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ABSTRAKT

Krizové zdravotnicke zabezpeCenie je systém opatreni na zabezpecenie zdravotnej
starostlivosti obyvatel'ov, prisluSnikov ozbrojenych sil, ozbrojenych bezpecnostnych
zborov a ostatnych zloZiek v priprave na rieSenie krizovych situdcii a pocas ich
rieSenia. Tvorba modelu tohto systému je formovana faktormi, ktoré podstatne
ovplyviiuji jeho Struktiru, organizdciu a zabezpecenie krizového riadenia vradmci
rezortu zdravotnictva atiez v medzirezortnom podsobeni. Z hl'adiska pravneho
prostredia je vplatnej terminologii zakomponovany pojem krizové riadenie
zdravotnictva a krizové zdravotnicke zabezpecCenie. V ostatnych rokoch je
vodbornych kruhoch vo velkej miere pouzivany pojem krizova pripravenost
zdravotnictva.
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ABSTRACT

Crisis health services is a system of actions for securing health care of population,
armed forces, armed security forces and the other components in a preparation phase
for a solution the crisis situations and during the solution. Creation the model of
system is shaped by factors that substantially affects its structure, organization and
securing of crisis management within the health sector and also within the
interdepartmental operations. In terms of legal environment is incorporated in the
current terminology the concept of health crisis management and crisis health support.
In recent years, there is a term of health crisis preparedness widely used in
professional circles.
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UVOD

Zdravotnictvo a systém krizového riadenia zdravotnictva v Slovenskej
republike je tvoreny ako podsystém bezpecnostného systému Statu. Kazda krizova
situacia nesie v sebe potencidl zachraniovania ludskych Zivotov a zdravia
prostrednictvom poskytnutia neodkladnej a Ustavnej zdravotnej starostlivosti. Bez
organizovanej pripravy zdravotnictva, prevencie a krizového pldnovania na ¢innost’ v
krizovych situdcidch nie je Sanca zvlddnut extrémne néaroky na fungovanie
poskytovania zdravotnej starostlivosti hromadne postihnutym osobam nasledkami
krizovej wudalosti [1]. Pri tvorbe modelu aoptimalizdcie krizového riadenia
zdravotnictva, krizového zdravotnickeho zabezpecCenia a zdravotnej bezpecnosti
obyvatel'stva je dolezitym aspektom analyza aktualnych rizik v prostredi a vplyv
ur¢itych faktorov.

1 KRIZOVE RIADENIE ZDRAVOTNICTVA

Krizové riadenie zdravotnictva je systém riadenia orgdnmi Statnej spravy cez
organy samospravy az po vykonné zdravotnicke inStiticie a zdravotnicke zariadenia
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti. Struktira krizového riadenia zdravotnictva ja
zobrazena na obrazku 1.

Vlada SR

Bezpecnostna rada SR

M inisterstvo zdravotnictva SR
Odbor krizového manazmentu MZ SR

Ur¢ené subjekty nelozkového charakteru a
materialno technického zabeznecenia

|
Odbory krizového riadenia v krajoch

Urcené subjekty 16 Zkového charakteru s ttvarmi
krizového riadenia

Ostatné subjekty 16Zkového charakteru
[

Ostatné subjekty zdravotnej starostlivosti

Obrazok 1 Schéma krizového riadenia zdravomictva

Krizovy manazment v zdravotnictve je sustava pracovnikov a Specificka Cinnost
manazmentu zamerana na analyzu moznosti vzniku kriz v systéme zdravotnictva, ich
pri¢in, moZnych nasledkov a hl'adanie opatreni a néstrojov na ich predchédzanie a
eliminovanie negativnych dopadov v pripade ich vzniku.
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Krizovy manaZzment zdravotnictva SR tvori:
- odbor krizového manaZmentu MZ SR
- samostatné odbory krizového riadenia krajov
- utvary krizového riadenia zdravotnickych zariadeni — SHM [1].

2  KRIZOVE ZDRAVOTNICKE ZABEZPECENIE

Krizové zdravotnicke zabezpeCenie je suhrn organizaénych, materidlno-
technickych a personalnych zdravotnickych, hygienickych a protiepidemiologickych
opatreni na zabezpeCenie zdravotnej starostlivosti obyvatelov, ozbrojenych sil,
ozbrojenych bezpec¢nostnych zborov a ostatnych zloziek v priprave na rieSenie
krizovych situacii a pocas ich rieSenia [2].

Systém krizového zdravotnickeho zabezpecenia je prezentovany ako systém,
ktory integruje riadenie reakcie (odozvy) na krizova udalost, vytvaranie a vedenie
aktivit zloziek IZS, priCom indikuje vyhody systému krizového zdravotnickeho
zabezpecenia pre UCastnikov krizovej udalosti. Algoritmus procesu krizového riadenia
v oblasti krizového zdravotnickeho zabezpecenia je na obrazku 2.

> Prevencia <

Krizové planovanie

< Poskytovatel’ >

Krizovy jav (krizova
udalost’) - reakcia

( Vystup — spétna vizba >

Obrazok 2 Algoritmus krizového riadenia v zdravotnictve

3 KRIiZOVA PRIPRAVENOST ZDRAVOTNICTVA

Krizova pripravenost zdravotnictva je schopnost poskytovania zdravotnej
starostlivosti pri udalostiach, ktoré okrem inych aspektov naruSenia bezpecnosti,
prinasaju situacie s hromadnym postihnutim osob na zdravi [3].

Krizova pripravenost zdravotnictva je teda stav vystupu procesov priprav na

zvladnutie reakcie zdravotnictva na néasledky krizovych udalosti. Krizo vl pripravenost’
zdravotnictva je mozné zvySovat’ vzdelavanim, technicko-materialnym zabezpecenim
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aoverovat taktickymi cvieniami asimulovanymi zasahmi za predpokladu
optimélneho persondlneho, materidlno-technického a finanéného zabezpecenia.

4 VPLYVY NA TVORBU MODELU

Na tvorbu aoptimaliziciu modelu krizového riadenia zdravotnictva ajeho
krizového zabezpeCenia vplyvaju urCité faktory a zarovein je dolezité prihliadat’ na
hodnotenie a analyzu rizik konkrétneho tizemia.

4.1 RIZIKA

K aktudlnym rizikdm na tUzemi SR, ktoré je moZné objektivne hodnotit
a analyzovat’ patria:

- priemyselné havarie,

- technologické havarie,

- doprava,

- zivelné pohromy,

- prirodné katastrofy,

- ekologické havarie,

- nebezpecenstvo epidémie resp. pandémie,

- terorizmus,

- konflikt obyvatel'stva s ozbrojenymi zlozkami (zésahy poriadkovej policie pri
hromadnych poduyjatiach a pod.),

- vojensky konflikt.

12
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EuroRap 2007 - 2009

—Dotaznik 2010- 2011

1 5 913172125293337414549535761656973

Obrazok 3 Porovnanie prieskumu dopravnej nehodovosti
Zdroj: EuroRap 2007- 2009, Dotaznikovy prieskum 2011

V porovnavacom grafe na obrazku 2 st usporiadané udaje z prieskumu
dopravnej nehodovosti na cestnej sieti vjednotlivych okresoch SR podl'a Eurdpskeho
programu hodnotenia ciest EuroRap za obdobie rokov 2007 — 2009 s hodnotiacou
stupnicou od 1 do 5 ahodnotenia vybran¢ho rizika vdznych dopravnych nehdd
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videntickych okresoch (spadovych tuzemiach nemocnic) podla dotaznikového
prieskumu pre krizovych manazérov nemocnic oslovenim 73 respondentov s
hodnotiacou stupnicouod 1 do 10.

4.2

FAKTORY VPLYVU

Z faktorov, ktoré mozeme hodnotit’ ako vplyvajice na tvorbu a optimalizaciu

modelu komplexného rieSenia krizového zdravotnickeho zabezpecenia, st dolezité:

pravne prostredie,

prevencia,

planovanie,

vzdelavanie,

pripravenost’ na reakciu,

revizia procesov,

zmena organizacnej Struktiry vratane l'udského, finanéného a materidlno —
technického zabezpecenia,

aktualne rizika,

charakter uzemia.

Zo ziskanych udajov dotaznikového prieskumu (uvedeného v kapitole 4.1) su

zobrazené stredné hodnoty hodnotiacej Skaly od 1 do 10 v grafe na obrazku 4.
Za najdolezitejsie faktory boli oslovenymi respondentmi ohodnotené faktory:

faktor stredna hodnota
pripravenost’ na reakciu 8,66
prevencia 7,01
planovanie 6,93
pravne prostredie a stratégia 6,77
10
g
8
7
6
5
4
3
2
l 1
o 4 : . | ® Stednd hodnota
. : ; : : P hodnotiace) Skaly
T P @Q@ & d_P-\ & {15& <&
P LT L S St Sl S
O F e &
3 @ oY S o
& 5 ;3"3‘4: & <
Qt:'b ébf & {Q:b
¥']
; &
b o
2 q?“h
A&

Obrazok 4 Vpbyv faktorov na tvorbu modelu, Zdroj: Dotaznikovy prieskum 201 1
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Za faktory s najmensou dolezitost'ou boli respondentmi ohodnotené faktory:

faktor stredna hodnota
- revizia procesov 5,20
- iné 1,08

ZAVER

Z uvedenych faktov a grafov vkapitole 4.1. je zjavne vidiet, Ze hodnotenie
rizika vaznych dopravnych nehdd podl'a oslovenych respondentov v mnohych ¢astiach
priebehu grafu koliduje s prieskumom dopravnej nehodovosti cestnej siete
v jednotlivych okresoch SR podl'a EuroRAP.

Z dotaznikového prieskumu vplyvajucich faktorov na tvorbu, zdokonal'ovanie
a optimalizaciu krizového riadenia v zdravotnictve a systém krizového zdravotnickeho
zabezpeCenia mozeme hodnotit’ odpovede respondentov za subjektivno-profesijny
nazor, akymi faktormi sa treba zaoberat’ pri rieSeni zdokonal'ovania systému krizového
riadenia v zdravotnictve. A hoci je podla dotaznikového prieskumu najvyssie
hodnoteny faktor ,,pripravenosti na reakciu®, je potrebné konStatovat’, Ze tento faktor je
skor dosledkom priprav, planovania, prevencie, pravneho prostredia v smere tvorby
auplatihovania pravnych noriem, smernic, usmerneni a koncepcii s doérazom na
personalne a materialno-technické zabezpecenie.
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