

« misto uloZeni planu ZV a odpovédnou osobu za jeji zpracovani a aktualizaci.
ZAVER
PredloZena prace poukazuje na dlouhodobé nefe$enou problematiku v oblasti
krizové pripravenosti ve zdravotnictvi, a to dlouhodobou odstavku pitné vody
v nemocni¢nich aredlech. Pomoci literdrni reSer$e nabizi ¢tendfi pohled na sou-
¢asny stav pozndni, kdy tato mimofrddnd udélost nemd zadnou oporu jak v prav-
nich predpisech tak jinych smérnicich nebo mezinarodnich dokumentaci, proto
je nedilnou soudasti zajisténi provozuschopnosti dané nemocnice fakt, Ze se
vnitfnimi riziky musi zabyvat sama, protoze kdyz netece v nemocnici voda, neni
to vzdy problém provozovatele verejného vodovodu.

Dopady preruseni dodavky pitné vody jsou pro nemocnici fatdlni, nemuze plnit
své zdkladni poslani, proto je nezbytné, aby dané zdravotnické zarizeni umélo
spravné rizika analyzovat a aby v nemocnici vznikaly pozice, které se budou kri-
zovou pripravenosti ve zdravotnictvi detailné zabyvat.

Dle zavéru literdrni reerSe pak vyplynula potieba vypracovat vlastni scénare
vnitrnich rizik, kde jednim z téchto scénat je i havarijni plan zdsobovani vodou.
Obsah tohoto havarijniho planu je pak souéasti predlozené publikace v¢etné odka-

z na dal$i védecké ¢lanky, které se dlouhodobym prerusenim pitné vody zabyvaji.
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