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Anotace: Pomocné sluzby, jako jsou ty, které poskytuje logistika, se
zdaji byt jednoduché a pfimocaré, ale nemocnice jejich Ulohu casto
prehlizeji. Cinnosti souvisejici s logistikou vyznamné ovliviiuji kvalitu
zdravotni pée i naklady nemocnic. Nemocni¢ni logistika pfispiva k
poskytovani péce pacientum tim, Ze zajiStuje, aby vSechny potfebné
sluzby a zdroje (ij. personal, zafizeni a vybaveni) byly dodany ve spravny
¢as. V souCasném kontextu omezovani ndkladd, kdy nemocnice musi
peclivé hospodafit s vefejnymi prostfedky, je zlepSeni fizeni téchto
omezenych zdroji stale naléhavejsi [1]. Pfispévek predstavuje uplatnéni
zakladnich logistickych principd v roviné layoutd nemocnice v reflexi
pfipravy na udalosti hromadného postizeni osob a s ohledem na
management pfijmu pacientd v reflexi klasifikace onemocnéni a disabilit
v roviné pfislusnych klinik za uc€elem zajisténi spokojenosti pacientd.
Svym obsahem zaroven pfiblizuje dil¢i aspekty nemocniéni logistiky
jakozto specifické soucasti logistiky nemocnicnich zafizeni.

1 Uvod

Nemocnice jsou dnes velmi rozsahlé a slozité organizace, které maji vysoké
pocateCni kapitdlové néklady, stejné tak provozni naklady, ale které by
zaroven meély byt povazovany za investice s vysokou mirou navratnosti v
podobé snizeni nezaméstnanosti jako pfimého dasledku snizeni nemocnosti
a pracovni neschopnosti a zvySeni fyzické zdatnosti. Pfi planovani nemocnice
je nezbytné brat v ivahu nejen ekonomické, ale i lidské faktory, nebot pohodli
pacientt a tedy jejich spokojenost musi byt v kazdém nemocni¢nim systému
prvofadym hlediskem [2].

Zdravotnicka zafizeni nyni Celi stejnym omezenim ekonomické efektivity jako
primyslové podniky. Objevuji vyznam logistického procesu jako nového
pfistupu k efektivnimu fizeni vSech c¢innosti organizaci [3]. Nemocni¢ni
logistika je povaZzovana za dulezitou sou€ast nemocnice, ktera ma na starosti
nakup, pfijem, fizeni zasob atd. V literatufe se objevuji rizné definice
nemocnicni logistiky i jejich Cinnosti, které se lidi v zavislosti na autorech a
studiich. Literatura v oblasti nemocniéni logistiky uvadi Sirokou skalu €innosti,
které nepfedstavuji hlavni poslani nemocnic, ale jsou nezbytné pro
poskytovani zdravotni péCe pacientim a podileji se na definovani Urovné

https://doi.org/10.24132/P1.2022.11146.106-118 106



sluzeb. Nemocniéni logistika je soubor projekénich, planovacich a
realizacnich ¢innosti, které umoznuji nakup, fizeni zasob a doplfiovani zbozi
a sluzeb souvisejicich s poskytovanim zdravotnickych sluzeb pacientim [4].
Nemocni¢ni logistika je komplexni funkce, ktera Fidi tok produktt a velmi
riznych distribuénich kanalu [5].

Logistika ve zdravotnickych &innostech je oblast, ktera neni pro pacienta
viditelna, ale pfimo ovliviiuje kvalitu zdravotnickych sluzeb, coz je dulezita
oblast zajmu zdravotnickych organizaci. Ve vétSiné pfipadd se nemocniéni
logistika doposud opirala o vybér vhodnych dodavateld v rdznych oblastech
¢innosti, pocinaje dodavkami |éku, vybaveni, pradla, pfes dopravu k
transplantacim konce stravovanim. Takovy pfistup v rdmci samospravy mél
ve vétsiné pfipadu rizné dopady, velmi ¢asto zcela neefektivni. V poslednich
letech byl zaznamenan rozvoj logistickych sluzeb ve zdravotnické Cinnosti,
ktery uplatiuje nejpokrocilejSi technologické vydobytky, mezi nimi informacni
technologie podporované fizenim nemocnice, bezudrzbové dopravni
prostfedky, automatizovanou dopravu, technologie automatické identifikace
[6] Ci virtualni realita vyuzivana pro pfisludné terapie.

Znacnou zatéZz pro nemocniCni logistiku a nastaveni procesu recentné
predstavovala epidemiologicka situace ve vazbé na onemocnéni Covid-19.
Pandemie Covid-19 zpusobila nebyvaly tlak na zdravotnické systémy a
zdravotnicka zafizeni po celém svété, zejména na domovy duchodcu, hospice
a nemocnice. Odhalila, jak mize i mirny naruast poctu pfijatych pacientl
pretizit nemocnici nad ramec jejich funkénich rezerv. Zejména v pocatecni
fazi pandemie byly nemocnice nuceny pfijmout prafezové strategie, které
zahrnovaly vytvofeni naraznikovych zén mezi oddélenimi, rozdéleni na
kontaminované a nekontaminované prostory, dekontaminacni prostory pro
zdravotnické pracovniky a také transformaci prostor pro akutni péci (ij. prostor
jiz vybavenych modernimi systémy) [7]. K pfekonani nasycenosti prostor ve
stavajicich nemocnicich byly pouzity dvé hlavni strategie. Jednou z nich je
poskytovani do¢asnych feSeni pomoci prepravnich kontejnert, nafukovacich
systému, stanovych konstrukci, délicich panelu atd.; druhou pfedstavuje
transformace nesanitarnich budov. Po dvou letech pandemie néktefi
odbornici predpokladaji, ze strategie, které premeénuji velké budovy, jako jsou
stadiony nebo obchodni a konferenéni centra, na do€asné nemocnice a dalsi
zdravotnicka zafizeni, se pfesunou k zajisténi dodate¢né kapacity v ramci
stavajicich nemocnic nebo v jejich tésné blizkosti, zatimco projektovani
novych nemocnic by se mélo orientovat na zvySeni jejich flexibility a v
dusledku toho i odolnosti [8]. Obecna efektivita a pFizpusobivost kazdeho
prostorového usporadani maze byt hodnocena ve tfech zakladnich scénéfich:
bézny provoz; scénar, ktery vyZzaduje oddéleni relativné velké a neustale se
zvétSujici (v prabéhu dnd, tydnd nebo mésicld) skupiny pacientl pfi
souCasném zajisténi jejich pfistupu do diagnostické €asti, chirurgickych blokd,
operacnich salu a jednotek intenzivni péce (pandemie, kontaminace atd.);
scénar, ktery vyzaduje pfijeti velmi velkého poctu pacientl v kratkém case
nékolika hodin a/nebo dnu (pfirodni a kombinovana katastrofa, teroristicky
utok, vale¢ny konflikt atd.) [7].
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Planovani uspofadani nemocnic je za béznych okolnosti dlouhodobé
rozhodnuti. Nicméné |ékafské a organizacni faktory se v pribé&hu ¢asu meéni.
Napfiklad poptavka po ruzné velkych lizkovych pokojich se méni v zavislosti
na lékarfskych poZadavcich a preferencich pacientd. Tento pfispévek se
zameéfuje na layout nemocnice v kontextu uspofadani specializovanych klinik
a pripravenosti nemocnice na hromadné postizeni osob, pficemz konkrétni
priklady FeSeni budou demonstrovany na vybrané nemocnici The North
Estonia Medical Centre (Regionaalhaigla) v estonském Tallinu. Data pro
prezentaci byla ziskdna na zakladé pozorovani a polostrukturovanych
rozhovord se zastupci managementu nemocnice, I|ékafi, odbornym
nelékafskym personalem a pacienty v roce 2022 v ramci staze, kterou autorka
absolvovala na Tallinna Tervishoiu Korgkooli.

2 Layout nemocnice — rovina usporadani klinik a pracovist’
v kontextu pacientské spokojenosti

Poskytovani vysoce kvalitni zdravotni péce za pfijatelnou cenu je pro
zdravotnictvi velkou vyzvou prakticky na celém svété. V nemocnicich je
logistika obvykle spojena s nakupem, skladovanim, pfepravou a likvidaci.
Materidlové toky zahrnuji napf. jidlo, pradlo, Iéky, farmaceutické zasoby a
odpad a jsou soucasti kazdodennich logistickych operaci nemocnice. V Sir§im
kontextu se logistika zabyva také toky pacientd. Planovani, koordinace a
fizeni pfisludnych zdroju v materidlovych tocich i v tocich pacientu jsou
funkce, které vykonava fFizeni provozu. Podobné jako v primyslovém
prostfedi jsou tedy i logistika a fizen provozu dvé vzajemné se prolinajici
oblasti [1].

Zdravotnicka zafizeni podléhaji zménam v socialnim, ekonomickém a
regulaénim prostredi, které je nuti zlepSovat kvalitu péce. V této souvislosti
musi splfiovat fadu pozadavkul, véetné téch, které se tykaji spokojenosti (jak
pacientu, tak poskytovatelt péce), a dodrzovat mezinarodni standardy kvality
péCe. Pochopeni konceptu kvality péce, proménnych ovliviujicich
spokojenost pacientl a proménnych ovliviujicich spokojenost zdravotnickych
pracovniku a také standardu kvality péce, je potfebné pro zlepSeni kvality
péle. Pfestoze ke spokojenosti pacientl a poskytovatell muze pfispivat
mnoho faktord, je dulezité identifikovat ty faktory, které maiji potencial byt ve
zdravotnickych zafizenich systematicky zlepSovany a mohly by mit vyznamny
dopad na kvalitu péce [9].

Problém umisténi nemocni¢nich oddéleni tak, aby se minimalizovala celkova
vzdélenost prekonana pacienty, Ize formulovat jako kvadraticky problém
pfifazeni [2]. Problém kvadratického pfifazeni (QAP) zavedli Koopmans a
Beckmann v roce 1957 jako matematicky model pro umisténi souboru
nedélitelnych ekonomickych ¢&innosti [10]. UvaZujeme pfitom problém
pfifazeni souboru zafizeni k souboru mist, pficemz néklady jsou funkci
vzdélenosti a toku mezi zafizenimi plus nakladd spojenych s umisténim
zafizeni na urc€itém misté. Cilem je pfifadit kazdé zafizeni do takové lokality,
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aby byly minimalizovany celkové naklady [11]. Tento pfistup je souc€asti tzv.
planovani prostoru, jehoz soucasti by vSak méla byt i reflexe pacientské
spokojenosti a zaméstnaneckych potifeb. Termin planovani prostoru oznacuje
procesy zaméfené na usporadani prostorové konfigurace s ohledem na
logistické cile, ergonomii a zamyS$leny uzivatelsky zazitek 2z budovy.
Prostorova konfigurace budovy je abstrakini reprezentaci konkrétnich
zpusobdu, jakymi jsou prostory uvnitf budovy vzajemné propojeny [12].

Nemocnice se skladaji z celé fady funk&nich jednotek, z nichz kazda slouzi k
riznym &innostem, jako jsou klinické, oSetfovatelské, administrativni, servisni
(stravovaci, pradelenské atd.), vyzkumné a vyukové. Existuje také mnoho
typa skupin uzivatel a materialt, které se mezi témito rdznymi funkcemi v
ramci nemocnice pohybuji nebo jsou prepravovany [12]. Podle literatury
priblizné 67 % zaméstnancl ve zdravotnictvi a pecovatelstvi neni schopno
efektivné vykonavat svou praci kvuli nevhodnému usporadani pracovnich
prostor [13]. Spatné rozmisténi klinik v kombinaci se stale vétSi hustotou
dopravy mezi nimi zpusobuje zpozdéni a velké zacpy v nemocnicich [14].
VSechny tyto pfiklady ukazuji, Ze prostorové usporadani méa velky vliv na
efektivni fungovani nemocnicnich budov z hlediska dochazkovych vzdalenosti
a dopravnich procest. Proto by mélo byt hlavnim zajmem pfi planovani
usporadani nemocnic zajisténi efektivnich dopravnich procest minimalizaci
dochazkovych vzdalenosti mezi vzajemné propojenymi prostory [12] pfi
souCasném respekiu zdkladnich pacientskych potfeb v roviné etického
pristupu a pacientské spokojenosti.

Systém zdravotni péce je zavisly na dostupnosti, u€innosti, proveditelnosti a
dalSich faktorech. Spokojenost pacientl je povazovana za jeden z dulezitych
ukazatelt kvality ve zdravotnickych zafizenich. Spokojenost je dosazena
tehdy, kdyz pacienti vnimaji kvalitu péCe a sluzeb, kterych se jim ve
zdravotnickém zafizeni dostava, pozitivné, uspokojivé a v souladu s jejich
doba, dostupnost specialisti, komunikace Iékafl s pacienty a naklady
vySetfovani. CelospoleCenska potfeba vétSiho mnozstvi |ékafl, specialistt a
zdravotnického personalu je na mezinarodni urovni zcela patrnd. Navyseni
personalnich kapacit je proménnou nutnou k tomu, aby se zkratila ¢ekaci
doba pacient a zlepsila Groven zdravotni péée. Cekaci doba pacienttd musi
byt také co nejvice zkracena zjednodusenim postupu v nemocnici a efektivni
navadénim pomoci vhodného orientaéniho systému pro pacienty na rizna
oddéleni [15].

The North Estonia Medical Centre, kterd je zachycena na obrazku 1, patfi
mezi vyznamné poskytovatele zdravotni péCe v Estonsku. Jako regionalni
nemocnice ma nejvyssi uroven kompetenci pro poskytovani specializované
lékaiské péce. Cilem nemocnice je poskytovat vysoce kvalitni
specializovanou lékarskou péci a ambulantni sluzby, byt vyukovou zakladnou
vzdélavani, které pfedchazi a navazuje na ziskdvani kvalifikace
zdravotnickych pracovniku, a provadét studijni a vyzkumnou praci souvisejici
se zdravotnictvim. Jedna se o jednoho z nejlepSich poskytovatelt zdravotni
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péce v zemi, ktery se nachazi v hlavnim mésté Estonska Tallinnu. Nemocnici
Ize hodnotit jako technologicky pIné digitalni, moderni, logisticky inovativni,
s vysokym potencialem efektivity a vysokou urovni bezpe&nosti pro pacienty i
vlastni persondl. Jednd se o inovativni diagnosticky a aktivni 1é&ebny
komplex, misto, kde se provadi |éCba nejvice zavisla na technologiich.
Nemocnice prochazi dlouhodobou rekonstrukci, pficemz dokoncenim
inicialnich fazi zminéné rekonstrukce doslo ke zvySeni dostupnosti klinické a
pohotovostni péce pro obyvatele Zijici v oblasti sluzeb zdravotnického centra
v severnim, zdpadnim, stfednim a severovychodnim Estonsku. Nemocnice
vychazi z velmi pfisnych funkénich pozadavku. Jelikoz ma zdravotnicke
zafizeni mnoho Uzce propojenych funk&nich oddéleni s komplexnimi
pozadavky, bylo k rekonstrukci a redefinici layoutu pfistoupeno na zakladé
pozadavkul na funk&nost interiéru, vrstveni, vnitfni cesty, rozmisténi oddéleni
a propojeni mezi nimi.

~

Obrazek 1 — The North Estonia Medical Centre (Zdroj: archiv autorky)

LékaFfské centrum se sklada ze sedmi klinik s 32 specializovanymi centry,
poskytuje 1éEbu ve vSech I|ékafskych oborech s vyjimkou pediatrie a
porodnictvi. Misi zdravotnického zafizeni je jednat v zajmu pacienta a
potazmo spoleCnosti, pficemz se snazi dosdhnout nejlepdiho mozného
vysledku léCby pro kazdého pacienta. Aby bylo mozno dosahnout nejlepSich
vysledkd, jsou voleny metody, které byly uznany jako metody zalozené na
dlkazech (tzv. evidence-based), pfic¢emz nedilnou soucasti je zde spoluprace
s pacientem a jeho blizkymi, jakoz i s poskytovateli zdravotni péce a
socialnich sluzeb na rtznych arovnich. V pfipadé potieby specializovaného
zakroku je vyuzivano externich specialistd, a to i v mezindrodnim kontextu,
velmi ¢asto napfiklad z Finska.
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Pro orientaci v ramci klinik je vyuzivano barevného znaceni umisténého na
podlaze, které usnadfiuje orientaci pacientu i personalu, ktery standardné
pusobi v jiné €asti nemocnice. VyuZiti barev je kombinovano s verbalnim
oznaCenim za uCelem zjednodu$eni cesty pacienta na pfislusnou Céast

oddéleni, pficemz pfiklad této jednoduché, nicméné velmi funkéni orientaéni
metody ukazuje obrazek 2.
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Obrazek 2 — Nastroj orientace pacientt v nemocnici (Zdroj: archiv autorky)

V dobé pandemie Covid-19 pak musela nemocnice reagovat také na
zvySenou nutnost testovani a posléze o¢kovani pacientld. Proto bylo prakticky
hned od vstupu do budovy vyuzito stejného principu a vyrazné zluté barvy pro
efektivni navedeni pacienta s minimalizaci dodateéného pohybu po areélu
nemocnice v dusledku nedostatecné prvotni orientace. Orientacni schéma

bylo doplnéno o odkaz na registraci v€etné €iselnho oznaceni registracnich
kancelafi. Pfislusnou orientaci ukazuje obrazek 3.
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Obrazek 3 — Nastroj orientace pacienti v obdobi zvysené mobility pacienti ve vazbé
na pandemii Covid-19 (Zdroj: archiv autorky)

Zdravotnické zafizeni v minulosti eliminovalo dlouhé ¢ekaci doby na recepci
nemocnice tim, ze kazda z klinik ma vlastni recepci, kam pacienta sméfuji
puvodné docCasné umisténé orientacni tabule, které ovSem byly natolik
pozitivné pfijaty ze strany uzivatell, tedy pacientl a jejich rodinnych
pFislusnikd, Ze byly ponechany jako permanentni. Nemocnice vyuziva Ciselné
a verbalni orientace pfi kategorizaci pfislusnych klinik. Velké mnozZstvi recepci
pak zajistuje pacientsky komfort a dodrZuje zakladni etické principy a
pozadavky na zachovani dustojnosti a soukromi pacienta. Pfiklad orientace
v ramci vybranych klinik je zachycen na obrazku 4.
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Obrazek 4 — Rozmisténi klinik a recepci v nemocnici (Zdroj: archiv autorky)

Je také uvazovano nad lokaci pfislusnych klinik ve vazbé na konkrétni
onemocnéni a disability tak, Ze napfiklad kliniky pro Ié€bu onemocnéni, ktera
jsou spoleCensky stigmatizovana &i z perspektivy pacientd ¢etné vnimana
jako stigmatizujici, jsou umistovany do odlehlych ¢asti s respektem
k soukromi pacientu a jako motivacni aspekt pro to, aby pacienti neodkladali
navstévu lékafe v dusledku pocitu socialni diskomfortu, pfiemz v této roviné
je uvazovano v kontextu prevence a v€asné diagnostiky.

Pro rodinné pfisludniky a pacienty, ktefi v nemocnici travi ¢asto cely den, je
vybudovan sdileny prostor, ktery pracuje s prostfedim, které je co do
barevnosti a svétla velmi blizké estonskym obyvatellm a jejich potfebam.
Jedna se o prostor, ktery umoznuje pacientdm premyslet, jejich rodinnym
prislusnikim cekat v dustojném prostiedi, pfipadné pracovat. Jak bude
uvedeno dale, tohoto prostoru je také vyuzivano jako prostoru pro pfipadné
hromadné postizeni osob. Konkrétni podoba sdileného prostoru je zachycena
na obrazku 5.
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Obrazek 5 — Prostor vyuZivany jako sdileny ze strany zaméstnanct, pacientu i jejich
rodinnych pfislusnikd (Zdroj: archiv autorky)

3 Pripravenost nemocnic na udalosti hromadného
postizeni osob v roviné layoutu

Z hlediska usporadani nemocnice je zaroven dulezité uvazovat nad situacemi,
které nejsou Casté, nicméné zdravotnicky personal absolvuje aktualizaéni
Skoleni tak, aby na né byl pfipraven, az/pokud nastanou. Jednou z takovych
situaci je i situace hromadného postizeni osob. Planovani katastrof a reakce
na udalosti s hromadnym nestéstim kladou na zdravotnickou komunitu
jedine¢né naroky. Vzhledem k tomu, Zze budou muset &elit mnoha obétem s
télesnymi zranénimi a chirurgickymi problémy, musi se zejména chirurgové
lépe vzdélavat v oblasti zvladani katastrof. V porovnani s béznou praxi
vyZzaduji zasady tfidéni pfi katastrofach zcela odliSny pfistup k hodnoceni a
péli a Casto jsou v rozporu se Skolenim a etickymi hodnotami. Efektivni
reakce na katastrofy a udalosti s hromadnym postizenim osob by se méla
zaméfit na tzv. pfistup "all hazards", ktery je definovan jako schopnost
prizplsobit a univerzalné aplikovat zakladni zasady zvladani katastrof na
jakoukoli udalost s hromadnym postizenim osob, at uz zplisobenou lidmi
nebo pfirodou. Organizaéni nastroje, jako je systém veleni incidentim a
systém veleni nemocnicim, pomahaji rychle a koordinované reagovat na
konkrétni situace [16].

Nemocnice by byly jedny z prvnich instituci, které by byly po pfirodni nebo
Clovékem zplsobené katastrofé postizeny. Vzhledem k velkym narokim na
jejich sluzby v dobé katastrofy musi byt nemocnice pfipraveny zvladnout
takové neobvyklé pracovni zatiZzeni. To vyZzaduje, aby v kazdé nemocnici byl
zaveden dobfe zdokumentovany a vyzkouseny plan zvladani katastrof. Aby
nemocnice zvySily svou pfipravenost na hromadna nestésti, musi rozsifit své
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zaméfeni na planovani na interni i komunitni rovni. Plan zvladani katastrof v
nemocnici by mél zahrnovat rGzné otazky, které se tykaji pfirodnich katastrof;
biologickych, chemickych, jaderné-radiologickych a vybusné-zapalnych
teroristickych udalosti; spoluprace s externimi organizacemi pfi planovani;
zfizeni nahradnich mist péce; Skoleni lékafl v oblasti zvladani expozice
infekénim nemocem, chemickym latkdkm a jadernym materidlim; nacvik
aspektd planu reakce; vybaveni a liZkové kapacity, které ma nemocnice
k dispozici [17].

The North Estonia Medical Centre v kontextu prostorového usporadani
v roviné pripravenosti na udéalosti s hromadnym postizenim osob vyuZiva
efektivni indikace pro dodateCné l0zko v pfipadé potieby tak, aby do$lo
k zefektivnéni €asu v pfipadé nutnosti pfizplsobeni uspofadani prostoru. Jak
ukazuje obrazek 6, je vyuzivano kruhovych zobrazeni podzimniho listi
umisténého do sdileného prostoru nemocnice tak, aby nebyla koncepce a
design prostoru naruden, ale aby zaroven tento jednoduchy prvek naplfioval
svoji funkci a indikoval jednoznaéné umisténi dodate¢ného luzka.

o 2 23 N R

Obrazek 6 — Oznaceni prostoru pro dodatecné IliZko v pripadé hromadného
postizeni osob (Zdroj: archiv autorky)
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4 Zaveér

Cilem tohoto pfispévku bylo pfiblizit specificky logisticky obor, nemocni¢ni
logistiku, zcela konkrétné pak pfistup k planovani layoutu ve vazbé na
dynamicky se promeénujici potfeby nemocnice i spole€nosti a spokojenost
pacientt s pfesahem do roviny prevence a v€asné diagnostiky onemocnéni,
stejné jako ve vazbé na efektivni pfipravu nemocnicniho zafizeni pro pfipady
udalosti s hromadnym postizenim osob, které predstavuji pro nemocnicni
zafizeni vyraznou zatéz danou predev§im nemoznosti predikce takovych
uddlosti. The North Estonia Medical Centre byla jako nemocni¢ni zafizeni
vybrana jako pfiklad funkéniho pfistupu k dynamickému fizeni layoutu
nemocnice i proto, ze aktualné prochazi rekonstrukci a na rozdil od nemocnic,
které jsou koncipovany jako zcela nové, je nutné v roviné logistickych procesu
a toku pracovat v roviné layoutu nemocnice a jejiho vnitfniho uspofradani
s fadou limitl. Prezentovana data byla ziskana v ramci staze, kterou autorka
absolvovala na Tallinna Tervishoiu Korgkooli.
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