17. medzinarodna vedecka konferencia
RieSenie krizovych situacii v Specifickom prostredi
Fakulta Specialneho inZinierstva ZU, Zilina, 30. — 31. maj 2012

APLIKACIA STATISTICKYCH ZAVISLOSTI
V KRIZOVOM PLANOVANI

Roman Krbata?!

ABSTRAKT

Krizové planovanie v krizovom manazmente je mozné optimalizovat’ v niekolkych
rovindch ana zaklade viacerych pohladov. Jednou rovinou je analyza zavislosti
Statistickych udajov, ktori je mozné rieSit metddami matematickej Statistiky a
Statistickej analyzy. Matematicka Statistika sa zaoberd kvantitativnou strankou
hromadnych javov a zaroven skuma tiez stranku kvalitativnu. Zavislost
kvantitativnych Statistickych znakov je mozné riesit’ korelaénou analyzou a zavislost’
kvalitativnych Statistickych znakov je mozné riesit’ kontingenciou. V oblasti krizoveho
manazmentu a v krizovom planovani by malo byt dolezit¢ brat do uvahy silné
zavislosti medzi skamanymi kvantitativnymi a medzi skamanymi kvalitativnymi
Statistickymi znakmi.
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ABSTRACT

Crisis planning in crisis management can be optimized on several levels from multiple
perspectives. One level of analysis is the dependency analysis of statistical data that
can be resolved with the methods of mathematical statistics and statistical analysis.
Mathematical statistics deals with the quantitative aspects of collective phenomena,
while also exploring the data quality. The dependence of the quantitative statistical
features can be dealt with correlation analysis and the dependence of qualitative
statistical features can be addressed using contingency. In the field of crisis
management and emergency planning it is important to take into account the
dependencies between the studied quantitative and qualitative statistical features.
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UvoD

Systém krizového riadenia je uzko naviazany na kritick( infraStruktdru, ktora
méa viacero sektorov. K sektoru socidlnych veci arodiny patria socidlne sluzby
a k sektoru zdravotnictvo patri zdravotna starostlivost. Oba tieto sektory maju
spolo¢ny znak, ktorym je starostlivost’ o ¢loveka, o jeho socidlne, dusevné a fyzické
zdravie. Zpohladu vyvoja geomorfologickych potrieb existencie socidlnych
a zdravotnickych zariadeni uvedenych sektorov kritickej infraStruktdry je potrebné
uviest, ze ich rozmiestnenie ma urcitli zavislost’ nielen na osidleni krajiny a hustote
obyvatel'stva, ale aj na dalSich regionalno-spolo¢enskych faktoroch. Prispevok sa
zaoberd aplikaciou Statistickych metéd skimanych zavislosti umiestnenia Ustavnych
zdravotnickych zariadeni v ramci krajin EU vréatane SR.

1. INSTITUCIONALNA SCHEMA ORGANIZACIE KRIZOVEHO
RIADENIA ZDRAVOTNICTVA V RAMCI KRAJIN EU

Krizové riadenie zdravotnictva je systém riadenia organmi Statnej spravy cez
organy Uzemnych celkov ksamotnym poskytovatelom ustavnej zdravotnej
starostlivosti t. j. Ustavnym zdravotnickym zariadeniam (UZZ). Na zaklade
inStitucionalneho zhodnotenia organizécie krizového riadenia zdravotnictva vybranych
krajin EU mozno usporiadat’ a zovseobecnit’ jej hierarchiu do schémy na obrazku 1.

VI4da a ministerstvo riadiace rezort zdravotnictva

Uréené inStitucie nel6Zzkového charakteru

Institucie krizového riadenia v Uzemnych celkoch

Uréené institacie 16Zkovej t. j. Gstavnej zdravotnej starostlivosti

Ostatni poskytovatelia Ustavnej zdravotnej starostlivosti

Ostatni poskytovatelia zdravotnej starostlivosti a zachranné sluzby

Obrazok 1 InStitucionalna hierarchicka schéma kn’zo}vého riadenia zdravotnictva vo
vybranej vzorke krajin EU

2. ZAVISLOST POCTU NEMOCNIC OD POCTU OBYVATELOV
V KRAJINACH EU

Na zistenie zavislosti poctu vistavnych zdravotnickych zariadeni v krajinach EU
od poctu obyvatelov v krajinach EU pouzijeme korelaénu analyzu. Ide o zavislost
dvoch kvantitativnych Statistickych znakov, ktorych zavislost’ je v korelacnom grafe
zavislosti na obrazku 2.
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Obrazok 2 Zavislost poctu UZZ od poctu obyvatelov v krajinach EU

Koeficient korelacie r = 0,934478. Ztejto hodnoty korelacie je mozné
konstatovat, ze medzi pocétom Ustavnych zdravotnickych zariadeni v krajindch EU
a poctom obyvatel'ov v krajinach EU je veP’mi silna zavislost’.

3.  ZAVISLOST SCHOPNOSTI REAKCIE NEMOCNICE NA
KRIZOVY JAV V SR

Metodu kontingencie mozno pouzit na rieSenie zavislosti medzi
zainteresovanostou t. j. schopnostou reakcie nemocnic pri rieSeni krizovych javov
v ich spadovom Gzemi a mimo ich spadového Uzemia a plnenia podmienok vnatornej
Struktary vSeobecnej nemocnice (obdobie rokov 2005 — 2009). Ide o0 zavislost’ medzi
kvantitativnym Statistickym znakom a kvalitativnym S$tatistickym znakom. V tabul’ke 1
su usporiadané Udaje, z ktorych vyplynulo, Ze nemocnice boli v obdobi rokov 2005 -
2009 zainteresované pri rieSeni krizovych javov vzniknutych vo svojom spadovom
Uzemi takmer dvakrat viac ako pri rieSeni krizovych javov vzniknutych mimo
spadovych Gzemi.

Tabulka 1 ~ Zainteresovanost nemocnic pri rieSeni Krizovych javov v ich spadovom
uzemi a pri rieSeni KJ mimo ich spadového uzemia za obdobie rokov 2005 - 2009

rok
2005 | 2006|2007 | 2008 | 2009 | X ﬁtred”a
odnota
Zaint ¢ v spadovom
AMLeresovanost | qzemi (A) | 16 | 19 | 29 | 18 | 26 | 108 | 21,6
nemaocnic pri mimo
rieSeni krizovych o
iav0V spadqveho
] Gzemia(B) | 10 | 9 | 17 | 13 | 10 | 59 | 118
pomerA/B| 16 | 21 |17 |14 | 26 | 94 1,83
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Ziskané udaje st usporiadané do kontingenénej tabulky 2. Nasledne su
vypocitané hodnoty usporiadané¢ do tabul'ky teoretickych pocetnosti (tabulka 3)
a tabul’ky testovacej charakteristiky (tabulka 4).

Tabulka 2 Kontingencna tabulka zainteresovanosti nemocnic pri rieSeni krizovych
javov v ich spadovom uzemi a mimo ich spadového Uzemia za obdobie rokov 2005 -
2009 a plnenia podmienok vseobecnej nemocnice

Zainteresovanost’ nemocnic
pri rieSeni krizovych javov
v spadovom mimo
b . spadového X
Uzemi , .
Uzemia
Pl ) ano 99 2 101
odmienok nie ’ 0 ’
I\Dléeobecnej ¢iastoCne 0 5 5
nemochice \% rles_em 0 52 52
nevie 7 0 7
pM 108 59 167

Tabulka 3  Teoretické pocetnosti zainteresovanosti nemocnic pri rieSeni krizovych
javov v ich spadovom uzemi a mimo ich spadového Uzemia za obdobie rokov 2005 -
2009 a plnenia podmienok vSeobecnej nemocnice

Zainteresovanost’ nemocnic
pri rieSeni krizovych javov
v spadovom [nlmg
. . spadového X
Gzemi . )
Uzemia
. ano 65,32 35,68 101,00
poﬂ;ﬁ;‘;‘eok nie 1,29 0,71 2,00
vieobecnej c1as_t(3cn? 3,23 1,77 5,00
nemochice v rles_em 33,63 18,37 52,00
nevie 4,53 2,47 7,00
)Y 108,00 59,00 167,00

Vysledkom testovacej charakteristiky (tabul’ka 4) je celkovy sucet tabulky
nazyvany hodnota testovacieho kritéria chi-kvadrat, ktorého hodnota = = 158,42.

Stanovime hypotézu:

Ho:  Zainteresovanost nemocnic pri rieSeni krizovych javov nie je zavisla od
Struktury nemocnic plnenia podmienok vSeobecnej nemocnice.

Hiy:  Zainteresovanost’ nemocnic pri rieSeni krizovych javov je zavisla od Struktary
nemocnic plnenia podmienok vSeobecnej nemocnice.
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Tabulka 4  Tabulka testovacej charakteristiky zainteresovanosti nemocnic pri
rieSeni KJ v ich spadovom Gzemi a mimo ich spadoveho uzemia za obdobie rokov
2005 — 2009 a plnenia podmienok vnatornej Struktdry vSeobecnej nemocnice

Zainteresovanost’ nemocnic
pri rieSeni krizovych javov
v spadovom [nlmg
., . spadového X
Uzemi , )
Uzemia
) ano 17,37 31,79 49,16
poﬂ;‘ﬁg;‘eok nie 0,39 0,71 1,09
vieobecnej éias_t(zén? 3,23 5,92 9,15
nemochice Y rles_em 33,63 61,56 95,19
nevie 1,35 2,47 3,82
X 55,97 102,45 158,42

V nasledujucom kroku uré¢ime pocet stupiiov vol'nosti podl'a vzorca 1:
PSV=(m-1).(I-1)=4 (1)

a kritickd hranicu vyznamnosti podla vzorca 2: KH =xZ(m-11-1) (2)

Ak stanovime pripustnu chybu vo vypocte t. j. 0,05 pri hladine spol'ahlivosti
95 %, tak:
KH = 9,488

Hodnotu $tvorcovej kontingencie SK vypogitame podla vzorca 3:

2
Sk = X = 0,9486 (3)
N

Z tabulky odc¢itame kriticki hodnotu KH aporovname ju s hodnotou
testovacieho kritéria )(2, pricom mozu nastat’ dva pripady:

1. ak hodnota testovacieho kritéria (Xz)< kritickd hodnota => nezévislost’

2. ak hodnota testovacieho kritéria (;{2)> kriticka hodnota => zavislost’

158,42 > 9,488
Nastal pripad, ze ide o zavislost. Tuto zavislost verifikujeme vypoctom
hodnoty Cuprovovho koeficientu podl'a vzt'ahu 4:
) SK
T =
Jm-D*(1-D

7 =0,4743 (4)
resp. vypoctom Pearsonovho koeficientu podl'a vzt'ahu 5:

c= -2 C = 06977 (5)
Hypotéza H, bola vyvratena 1+SK a potvrdila sa Hypotéza H; t. j., Ze
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zainteresovanost nemocnic pri rieSeni krizovych javov je zavisla od toho, ¢i nemocnice
plnla podmienky vnutornej Struktury vSeobecnej nemocnice. Verifikaciou podla
Cuprovovho a Pearsonovho koeficientu ide o priemernt az takmer silnG zavislost’.

4, KRIZOVE PLANOVANIE V KRIZOVOM MANAZMENTE

V dotaznikovom prieskume realizovanom v roku 2011 respondenti ohodnotili
faktor krizové planovanie v hodnotiacej Skale od 1 do 10 hodnotou 6,92.

Ak budeme zistovat, aka je zavislost medzi hodnotenim faktora Krizové
planovanie vo vztahu k strednym hodnotam hodnotenych faktorov (obrazok 3,
tabul’ka 5), pouZzijeme korela¢nu zavislost’ s verifikdciou Pearsonovym koeficientom.
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Obrézok 3  Stredné hodnoty hodnotenia faktorov respondentmi

Vypocitame Pearsonov koeficient korelacie tzv. vyberovi charakteristiku
najviac ohodnotenych faktorov, vo vztahu k strednym hodnotdam faktorov
hodnotiacich respondentov po riadkoch (tabul’ka 5).

Tabulka 5  Pearsonove koeficienty korelacnej zavislosti najviac ohodnotenych

faktorov, vo vztahu k strednym hodnotam ohodnotenych faktorov
Pravne - . Krizové . .| Pripr.na Revizia | Zmeny org.

Stratégia | Prevencia . . | Vzdelavanie . <
prostr. planovanie reakciu procesov Strukt.

Pearson| 0,521 | 0,645 | 0,690 0,715 0,671 0,568 0,692 0,590 0,497 (0,223

Rizika Iné

Pre Pearsonov koeficient ry, plati,ze -1 < r,, < 1 a 1, = [y, pricom
korelacia je tym tesnejSia, ¢im je | ryy | blizSie k hodnote 1. Pri hodnotiacej stupnici
koreléacie pouzitej v predmetnom projekte Statistického prieskumu mé faktor krizové
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planovanie najtesnejSiu korelaciu k strednym hodnotdm hodnoteni respondentov po
riadkoch a to: krizove planovanie | r, |=0,715 t.j. silna zavislost
Na urcenie miery zavislosti bola v tomto prispevku pouZita stupnica:

0,0 <r< 0,1 vel'mi slaba zavislost’

0,1 <r< 0,3 slaba zavislost’

0,3<r< 0,7 priemernd zavislost’

0,7 <r< 0,9 silna zavislost’

0,9 <r < 1,0 vel'mi silna zavislost’

ZAVER

Aplikécia Statistickych metdd zistovania zavislosti, medzi ziskanymi
Statistickymi znakmi zo Statistickych prieskumov, je dolezita pre krizové planovanie
na Useku krizového manazmentu. Analyzy ziskanych udajov z redlneho Zivota by mali
byt kreativnym kI'a¢om pre manazment transformécie vstupov na konsStruktivne
vystupy. Nemocnice, ktoré su schopné zabezpecit' svojimi odbornost'ami komplexnu
zdravotnu starostlivost t. j. plnia podmienku vnuatornej Struktiry vSeobecnej
nemocnice, sa zacastinujl v plnej miere na rieSeni hromadného prijmu postihnutych
0s0b pri krizovych javoch. Krizové plany pre pevnu siet’ nemocnic je preto potrebné
aktualizovat’ na konkrétne podmienky ich schopnosti riesit’ krizové javy (plan krizovy,
traumatologicky, toxikologicky, epidemiologicky, pandemicky, havarijny, evakuacny).
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