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ABSTRAKT

Diplomova prace je zaméfena na vytvoreni projektu zvysujiciho spokojenost klientek ve
vybraném oddéleni porodnicko-gynekologické kliniky.

V teoretické ¢asti jsou shrnuty vychozi pojmy problematiky spokojenosti a kvality ve
zdravotnickych zafizenich. Podrobnéji jsou zde popsany vybrané techniky a ovlivilujici
faktory hodnoceni spokojenosti, zaméiené na prozivani zeny v dob¢ piedporodni a porodni.
Dale diivody pro zavadéni kvality, systém kvality ve zdravotnictvi, akreditace a certifikace

nemocnic spolu s indikatory kvality. Zavérem je uveden stru¢ny legislativni ramec.

Praktické ¢ast uvodem piestavuje stru¢nou historii, nazev a popis zdravotnického zatizeni
naSeho zdjmu a jeho organizacni strukturu. Analyzuje makroprostiedi, vyhodnocuje
dotaznikové Setfeni, kterym navazuje na projektovou ¢ast. Projekt je zde predstaven spolu s
jeho cili a piinosy. Dalsi cast zpracovavd nakladovou analyzu projektu, casovy

harmonogram a rizikovou analyzu.

Klicova slova: spokojenost, kvalita, péce, kvalita péce na gynekologicko-porodnickém

oddéleni, analyza planovani projektu



ABSTRACT

The thesis focuses on the creation of a project increasing satisfaction of female clients in

a chosen ward of an obstetrics and gynecology clinic.

The theoretical part summarizes basic terms related to satisfaction and quality in health-care
facilities. In more detail, it describes the chosen techniques and influencing factors of rating
satisfaction, focus on the feelings of women in the prenatal and birth period, reasons for
establishing quality, quality system in health service, accreditation and certification of
hospitals along with indicators of quality. The conclusion includes a brief legislative

framework.

In its beginning, the practical part introduces a brief history, name and description of the
health-care facility and the organizational structure. It analyzes the macro-environment and
evaluates the questionnaire survey which follows the project part. The project and its goals
and assets are introduced. Another part elaborates the cost analysis of the project, timetable

and risk analysis.

Keywords: satisfaction, quality, care, quality of care on gynecology and obstetrics

department, project planning analysis
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UvVOD

., Too often we measure everything and understand nothing. The three most important things
you need to measure in a business are: customer satisfaction, employee satisfaction, and

cash flow*

—Jack WELCH

Soucasné zdravotnictvi zazivd trend stupilujicich se narokli pacientd na kvalitu
poskytovanych sluzeb a na komfort ve zdravotnickém zatizeni. Cim dél ¢ast&ji se objevuji
drobné stiznosti na nedostatky v pohodli pacientii v nemocnicich. Klientela je riiznoroda, ale
naroky na standardni péci jsou vzdy relativné vysoké. Trendem se stavaji, klientkami
hrazené sluzby nadstandardni, kterych je v soucasné dobé velmi omezené mnozstvi. Do
Ceské republiky také ptichazeji zahraniéni trendy, které jsou nucena sama zdravotnicka

zafizeni aktivné vyhledavat a podminky celkové pro naSe klienty zlepSovat.

Té¢hotenstvi a porod jsou nedilnou soucasti reprodukéniho cyklu, pro ktery se vyviji
samostatné odvétvi mediciny a timto smérem je pochopiteln¢ vychovavan i specializovany
zdravotnicky personal. Pti poskytovani vysoce specializované péce o rodicku je nutné dbat
na jeji komfort a pohodli. Pfi hodnoceni takové urovné zalezi na hodnotiteli, proto jsem se
obratila na samotné rodicky a tazala se jich na nedostatky, kterych si pii pobytu ve
zdravotnickém zatizeni vSimly, tedy co by zlepSilo jejich spokojenost v ramci pobytu na

porodnim séle.

Diplomovéa prace si klade za cil kvantitativnim Setfenim zjistit soucasnou spokojenost
klientek, dle zjisténych udaji navrhnout projekt k eliminaci zjiSténych nedostatklti ve
spokojenosti pacientek, a zvysit tak spokojenost klientek na vybraném oddéleni porodnicko-
gynekologické kliniky. Téma prace je zvoleno dle aktualnich potieb daného oddéleni a jako

takové je prakticky vyuZitelné.

Teoreticka cast prace zpracovava literarni poznatky zamétujici se na specifikaci zdravotnich
sluzeb, na kvalitu ve zdravotnictvi spolu s moznymi prostredky umoziujici jeji zvySovani.

Dale pak na samotné potieby klientek.

Empirické ¢ast prace je navdzana na Cast teoretickou a je v prvni ¢asti vénovana organizaci

oddéleni spolu s popisem aktudlniho stavu pecovatelského (oSetfovatelského) procesu
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v ramci pobytu klientek na odd€leni. Dalsi ¢ast analyzuje kvantitativni Setieni a procentualné
vyhodnocuje jednotlivé body dotaznikl. Projekt je zaveérecnou, avSak dilezitou casti prace
a tesi problémy zjisténé pomoci pfedchozich dotaznikovych Setfeni ve smyslu potencialnich

piinost pro dané oddélent.
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I. TEORETICKA CAST
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1 CILE PRACE A METODY PRACE

Préace je zaméfena na analyzu soucasného stavu spokojenosti klientek vybraného oddéleni

porodnicko-gynekologické kliniky.

1.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem diplomové prace je zjisténi miry spokojenosti klientek spolu s navrzenym
projektem  poskytujicim  moznost  jejich  spokojenost zvysit. Ke  zvySeni
spokojenosti a navrzeni projektu budou pouzity teoretické poznatky a analytické vysledky

dotaznikového Setieni.

1.2 Metody zpracovani

Pro prvni fazi vyzkumu byl pouzit dotaznik vlastni konstrukce, umoziujici sbér vétsiho
poétu dat za pomérné kratkou dobu. Uvodem dotazniku je piedstaven autor a struéné
ptedstaven ucel, za kterym byl zpracovan. Nésleduje skladba rizného druhu otazek v zavéru
s autorovym podékovanim. Uzaviené otazky nabizeji vybér jedné moznosti, ¢i skalovou
analyzu. Dal$im typem uvedenych otdzek jsou polooteviené otazky v zavéru s prostorem
k osobnimu vyjadieni. Vysledky Setfeni jsou jednotlivé vypracovany pomoci grafického
1 slovniho vyjadreni.

Analyticka ¢ast obsahuje i SWOT analyzu kliniky s popisem vné&jSiho i vnitiniho prostiedi
s dirazem na oblast porodnich salii. Cilem analytické ¢asti je formulace navrhi, nepiimo
poskytnutych dotaznikovymi odpovéd’'mi klientek, tak, Ze jejich realizace by mohla vést ke
zlepseni spokojenosti pacientl s pé¢i na oddéleni (porodnich salech?). V neposledni fadé by
lze predpokladat, Ze zlepSeni spokojenosti klientek s kvalitou péce na porodnich sélech

povede ke zvySeni prestize celého pracoviste.

Projektova ¢ast dle vyhodnocenych poznatkt navrhuje realné feSeni piestavby porodnickych
sali vedouci pokud mozno k uspokojeni pozadavkl klientek. Projekt bude podroben
nakladové, casové a rizikové analyze spolu s hodnocenim jeho pfinosu a mozZné

implementace do praxe.
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2  SPECIFIKACE ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI

Systém zdravotnich sluzeb je velmi specificky, zalezi na thlu pohledu, z kterého systém
hodnotime. Rozdiln¢ budeme posuzovat uspéchy a netispéchy zdravotnického zatizeni jako
zaméstnanci, pacienti, manazefi, poptipad¢ zdravotni pojisStovny. Jednotlivé uspéchy ¢i
neuspéchy miizeme dale vnimat detailnéji, ¢i komplexné, coz zalezi na naSi aktudlni
pozornosti.

., Zdravotnictvi je soucasti celého komplexu péce o zdravi, je podsystémem péce o zdravi,
soucasné je autonomnim hospodarskym systéemem “ (Zlamal a Bellova, 2013).

V Ceské republice je model narodniho zdravotniho pojisténi, také zvany Bismarckovsky.
Tento nejstarSi zdravotnicky systém je zaloZen na povinnosti kazdého obcana hradit
zdravotni poji$téni. N&které literatury tuto povinnost oznacuji jako ,,zdravotni dan®. Osoby
(nezletili, invalidé, socialn¢ slabi, matky na matetfské dovolené, a dalsi), které¢ nejsou
ekonomicky aktivni, v této povinnosti zastupuje stat. Témeét vSechna zdravotnicka zatizeni
maji s témito pojistovnami smlouvu a poskytuji vSem pojisténclim bezplatnou péci na
zakladé¢ zakona o zdravotnim pojisténi (Janeckova, Hnilicova, 2009).

Poskytovani zdravotnich sluzeb je zdkonna povinnost zdravotniho systému, sluzbu svému
zakaznikovi tedy nemiize odeprit.

Néklady jsou zde feSeny bez ohledu na samotny vykon. Sluzby jsou poskytovany jako péce
preventivni, sekundarni a tercialni. Nejen v téchto ohledech je zdravotnictvi organizaci zcela
specifickou.

Etické dilema oboru je enormni rast ndkladl na zdravotni péci spolu s jejich pokrokovym
vyvojem. Tato drahd l¢karska péce prestava byt dostupna vSem pacientim, coz pifinasi do
zdravotnictvi dilema pro jeho pracovniky (Stembera, 2016).

Zvysujici se naklady na zdravotni péci také vystihuje Ptacek, Bartin€k et al. (2014, s. 39)
,,Dnesni doba je nakazena preferencni orientaci na nemoc, na jeji zbytné udrzovani a
ziskavani klientii nad ramec jejich skutecnych problémii*.

Pramér vydaji na zdravotnictvi na HDP je dle CSU v zemich Evropy v priméru 9,9%.
Zatimco v roce 2010 byl podil vydaji na zdravotni péci 8,6%, v roce 2015 byl 7,8% a
v soudasnosti je 7,2%. Ceska republika se tedy v evropském priméru pohybuje pod
primérem. Vzhledem k poklesu vydaji na HDP v poslednich letech, celkova suma putujici
do rezortu zdravotnictvi rostla. V roce 2010 se vydalo na zdravotnictvi ptes 340 miliard

korun, o pét let pozdéji, v roce 2015 témét 254 miliard korun.
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V Ceské republice je v soucasné dobé sedm statnich zdravotnich pojistoven, které ziskavaji
od obcani a stitu finance z hrazeného zdravotniho pojisténi, které sdruzuje a dale
prerozdéluje VSeobecnd zdravotni pojistovna.

JedineCny systém zdravotnictvi, definovany JaroSovou (2007) jako resortni systém,
poskytujici prostfednictvim vySkolenych zaméstnanci odbornost ve vSech smérech
poptavajicim. Ivanova (2006) uvadi nékolik rysa specifikujicich zdravotnictvi. Zdravotni
péce je jen jedna z Casti, které se na zdravi obyvatel podili. Zdravotnictvi obecn¢ je ve
vefejnosti velmi citlivé vnimano, kladou se na n¢j velmi vysoké naroky. Heterogenita
zakaznik neumoziuje adekvatni jednotu hodnoticich kritérii.

Zdravotnické povolani je spojené s celozivotnim procesem sebevzdélavani. Vysoce Skoleny
persondl je vystaven zvySenym stresovym podminkdm nejen v podobé nejriznéjsich akutné
vzniklych stavl. Jsou na néj kladeny vysoké naroky po strance komunikace, empatie, fyzické
zatéze a dalsi. Tlak na psychiku akcentuje kontakt zdravotnikid s vaznymi az smrtelnymi
stavy pacientul.

Pro lepsi orientaci v tak slozitém zdravotnickém systému poskytuje vefejnosti publikace
,Radce pacienta®, ktera vznikla navrhem MZ CR ve spolupraci se zdravotniky a pacienty.
Tato publikace je vefejné dostupna viem na internetovych strankiach MZ CR s moznosti
vytisknuti 1 v anglickém jazyce, stejné¢ tak je nabizena v tiSténé podobé ve vSech
zdravotnickych zafizenich. Rédce pacienta poskytuje obCanim piehled o zdravotnim
systému; poukazuje, jak ma obcan rozpoznat kvalitni persondl, ¢eho se vyvarovat a ¢eho si

vSimat; samoziejmosti je definice prav pacienta.
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3 SPOKOJENOST ZAKAZNIKU NA TRHU ZDRAVOTNICH
SLUZEB

Vysoka konkurenceschopnost napfi¢ trhy postihla i zdravotnictvi. Dnes maji klienti
obrovské spektrum nejriznéjSich informaci o svych moznostech vybéru a o urcitém
standardu udavaném trhem. Tento trend musi, pokud mozno s ptedstihem, sledovat
zdravotnickd zatfizeni. Strategicky ukol pro GspéSnost firmy na trhu je orientace na klienta
ve snaze k jeho nejvyssi spokojenosti. Spokojenost zédkaznikli na trhu je dnes vad¢im
trendem  poslednich let, je  ukazatelem  kvality  poskytovanych  sluzeb
a konkurenceschopnosti organizace (Kotler, 2007). Témét vymizelo oznaceni pacient, dnes
je oznacovan spise jako klient, zdkaznik nebo spotiebitel na trhu zdravotnich sluzeb. Pro
zdravotnické zafizeni je jeho spokojenost zaroven ekonomicky rentabilni. Jeho
nespokojenost by mohla negativné piisobit na jeho zdravi a ovlivnit klinické vysledky

(Majernikova, 2015).

3.1 Spokojenost zakaznikii

Spokojenost znamena ve své podstaté subjektivni vnimani, jde tedy o tzv. ,mékké™
indikatory, pocity, city zakaznikt, klientti, ob¢ani, jaka je mira naplnéni jejich ocekavani.
Oproti tomu ,,tvrdymi* indikatory jsou objektivni fakta. Hartl (2010) pfirovnava spokojenost
k matematickému vztahu, kdy kladné ohlasy jsou tehdy, pievysi-li vnimané hodnoty jejich

ocekavani. Naopak, je-li ocekavani vétsi nez skutecnost, vysledny dojem je negativni.

Klient pti hodnoceni nemocni¢niho zatizeni zaujimd dva postoje. Prvni z postoji je
objektivni, kam fadime zjistitelné informace o dostupnosti, technické vybavenosti, ptipadné
akreditaci i certifikaci daného zafizeni. Pfirozené druhy pohled je subjektivni, tedy vlastni
pocity klienta. Ty mohou byt ovlivnény ptfedchozimi vlastnimi zkuSenostmi v daném
zafizeni, ¢i referenci osob blizkych, divérnych. Vétsina spotiebiteli soudi dle subjektivnich
pocitil. Proto je velmi dlleZita zpétna vazba s pozitivnimi i negativnimi vjemy na jednotlivce
(Payne, 2005). Subjektivni pohled Ize zjist'ovat jen na zédklad¢ nepiimych metod, naptiklad

dotaznikovych Setfeni.
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Klient, ktery opousti zdravotnické zatizeni spokojeny, nejlépe i vyléceny, je cilem vSech
organizaci tohoto typu. Nazory klientl jsou velmi diilezitou soucasti pouceni se z vlastnich

chyb a zajisténi napravy spolu s poskytnutim smysluplnosti prace zaméstnanctim.

Tento proces je napti¢ zdravotnictvim iterativni a kontinudlni. Dotazniky spokojenosti jsou
tedy velmi potfebné a jejich pravdivy obsah dilezitym podnétem ke zlepSovani vSech
aspektli péce. Raiter (2010), popisuje obecnou znalost oblasti, které klient objektivné
hodnosti a které spise nikoli. Klienti jsou nejcastéji podrobovani vyzkumu tzv. Pickerovych
dimenzi (citace?!), coz je monitorace oblasti, které je klient schopen hodnotit. Naopak se
zde nevyjadiuje k samotnym Iékarskym zakroktim, ani jiné vysoce odborné péci. Zpetnou
vazbou je pro organizaci také posouzeni, kde ke zlepsSeni doslo a kam je naopak potieba
soustfedit o néco vice pozornosti. Hlavnimi G¢astniky v procesu zkvalitnéni péce jsou klienti
— spotiebitelé, zdravotnici — poskytovatelé, stejné tak zdravotni pojistovny jako platci a v

podobé regulatora ptisobi Ministerstvo zdravotnictvi (Picker, 2013).
Nenadal (2018, s. 175-176) uruje mnozstvi miry spokojenosti zadkaznika funkei:
MSZ = f(X)

Mira spokojenosti zakaznika MSZ je funkci X, tedy mezerou na trhu mezi pozadavky

a vnimanou realitou.

Minimalni pozadavky na hodnoceni spokojenosti pacientli vychazi z doporuceni Rady
Evropské unie (ddle Rady EU) o bezpecnosti pacientii véetné prevence a kontroly infekei
spojenych se zdravotni péci (citace?), Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO —
World Health Organization) v programech Aliance pro bezpeci pacientii a Nemocnice
podporujici zdravi, Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj (dale jen OECD —
Organization for Economic Co-operation and Development) a Resortnich bezpecnostnich
cili. Organizace si sama voli systém vyhodnocovani, ktery pak provadi samostatné¢, nebo za

spoluprace externi firmy (Mares, 2009).
3.2 Faktory majici vliv na hodnoceni spokojenosti

Spokojenost klientii miize byt ovlivnéna fadou faktorii. Dle Marese (2009) ovliviiuje klienty

mnoho faktori, kterych si nemusi byt zdravotni¢ti pracovnici védomi a soucasné€ vzhledem
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k pracovni vytizenosti nejsou schopni takové sluzby klientim poskytnout v pozadované
mife. Od 1ékare je vyzadovano takové mnozstvi Casu, aby klient v§e fadné pochopil a mél
dostatek prostoru na své dotazy. Celkovy pfistup, zajem o psychické rozpolozeni a osobnéjsi
detaily jsou vnimény o mnoho pozitivn€ji z ust starSich, zkuSené¢jSich 1ékara. Stiedni
zdravotnicky persondl, tedy porodni asistentky maji na spokojenost se zaméfenim na
klientky marginalni podil. S klientem travi vétSinu Casu a jejich direktivni jednani,
vulgarismy, neochota a negativni pfistup maji zna¢ny vliv na prub¢h hospitalizace a celkové
hodnoceni zafizeni. Mezi neovlivnitelné aspekty patii osobnost klienta, ¢ekaci doby,
finan¢ni stranka dostupnosti péce dle nastaveného systému sluzeb zemé. Nezanedbatelny
vliv na hodnoceni spokojenosti ma druh onemocnéni pacienta spolu s pribéhem 1é¢by,
ptipadné vzniklymi komplikacemi. Obecné spokojenéjSimi jsou starsi obyvatelé a ptivodni
etnicti obcané dané zemé&. Nespokojen¢ hodnoti poskytovanou péci naopak spise mladi lidé

a minority (Mares, 2009).

3.3 Sbér informaci pro zjiSténi spokojenosti zakazniki

Zjisténi a monitorace spokojenosti zakaznikii spolu se snahou o jeji zvySeni je cestou
k uspéchu kazdé organizace. Postupy meéteni spokojenosti koncovych zakaznikd patii
k principiim tzv. zpétné vazby. Zakladni myslenkou managementu dle normy CSN ISO
10003:2009 Management kvality - spokojenost zakaznika, je ziskavat informace o pottebach
a ocekavanich klientd. Této oblasti jsou podrobné¢ popsany v jednotlivych kapitolach,

komunikace se zakaznikem (¢l. 7.2.3 normy ISO 9001), a spokojenost
zakaznika (Cl. 8.2.1 téZe normy).

K zisk&vani informaci od koncovych zékazniki je mozné pouzit n€kterou z niZze uvedenych
metod. Foret (2008, s. 7) ve své publikaci radi, jak pifi sbéru dat postupovat: , sledujte a
evidujte chovani a ndzory svych zdkazmiku zcela nestranne, jediné tak se priblizite
objektivite. Vsimejte si kladnych a zejména téch zapornych projevii, z nich lze vytézit mnoho

podnéti pro dalsi zlepSeni a pokrok v podnikatelské cinnosti“.
., Nejméné spokojeny zdakaznik je nejlepsim zdrojem pouceni. “ --- Bill Gates

Ke sbéru potfebnych informaci je diilezité pouzit spravnou vyzkumnou metodu. Vyzkum se

déli na kvalitativni a kvantitativni. A¢koli tyto metody casto stoji jako protiklady, Ize je
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kombinovat a vysledky dopliiovat. Zakladni metody sbéru dat jsou pozorovani, dotazovani

a experiment (Foret, 2008).

K dosazeni efektivity vyzkumu je velice dulezité vybrat spravny vzorek respondentt, ktefi
v zavéru zastupuji cely zakladni soubor. Samotny proces vyberu si musi stanovit také
velikost vzorku, tedy minimalni pocet respondentti. Po specifikaci cilové skupiny se musi

rovnéz velmi peclivé zvolit obsah tématu a jeho odezva na cilovou skupinu.

3.3.1 Kbvalitativni vyzkum

Znakem kvalitativniho vyzkumu je maly pocet vybranych respondentt. Je to vyzkumna
metoda nematematickd, bez naroki na statistickou reprezentativnost. Vysledkem jsou urceni
spiSe nez hypotéz, védeckych otazek a cili. Hlavnim néstrojem je zde samotny vyzkumnik,

ktery subjektivné klade spise oteviené otazky a shromazd’uje data.

Jednou z velmi €asto uzivanych metod k zji$téni primarnich Gdaji je dotazovani. Dotazovani
patii mezi kvalitativni metody Setieni, pii némz dochazi k pfimému kontaktu se zkoumanym
subjektem. I pfi dotazovani je nutné mit predem pfipraveny scénai otazek spolu se

zdznamovym archem a nahravacim zatizenim.

Mezi dnes velmi populdrni pati dotazovani on-line, kdy je mozné oslovit pfimo segment
trhu, na ktery se chceme zaméfit. Dotazovani pomoci internetovych siti nabizi nepfeberné
mnozstvi pfilezitosti k ziskani informaci o zakaznicich, novych potiebach, trhu a naptiklad

1 0 konkurenci.

Dalsimi metodami jsou naptiklad pozorovani, experiment, Metoda Net Promoter Score -

NPS® a dalsi (Tahal, 2017).

3.3.2 Kvantitativni vyzkum

Dle Kutnohorské (2009, s. 21) je ,, Ukolem kvantitativniho vyzkumu je statisticky popsat typ
zavislosti mezi proménnymi, zmérit intenzitu této zavislosti apod. Pracuje vétsinou s velkym
poctem respondentii. Pouziva metod dotazniku, standardizovaného rozhovoru, analyzy dat

apod. “.
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Kvantitativni metody mohou byt doplnény kvalitativnimi. Je velmi obtizné najit zplisob pro
méfteni kvality, proto kvantitativni vyzkumy uzivaji naptiklad Skalovéni, které nam zajisti

potfebnou kvantifikaci.

Nejcasteji uzivanou technikou kvantitativniho vyzkumu je dotaznik. Ten je tfeba sestavit
tak, aby cilenou skupinu respondentii oslovil na prvni pohled. Uvodni slovo dotazniku by
mélo patiit jeho autorovi, ktery by se mél respondentiim v par vétach predstavit, uvést divod
sbéru dat a vysvétlit jeho cil. Dalsim dalezitym rysem je motivace respondentli k oznaceni

nejpresnéjsich informaci spolu se zaru¢enim plné anonymity.

Dobry dotaznik by mél z mnoha diivodu klast dilezité otazky na ivod. Mlze se stat, ze
respondent nebude mit ¢as na vyplnéni vSech otdzek a s délkou dotazniku klesa jeho

koncentrace a chut’ na podrobng&jsi sdéleni.
3.3.2.1 Druhy dotaznikovych otdazek

Utelové otazky se dale mohou délit na nastrojové, kontaktni, Kontaktni otazky jsou
v dotazniku uvedeny v tivodu, nebo v zavéru a navazuji kontakt s respondentem. DalSim
podkategorii ucelovych otdzek, jsou otdzky filtraéni. Ty ndm v dotazniku roztiidi
respondenty ve vztahu k dané problematice. Posledni jsou v této kategorii uvedeny otazky

analytické, vztahujici se pfimo k demografickym ukazateltm.

Otazky dle variant odpovédi délime na znadmé uzaviené, polouzaviené a oteviené. Kdy
v oteviené otazce nechame odpovéd’ bez mozZnosti volby na respondentovy, polouzaviena
otazka udd moznosti volby spolu s moznosti vlastniho ndzoru, uzaviend otazka nabidne
pouze moznosti a zada jejich oznaceni. Uzaviend otdzka se dale dé€li dle poc¢tu moznych
odpovédi na dichotomické (ano-ne), trichotomické (ano-ne-nevim), dale také na
polytomické, kdy jsou respondentiim nabizeny vice nez tii odpovedi (vyctove, kdy miize
respondent oznacit vice spravnych odpovédi a na vybérové, kdy miize oznacit jen jednu

z nabizenych moZnosti).

Zvlastnim druhem dotaznikovych otdzek jsou Skaly, které jsou schopny pfevést nemetitelné
znaky v meéfitelné. Nejpouzivangjsi Skaly jsou napiiklad dle Likerta, kdy jsou nabizeny
moznosti od 1-nejlepsi po 5-nejhorsi, stejné tak, jako klasifika¢ni systém ve Skole. Mezi

dal$i velmi rozsifené Skaly patii hodnotici, kdy jsou v dotazniku umistény emotikony
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s riznymi vyrazy v obliceji, pro snadné pfeneseni pocitl. Mezi grafické Skaly jisté stoji za
zminku i rozmezi, kdy na pravé stran¢ lezi znaménko plus, na levé minus a respondent ma

oznacit na Skale jeho subjektivni pocit (Kozel, 2006).
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4 SPOKOJENOST ZEN PO PORODU S PROSTREDIM
PORODNICH SALU

Ptedporodni stav a porod sdm o sob¢ jsou pro Zenu velmi psychicky i fyzicky narocné. V této
souvislosti je jeji spokojenost velmi dalezitou soucasti prubéhu porodu. Personal pracujici
na oddélenich porodnich salti by mél byt erudovany a vysoce empaticky v tak vypjaté a
emotivni situaci nastdvajici matky a zajistit komfortni prostiedi (Ratislavova, 2008).
Klientka ma pravo rozhodovat o pribehu porodu, jeho vedeni a o vSech ukonech ovliviiujici

jeji zdravotni stav.

Moderni zdravotnictvi pohlizi z hlediska kvality a spokojenosti na dilezity aspekt hodnoceni
klientek, ¢imz je prostfedi. Nedilnou soucasti jejich hospitalizace je pravé prostiedi, ve
kterém ptivedou na svét svého potomka. Dnes vétSina porodnic nabizi nadstandardni pokoje,
jejichz vyhodou byva velikost, novéjsi vybaveni, dale naptiklad masdzni vana, misto pro
nocovani otce, ktery je pfitomen u porodu, a vlastni sociadlni zafizeni. Za zminku stoji
dvoultizka, kde miiZe rodi¢ka odpoéivat spolu se svym doprovodem. Castéji se setkdme s
dalkové ovladanymi jednolizky, poskytujicimi rodi€ce moZznost vybéru polohy pfi
prekonévani bolestivych kontrakci nebo pti samotném porodu. Moderni technické vybaventi,
Cisté a ptijemné prostiedi spolu s milym, erudovanym persondlem navozuji pocity jistoty a

bezpeci klientek porodnich sala (Slezakova, 2013, Roztocil, 2008).
4.1 Zasady komunikace s klientkou

Linhartova (2007) ve své publikaci klade diiraz na komunikaci v medicing, fadi ji mezi
zékladni bio-psycho-socidlni potteby cloveka. Podotyka také sloZitost procesu a jeho
zavislost na samotném clovéku, genetickych a osobnostnich rysech, zkuSenostem
a individualni psychice a inteligenci jedince. Obzvlasté v medicin€ je vyzadovana empaticka
komunika¢ni dovednost. Klientky vyZaduji informace v takové podobé¢, jimi srozumitelné a
jasné. Zdravotnicky persondl musi ve vztahu ke klientkdm ovladat rtizné psychologické
techniky, a to kvili nutnosti pfesné informovat klientku, coz vede nejen k lepsi vzajemné
spolupréci, duvéte, ale 1 k snadné&j$Simu dosahovani spole¢nych cili. V tomto piipadé k

hladkému pribéhu porodu, kde je spravnost pochopeni informaci klientkou velmi zasadni.

Zacharova (2011, 2016) uvadi nékolik dulezitych zdsad spravné komunikace s klientkami

pro navozeni divéry ve vztahu zdravotnicky pracovnik — klient. StéZejnimi body jsou
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individualismus, Ucta, pozitivni vztah a empatie. Hlas zdravotnika by mé¢l byt klidny za
vSech okolnosti, diiraz by mél byt kladen na vysku hlasu, spravnou intonaci a po obsahové
strance by meé¢la dominovat hlavné struc¢nost, jednoduchost, zifetelnost a ptehlednost.
V zavéru sdélovani informaci dle vySe uvedenych pravidel by méla byt zpétnou kontrolou
zjiSténa spravnost pfedané informace. Jufenikova (2010) varuje zdravotniky pied
zahlcovanim klientek nepodstatnymi informacemi. Pfedavanim aktualit, které mohou nastat
v blizké budoucnosti, radi nezahlcovat. Nevhodnou formou je obsahlost a ptiliSna ¢etnost

uziti odbornych vyrazii (Pokorna, rok?).

4.2 Predporodni a porodni poskytované sluzby

Nemocnice Pardubického kraje, a.s. (dale jen NKP) sdruzuje pét nemocnic. Nasledujici text

bude vénovan pouze ¢tyfem, poskytujicich péci v oblasti porodnictvi.

Standardem se dnes stala svobodna volba klientek pii vybéru zdravotnického zatizeni. Ta
proto v ramci zdravé konkurence soutézi v nabidce Sirokého spektra sluzeb pro potencialni
klientky. Snahou téchto marketingovych propagaci je zajiSténi dostatecného objemu
zakaznikd, ktery poskytuje zafizeni urCitou prestiz na trhu a soucasné i nutny pocet vykonti

za rok, ktery je sam o sob¢ jistou garanci medicinské kvality provadéné operativy.

Stejné tak piitomnost otce, partnera patii mezi zavedené sluzby. Roztocil (2017, s. 193)
pfesné popisuje jeho roli: , partner poskytuje rodicce jedinecnou oporu, kterou i pres

vysokou odbornou kvalifikaci a asertivni chovani nemiiZe nemocnicni personal nahradit .

4.2.1 Piedporodni kurzy

Informovanost téhotnych Zen zajistuji nejlépe predporodni kurzy. Zeny jsou zde seznameny
s celym piedporodnim, porodnim i poporodnim obdobim. Jist¢ neni v silach kazdé si
zapamatovat vSechny detaily, avSak jsou rdmcové pfipraveny. Soucasti kurzl jsou exkurze
na porodnich salech. Je tedy mozné timto zplisobem poznat prostiedi samotné a seznamit se
s Casti personalu. Ptedporodni kurzy jsou nejcastéji vedeny samotnymi porodnimi

asistentkami a l1ékati (ASenbrenerova, 2012).

Ptedporodni kurzy jsou nedilnou soucédsti kazdého oddéleni poskytujicitho sluzby
porodnictvi. Tedy vSechna zafizeni ptedporodni kurzy poskytuji. Nabidka je velmi Siroka
a poptavajici st mohou kurzy zvolit bez ohledu na to, kde maji posléze zamér rodit. NPK

spolupracuje pro velky pocCet uchazec¢l kurzii s Univerzitou Pardubice. Fakulta
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zdravotnickych studii prostfednictvim svého persondlu poskytuje rovnéz sluzby
pfedporodnich kurzii. Tyto kurzy jsou ve vSech zafizenich zpoplatnény rtznou cenou.
Finan¢ni zatizeni se 1iSi pfi platbé jednotlivych lekci, ¢i nutnosti uhrazeni celého kurzu.

Ptesto jsou vSechny kurzy v hladindch cenové dostupnych pro nastavajici rodicky.)
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5 KVALITA VE ZDRAVOTNICTVI

Téma kvality ve zdravotnictvi se v souCasné dobé stavd nejen védecko-vyzkumnym

problémem, ale je soucasné v poptedi zajmu kazdého zdravotnického zatizeni.

Jednoznacna, presné dana definice kvality ve zdravotnictvi neexistuje. Definic je mnoho
a historicky sahaji az k samym poc¢atklim osetfovatelské péce. Nastaveni (¢eho?), pro nas
pouze zékladnich norem péce o klienty, mizeme pozorovat u Florence Nightingale,

zakladatelky moderniho oSetrovatelstvi (Vanova, 2006).

Blecharz (2011, s. 9) vymezuje kvalitu dle mezinarodni normy ISO 9000, jako ,,stupern
splnéni pozadavkii souborem inherentnich znakii". Kozeny (2010, s. 135) uvadi definici
kvality dle WHO nésledovné¢: ,, stupern dokonalosti péce ve vztahu k soudobé urovni znalosti
a technologického rozvoje". Palmer (2003, s. 36) uvadi ponékud praktictéjsi definici z
pohledu péce 1ékarské a osetrovatelské: ,, délat spravné véci spravné na spravném misté a se

spravnymi lidmi".

K této definici pfipojuje ve své knize Gladkij (2003) dovétek ,,ve sprdvném case

a napoprve".

Také dokumenty WHO a Rady EU doporucuji zajistovani kvality péce o klienty, obcany
a m¢ly by byt nedilnou soucésti zdravotni politiky vSech ¢lenskych zemi. V dne$ni dobé je
samoziejmosti vstupu novych stati do Evropské unie zajisténi kvality a bezpeci
zdravotnické péce klientli dané zemé. Tato kritéria vSak nebyla prvnim krokem Evropskeé
unie ve snaze o edukaci jednotlivych zemi ke zvySovani kvality ve zdravotnickych
zafizenich. Zajisténi kvality zdravotni péce je zakotveno jiz v programu z roku 1985. A to
jako jeden z 38 cilti evropského strategického programu Zdravi pro vS§echny do roku 2000,
ve kterém byl diiraz na jeji sledovani a zvySovani (Janeckova, 2009). Na poli mezindrodnich
tvlirct norem jisté¢ nesmime opomenout Mezindrodni normaliza¢ni spole¢nost, jejiz normy
byly pfijaté prvne v roce 1987 a jsou naddle velmi citlivé rozpracovavany do vSech oblasti
1 mimo zdravotnictvi. Tyto normy jsou velmi vyjimecné, nejen pro sviij obrovsky boom
v globadlnim méfitku, ale také z divodu jejich dobrovolnosti jednotlivymi pfijimajicimi
subjekty. Pivod maji tyto normy v peclivém sledovani vyrobkid prevazné z leteckého

vvvvvv

nejlepsi hodnoceni. Postupem Casu tyto normy zevSeobecnély az do té miry, Ze je lze
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aplikovat na veskeré sluzby v malych i velkych korporacich. Je definovan piesny sled
jednotlivych tkont: pldnovani — provedeni — kontrola — nésledna zlepsujici akce (Pesek,

2013).

Dle Marxe (2013) jsou dvé kategorie kvality urovné zdravotni péce. Prvni zminéna je
meéfitelnd, oznacujeme ji jako kvantitativni. Druhd kategorie vychazi spiSe ze systému

hodnotového a je nazyvana také jako kvalitativni.
5.1 Systém kvality ve zdravotnictvi

Dle Janeckové (2009, s. 173) je kvalitni zdravotnickd péce popisovana jako: ,,stuper,
v jakém zdravotnické sluzby zvySuji  pro  jednotlivce i celou
populaci pravdepodobnost dosazeni zZdadoucich vysledkii v souladu se soucasnou urovni
mediciny”. Velmi slozity problém systému zdravotni péce a jeho nasledné kontroly lze
shrnout jednoduse do tii kategorii, kterymi jsou prevence, identifikace a odstranéni

pochybeni, spolu se zamezenim neadekvatnich postupti (citace?).

Zavedeny systém kontroly procest probihajicich ve zdravotnickych zatizenich na nérodni
urovni vydala v roce 1997 Rada Evropy. Nejnovéjsi, velmi tizce precizované pozadavky jsou
definovany v "Doporuceni o bezpecnosti pacientii vietné prevence a kontroly infekci

spojenych se zdravotni péci. WHO/ Aliance pro bezpeci pacientii OECD" (MZ CR).
5.2 Divody pro zavadéni hodnoceni a dodrZzovani arovné kvality

Vyse jiz bylo uvedeno mnoho divodii pro jeji zavadéni. Novodoby pohled na zdravotnictvi
a sledovani kvality jejich sluzeb ma celou fadu divodi. Klienti maji na standardni péc¢i ¢im
dal vétsi naroky, jsou vzdélanéjsi, informovangjsi a stale Castéji se dotazuji na veSkeré
detaily jejich péce a stavu. Z pohledu zdravotnika nemd prozatim laicka vefejnost Zadné
relevantni prosttedky pro posouzeni kvalitni péCe (citace?). Jedna se z jejich strany viceméné
tedy o subjektivni ndzor. Zdravotnicka zafizeni ovSem musi na tyto trendy bystfe reagovat
a poptéavce svych zakaznikill v co nejvyssi mife vyhoveét (Janeckova, 2009). Blecharz (2011)
sam uvadi, ze je tu pozadavek po kvalité¢ uspokojovani potieb klientll zdravotnich zatizeni,
od ambulantnich ptes operované klienty, hospitalizované dlouhodobé¢ ¢i kratkodobé, az po
rodi¢ky. Vyznamem je to tedy urcitd spokojenost klientli zdravotnickych zatizeni napfic

vSemi jim poskytovanymi sluzbami. Pravdépodobnost poskytovani kvalitni péce jde tedy
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ruku v ruce se zvySujici se spokojenosti klientll a s tim i zlepSovani zddoucich zdravotnich

vysledkd.

Pro zdravotnické zatizeni jsou to jisté v prvé fad¢ divody ekonomické, efektivni, ucinné,
dostupné s ndvaznosti na dodrzovani jednotlivych postupt, tedy jednotnost a zpétnou

kontrolu. Jednotlivé tikony jsou peclivé dokumentovany, medicinsky odiivodnény.

Stejnou mérou, jakou rostou naroky klientli na kvalitni sluzby, roste i potieba zaméstnavatele

ziskat erudovany specializovany personal (Gladkij, 2003).

5.2.1 Akreditace a certifikace zdravotnickych zarizeni

Prevence ve zdravotnickém zatizeni v sob& skryva definici o mnoho hlubsi. Jedna se
o soubor metod a postuptl, které jsou jasn€ dany a musi byt rovnéz striktné dodrzovany. Mezi
tyto preventivni systémova opatieni fadime tvorbu standardt kvality péce, ktera je velmi
slozitd a pro jednotlivé obory a tkony uzce definovana. DalSimi jsou rizné licence a

registrace a v neposledni fad¢ akreditace a certifikace.

Dnes je vSem zdravotnikim zndmy termin standard; standardizace jsou mezinarodné
uznavanym terminem pro zavadéni norem a smérnic ve snaze o sjednoceny postup uziti
nejriznéjSich technologii. Piikladem mohou byt laboratorni hodnoty, které by mély byti
shodné s metodami, které je zpracovavaji a uzitymi parametry  pii
uvadeéni jednotlivych vysledkli ve srovnani se vSemi vyspélymi zemémi uzivajici metody

standardizace (Janeckova, 2009).

Mezinarodni konvergence o sjednoceni technickych parametrti je dle Jenicka (2010)
provadéna dle mezinarodnich nevladnich organizaci, mezi kterymi je na prvnich mistech
ISO, International Organization for Standartization (dale jen ISO). Tato organizace skyta
pies 150 ¢lent, tedy standardizacnich organizaci, jejichz cilem je sjednoceni jiz zminénych

parametra.

V tomto ohledu je plisobnost organizace nevsedni, dobrovolnost uziti norem je na kazdém
uzivateli. Uziti norem neni nijak povinovano. Patii v§ak mezi tzv. prestizni ocenéni udéleni
certifikace normou ISO. Pro podniky a zdravotnicka zafizeni nevyjimaje je dilezité zvySovat

samovolné dobrou povést mezi svymi zdkazniky.
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Internetové stranky Ministerstva zdravotnictvi poukazuji na Mezinarodni spolec¢nost pro
kvalitu ve zdravotnictvi, ISQua. Tato spole¢nost ve spolupraci s WHO definuje sedm
Mezinarodnich akredita¢nich principt, kdy hned druhy popisuje kvalitni péci nésledovné:
,,odpovédnost poskytovatele za kvalitu zdravotnich sluzeb za kvalitu péce, monitorovani a

kontinudlni zlepsovani” (MZ CR).

5.2.1.1 Akreditace

Pod pojmem akreditace se rozumi dobrovolné zvoleni externi organizace posuzujici kvalitu
péce ve shod¢ s jejimi pozadavky. Vstupem do akreditaéniho procesu se zatizeni zavazuje,
ze udrzi stavajici stupenn dobré kvality nebo se pokusi o budovani vyssiho stupné kvality.
K témto postuplim piispivaji celosvétové védecké projekty snazici se o zefektivnéni
poskytnuté péce, minimalizaci ekonomickych nakladi organizace a spolu s udélenim
akreditac¢niho certifikatu i posileni diivéryhodnosti zdravotnického zafizeni (Plevova, 2012).
Nejstarsi akreditacni instituci je The Joint Commission, kterd spolu se svymi ptedchtdci
funguje vice nez 75 let, je nejveétsi akreditujici spolecnosti v USA a akredituje vice nez 16
tisic organizaci. Jeji dcefind spole¢nost Joint Commission International (dale jen JCI) a
mezinarodni pobocka zvysuje kvalitu na mezinarodni Grovni. Akreditacni Setfeni, tedy
proces pred udélenim akreditace probihd standardné ve zdravotnickém zatizeni né€kolik dni
a miZze mit nékolik podob. Po rozhodnuti o udéleni, ¢i neudéleni akreditace obdrzi zatizeni
zpravu spolu s pfipominkami o pifipadné naprave. Pii nesplnéni podminek maé zafizeni Cas
na pfipadnou napravu; pokud tak neucini, neni akreditace udélena, ¢i je odebrana. Pokud
vS$ak splni podminky, je akreditovano po dobu 3 let. Pfed uplynutim tii let musi zdravotnické

zafizeni pozadat o reakreditaci, kdy se cely proces opakuje (JCI, 2008).

Na narodni rovni piisobi od roku 1998 Spojena akreditaéni komice Ceské republiky (dale
jen SAK). Pro lizkova zatizeni rozdé€lila SAK standardy do kapitol, ty jsou dale St€peny dle
jednotlivych Cinnosti odpovidajicim poskytované péfi ve zdravotnickém zafizeni.
Definovany jsou zde tfi hlavni oblasti, a to manazerské, organiza¢ni a klinické. Od roku
2014 jsou mezi akreditatni standardy zatfazeny Ministerstvem zdravotnictvi Resortni

bezpecnostni cile (Marx, 2013).

5.2.1.2 Certifikace

Certifikace je obecné¢ potvrzeni instituce, ze jsou vyrobky, sluzby ¢i procesy ve shodé

s normativnimi pozadavky. Certifikace je stejné jako akreditace udélena zdravotnickému
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zafizeni pouze na urcitou dobu, nejcastéji tii roky. V prubéhu je i tak kazdych Sest mésict

provadén tzv. dozorovy audit. Nejznaméjsi certifikace je dle norem ISO (Supsékova, 2017).
5.3 Hodnoceni kvality

Nejptesnéjsi divody pro hodnoceni kvality poskytované péfe uvadi W. E. Deming:
., Abychom mohli néco zlepsit, musime to zménit. Abychom mohli néco zménit, musime tomu

rozumét. Abychom mohli nécemu rozumét, musime to mévit" (Skrlovi, 2003).

Kvalita nelze jen nastavit a udrzovat, je nutné ji neustale kontinualn¢ zvySovat,

vyhodnocovat a v prvé fadé monitorovat.

Plevova (2012, s. 222), pro moznost hodnoceni kvality uvadi definici, kde tvrdi, ze ,, kvalita
je vlastnost a nazor na jistou definovatelnou jednotku péce, a tato péce je rozdélitelna do
alespon dvou casti: technické a interpersondlni... prinejmensim, kvalita technické péce
spociva v aplikaci lékarské vedy a technologie zpuisobem, ktery maximalizuje jeji uicinek pro
zdravi bez toho, Ze by se umérné zvysila jeji rizika. Kvalita interpersonadlniho procesu je

mérena tim, jak se shoduje interakci lékar-pacient s definovanymi normami pro tento vztah “.

Zdravotnicka zatizeni rozd€luji zodpovédnost za kvalitu sluzeb, kterou nese vrcholovy

L4

a sttedni management a za zaruku poskytované péce na nizsi personalni obsazeni.
531  Zakonny ramec hodnoceni kvality v Ceské republice

V Ceské republice je hodnoceni kvality definovano v zdkoné &. 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, zdkon nabyl U¢innosti v dubnu roku 2012.
,, Obecnymi cili hodnoceni kvality a bezpeci jsou, kromé trvalého zvysovani kvality a bezpeci
zdravotnich sluzeb a posileni duvery verejnosti v poskytovatele zdravotnich sluzeb, také

‘

zlepSeni systému Fizeni ve zdravotnictvi. Tento zakon piikazuje zavést dle zékona C.
372/2011 Sb. §47 odst. 3 pism. b) interni systém hodnoceni kvality péce. Ministerstvo
zdravotnictvi ve Véstniku €. 16/2015 zpracovalo minimum, co musi zdravotnickd zafizeni
spliovat. V témze Véstniku je Ministerstvem poskytnut manual "Metodicky néavod
Ministerstva zdravotnictvi pro sebehodnoceni interniho systému hodnoceni kvality a bezpeci

poskytovanych sluzeb" (MZ CR, zakon ¢&. 372/2011 Sb.).
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Nejen zékony tykajici se pfimo zdravotnictvi, zdravotnickych zatizeni a kvality nas povinuji
jednat takovym zpisobem, abychom naSim klientim, svéfujicich se do naSich sluzeb,
neuskodili. Tato povinnost je obsahleji rozpracovana spolu s dal§imi v zakoné C.
40/1964 Sb., obcansky zakonik, ve znéni pozdéjsich predpisii a to hlavné v paragrafech 415
a 417. Zdravotnicti pracovnici by méli dle svych zkusSenosti vzdy v¢as zakrocCit a odvratit
mozné poskozeni zdravi, nebyt necinni, ale naopak pfedchazet vzniku ptipadnych poskozeni

(Prudil, 2006).

Mimo interni hodnoceni kvality a bezpe¢i zdravotnich sluzeb mé zdravotnické zafizeni
moznost vyuziti externiho hodnoceni ustanoveném v témze zédkoné v § 98 a jeho provadéci
vyhlasce €. 262/2016 Sb. o hodnoceni kvality a bezpeci liZkové zdravotni péce, ve znéni
pozd¢jsich predpist. V novelizované VyhlaSce je piesné urceni persondlniho zabezpeceni
pfi hodnoceni kvality a bezpeci. Timto ztraci G€innost Vyhlaska ¢. 102/2012 Sb. Obsahem
vyhlasky je stanoveni procesti posuzovanych v hodnoceni kvality a bezpeci poskytované
péce zdravotnickym zafizenim. Definuje minimalni personalni obsazenost, hodnoceni
standardtl, péci o klienty, fizeni lidskych zdrojii a dalsi kritéria (MZ CR, 2016, Vyhlaska ¢.
102/2012; 262/2016 Sb.). MZ CR uvadi vize a podminky pro vydani predpist ,,s cilem
legislativné ukotvit a pfesné stanovit pozadavky na zajisténi procesu hodnoceni kvality
a bezpeci v souladu s pozadavky EU, WHO a Mezinarodni spolecnosti pro kvalitu ve
zdravotnictvi“. Proces externiho hodnoceni kvality se vyznacuje svou dobrovolnosti.
Znamena to, ze pokud zdravotnické zatizeni ma o externi hodnoceni zajem, musi povolat
osobu k tomuto hodnoceni opravnénou. Opravnénost k takovému hodnoceni poskytuje MZ
CR po splnéni piisnych podminek, jeZ selektuji osoby k tomu vhodné. Udé&leni opravnéni
o vysoké odborné urovni hodnoceni je na podkladé zdkona €. 372/2011 Sb. Seznam
hodnoticich osob je vefejné dostupny na internetovych strankdch Ministerstva zdravotnictvi,
stejné tak jako hodnotici standardy a pravidla procesu hodnoceni kvality a bezpeci, které
musi zvefejnit povinovana osoba. JestliZe se zdravotnické zatizeni k tomuto kroku rozhodne

a pozadavky splni, ziska certifikat kvality a bezpeéi s platnosti na tii roky. (MZ CR, 2017).
53.2  Indikatory kvality

Zdravotnicka zafizeni pro potfebu monitorace kvality péce, ktera je klientim poskytnuta,
vytvotila skupinu vyhodnocovacich prostfedkd, tzv. indikatorG kvality zdravotni péce

poskytované klientim. Bez zpétné vazby, tedy kontroly pomoci indikatorii kvality by nebylo
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mozné zpétn¢ hodnotit jednotlivé tkony. S timto tvrzenim se ztotoziuje i W. E. Deming,
ktery je povazovan za ,,otce programu kontinualniho zvySovani kvality®, ,, Co nelze méFit,

neexistuje* (Skrlovi, 2003).

., Proces méritelnosti ma sva kritéria, k docileni validity mereni se musi stanovit ukazatel,
tedy indikator, a zucastnénd jednotka, tedy benchmarking. Indikator je zde ukazatelem
kvantitativniho udaje, ktery vypovida o kvalite procesu v case. Benchmarking definuje
internetovy slovnik jako ,,je nastroj se kterym poprvé prisia firma Xerox Corporation na pocatku
80. let 20. stoleti. Jedna se o nepretrZity a systematicky proces porovnavani a méreni produktii,
procesii a metod viastni organizace s téemi, kdo byli uznani jako vhodni pro toto méreni, za ucelem
definovat cile zlepsovani viastnich aktivit* (Benchmarking, 2017). Indikatory kvality jsou tedy jiz
vys$e zminénd metitelna kritéria, ktera hodnoti dosazitelnost standardu v jejich porovnani s urcitou

smérnici, pozadavkem ¢i standardem (Plevova, 2013).

WHO zahrnuje do dobrych vlastnosti indikator platnost, uzite¢nost, prakti¢nost,
jednoduchost, spolehlivost a citlivost. Nejen dle manzelti Skrlovych rozdélujeme indikatory

na dva hlavni druhy.

Ukazatele je nutno detailnéji rozSifovat na zéklad¢ jednotn¢é danych pravidel pro dosazeni
soume¢rtitelnych vysledki. Implementace dat v kvantitativnim zobrazeni je statisticky

vyjadiena Cisly (procenty).

5.3.2.1 Druhy indikdtori

Dle Skrlovych (2003, s. 100), jsou indikatory dvojiho druhu a to pomérové a strazni.
Pomérové indikatory se zakladaji na sledovani jevii vyskytujicich se s urcitou frekvenci.
Indikatory straZzni jsou velmi ojedinéle se vyskytujici udélosti, zvané "mimotfadné".
Mimotéadnou udélosti ozna¢ujeme napiiklad zdménu identifikacniho Stitku klienta apod.

Indikatory se dale rozd€luji dle zaméteni na strukturu, proces a vystup.

54 Audit

Audit je prostiedek kontroly nastavenych standardi. Slouzi vSeobecné k vychytani chyb
systému a ziizeni napravy. Nemél by zastrasovat zaméestnance, ani je na zakladé zjisténych
chyb trestat. Naopak je vybizet ke spolupraci, hlésit ptipadné pochybeni a snazit se jim diky
dodrzovani standardizovanych postupti pedchazet. Norma ISO, piesnéji CSN EN ISO
19011, definuje audit jako: , nezavisly, planovany a dokumentovany proces pro ziskani

ditkazii o provadeéni spravnych cinnosti spravnym zpiisobem* (SAK CR, 2012).
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Audit je provadén jak ze stran vlastnich erudovanych zaméstnancii jako interni audit, tak
externé¢ smluvné najatou firmou. Externi audit provadi jednak nezavislé organizace na
zakladé zadani zdravotnického zafizeni, ale také statni regulaéni ufady (napt. MZ CR, Statni

ustav pro kontrolu 1é¢iv apod.).
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6 SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Teoreticka ¢ast v nékolika kapitolach shrnuje poznatky diilezité pro analytickou ¢ast. V prvni
kapitole obecné specifikuje systém zdravotnich sluzeb z pohledu zdravotnického zatizeni,
zakazniki a poskytovatell péce. Tato kapitola Cerpa prevazné z diplomovych praci, opiré se

pfi definovéni systému zdravotnictvi o JaroSovou a Ivanovou.

Stézejni informace v kapitole vymezujici spokojenost poskytl ve své literature Hartl, Kotler
a Picker. Faktory majici vliv na spokojenost ve shodné¢ zvané kapitole jsou Cerpany
z elektronického periodika Prakticky lékaf, kde Mare§ popisuje spokojenost pacientli

s poskytovanou péci.

Stembera se zaméfuje na Zenu jakozto rodi¢ku a proto byla jeho kniha oporou v kapitole
tykajici se tc¢hotenstvi. Mezi dalsi autory vymezujici vSechny aspekty porodnictvi spolu
s velmi dulezitou komunikaci patfi také hlavné Linhartova, Slezakova, Zacharova a mnoho

dalsich. Téma kvality se opird o Dlugacze, Blecharze a Janeckovou.

K ujasnéni kvality a uvedeni determinant byl citovan Gladkij z knihy Management ve
zdravotnictvi. Praktické zkuSenosti poskytl ve své publikaci Madar. Podkapitola popisujici
davody pro zavadéni hodnoceni a udrzovani kvality ve zdravotnictvi se zna¢nou mérou opira
o legislativni rdmec Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. S pojmem kvalita jsou
nedilnou soucasti také spojeni autofi Skrla a Skrlové, ktefi vydali publikace s cennymi

poznatky, jichZ bylo rovnéZ vyuzito v této diplomové praci.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky

33

II. PRAKTICKA CAST
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7 CHARAKTERISTIKA VYBRANEHO
ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENI

Pardubickd nemocnice je jiz tfetim rokem soucasti komplexu péti nemocnic s nazvem
Nemocnice pardubického kraje. Vlastnikem je Pardubicky kraj, za jehoz finan¢ni podpory
dochdzi k modernizaci jednotlivych pracovist, obnové pfistrojového vybaveni

a rekonstrukci pavilonového typu budov i celkové upravé jejich okoli.
7.1 Historie

Historie organizace sahd az do roku 1900, kdy byly polozeny prvni zaklady a o dva roky
pozdé¢ji byly zkolaudovany tii pavilony pro oddé€leni chirurgie, interny a infekce. V letech
19261931 probéhla rozsahla vystavba novych pavilonl a ptestavba stavajicich z navrhu
prazského architekta Ing. Bedficha Addmka. Drobné upravy byly potiebné 1 béhem dalSich
let z davodu stidle se zvySujici poptavky pro nedostatek lizek a technickych
a administrativnich budov. Do sou¢asného stavu se nemocnice zacala ménit az po 2. svétove
valce. Doslo k dokonceni pavilonu porodnicko-gynekologického, piistavbé chirurgického
pavilonu spolu s operacnimi saly, v roce 1977 byl spuStén provoz anesteziologicko
resuscitaéniho oddéleni (dale jen ARO) a téZ Rychla zdravotni zdchranna sluzba. Béhem let
se zfizovala nova oddéleni a obory dle poznatkli védy a potieby obyvatel kraje. Oznaceni
»Pardubicky kraj* zaznamenal vznik pocatkem roku 2000, rokem 2003 se nemocnice stdva
krajskou. Meznikem se stal rok 2007, kdy Krajska nemocnice Pardubice byla pfevedena na

akciovou spolecnost, Pardubickou krajskou nemocnici, a.s.

S podtitulem "historie" se akciova spole¢nost Nemocnice Pardubického kraje (dale jen NPK)
pfilis spojovat neda. Akciova spole¢nost Nemocnice Pardubického kraje (dale jen NPK) neni
vzhledem ke kratké dobé& existence pfili§ navazéna na ptredchozi historicky vyvoj. Vznikla
teprve nedavno, koncem roku 2014 fazi péti okolnich nemocnic lizkové péce ve snaze
o lepsi ekonomickou a personalni stabilitu. Spolecnost méa pét samostatnych pracovist,
Pardubice, Chrudim, Svitavy, Litomysl a Usti nad Orlici, které maji historii samy o sobé&
velmi bohatou, u nékterych vice nez stopadesatiletou. Vyhradnim akcionafem spolecnosti
je Pardubicky kraj, ktery je jejim majitelem. Rok 2015 byl velmi zasadni, co se investic do
zafizeni tyCe, a to nejen z kraje, na spolufinancovani se podilela i Evropskd unie

z Regionalniho opera¢niho programu.
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Dnes je péce dostupna vice nez 500 tisicim obyvatel, kterou poskytuje NPK s necelymi
4500 zaméstnanci a s rocnim obratem téméf 4 miliardy korun. Nemocnice
Pardubického kraje, a.s. patii mezi deset nejvétSich zdravotnickych zafizeni na néarodni
urovni. VSechna vySe uvedend detaSovana pracovisté NPK obdrzela do konce roku 2014
certifikat kvality, tzv. Akreditaci. Pardubickd nemocnice je, s poveéfenim Ministerstva
zdravotnictvi CR v celostatni siti poskytovatell vysoce specializované péée ziskala statut
centra v nckolika oborech — kromé kardiovaskuldrniho, iktového, osteologického,
komplexniho onkologického centra, pak i statut centra onkogynekologie a perinatologie.

Snahou nemocnice je uspéSna obnova statusu centra traumatologie (Vaviecka, 2016).
7.2 Nazev organizace

Nemocnice Pardubického kraje, a.s., bezné téz Pardubickd nemocnice. Ptedmétem c¢innosti,
podnikdni organizace je poskytovani zdravotnich sluzeb, podnikdni v oblasti naklddani
s nebezpecnymi odpady, poskytovani sluzeb v oblasti bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci;
vyroba, obchod a sluzby neuvedené v ptilohach 1 az 3 zivnostenského zakona. Dale pak
CiSténi a prani textilu a odévl, technicko-organizacni Cinnost v oblasti pozarni ochrany,
¢innost Ucetnich poradcil, vedeni Ucetnictvi, vedeni danové evidence a sluzby v oblasti
administrativni spravy a sluzby organizacné hospodarské povahy. V oblasti vzdélavani
poskytuje mimoskolni vychovu, potadani kurzl, Skoleni, vcetné lektorské cinnosti.
Zpracovava odborné studie a posudky spolu s poradenskou a konzulta¢ni ¢innosti. Sidli zde
stiedisko védeckych informaci — Lékatska knihovna, zakladni knihovna se specializovanym
knihovnim fondem. Poskytuje skladovani a baleni zboZi, manipulaci s ndkladem a technické
¢innosti v dopravé. Mezi dalsi ¢innost patii reklama, marketing a medidlni zastoupeni. Své

sidlo zde ma kostni tkanova banka ev. ¢. KTB26.

Ostatni cinnosti spolecnosti Nemocnice Pardubického kraje. Na spole¢nost Nemocnice
Pardubického kraje, a.s. (pfed fuzi pod firmou Pardubicka krajska nemocnice, a.s.) jako
nastupnickou spolecnost preslo v disledku fize sloucenim jméni zanikajici spolecnosti
Orlickoustecka nemocnice, a.s., IC: 275 20 528, se sidlem Usti nad Orlici, Cs. armady 1076,
PSC 562 18, zapsané v obchodnim rejstiiku vedeném Krajskym soudem v Hradci Kralové,
oddil B, vlozka 2625, dale spole¢nosti Svitavskd nemocnice, a.s., IC: 275 20 552, se sidlem
Svitavy, Kollarova 643/7, PSC 568 25, zapsané v obchodnim rejstiiku vedeném Krajskym

soudem v Hradci Kréalové, oddil B, vlozka 2628, té¢Z spolecnosti Chrudimska nemocnice,
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a.s., IC: 275 20 561, se sidlem Chrudim, Vaclavska 570, PSC 537 27, zapsané v obchodnim
rejstiiku vedeném Krajskym soudem v Hradci Kralové, oddil B, vlozka 2626 a spolecnosti
Litomyslska nemocnice, a.s., IC: 275 20 579, se sidlem Litomysl, J. E. Purkyné 652, PSC
570 14, zapsané v obchodnim rejstiiku vedeném Krajskym soudem v Hradci Kralové, oddil
B, vlozka 2627. Obchodni korporace se podiidila zdkonu jako celku postupem podle § 777
odst. 5 zakona ¢. 90/2012 Sb. o obchodnich spole¢nostech a druzstvech.

7.3 Popis a cile organizace

Zakladatelem a vlastnikem Nemocnice Pardubického kraje,a.s. je Pardubicky kraj.
Nemocnice Pardubického kraje, a.s. vznikla k 31. prosinci 2014 sloucenim péti nemocnic
akutni [izkové péce.

Nemocnice Pardubického kraje,a.s. se fadi mezi desitku nejvétSich nemocnic v zemi.
Spolecnost tvoti pét pracovist — Pardubicka nemocnice (PKN), Chrudimska nemocnice
(CHN), Litomyslskd nemocnice (LIN), Svitavskd nemocnice (SYN) a Orlickoustecka
nemocnice (OUN).

Pardubickd nemocnice ma na svych strankach uvedeny jak vize nemocnice, tak i hodnoty,

které uznava.
731  Vize Pardubické nemocnice

e Moderni nemocnice poskytujici komplexni péci ve vSech medicinskych oborech.

e Vidc¢i uloha ve zdravotnictvi Pardubického kraje.

e Vysokd kvalita zdravotni péce a sluzeb, vstiicny vztah k nemocnym.
e Financni stabilita.
e Budovani a rozvoj mezioborovych center.

o Koordinovana spoluprice s ostatnimi zdravotnickymi zatizenimi Pardubického kraje
a s Fakultni nemocnici Hradec Kralové.

e Vyukovéd zdkladna Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice, Stiedni
zdravotnické Skoly Pardubice, Néarodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych

zdravotnich obort (dale jen NCO NZO) a Lékarské fakulty UK Hradec Kralové.
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732  Hodnoty Pardubické nemocnice

e Otevienost a pratelsky postoj vici klientim, pacientim a jejich blizkym.
e Usilovani o vysokou kvalitu a ekonomickou t¢innost veskerych ¢innosti.
e Vzijemné korektni chovani a vzdjemna spoluprace.

o Podpora odborného riistu zaméstnanc.

e Investice do obnovy nemocnice i do rozvoje novych diagnostickych a lé¢ebnych

postupti.

7.3.3 Akreditace a certifikace NPK

Pardubicky kraj sdruZzuje pét nemocnice, viechny jsou akreditovany SAK CR. Prvni
akreditaci ziskala Svitavskd nemocnice jiz v roce 2007 a stacila toto prestizni ocenéni
dvakrét obnovit. V roce 2013 splnila kritéria udé€leni akreditace i Chrudimska nemocnice

a v roce 2014 obdrzely akredita¢ni certifikat ostatni nemocnice.

Potvrzeni zavedeni systému kvality laboratofi je urovano dle Narodniho autoriza¢niho
stfediska pro klinické laboratote (dale jen NASKL). Registr zajist'uje kvalitu dle norem CSN
EN ISO 15189:2007. Garance standardu kvality laboratofi zohlediiuje a doporucuje ve

smluvnim vztahu zdravotni pojiStovna. Platnost certifikace je na dva roky.

Mezi dalsi oblasti certifikace fadime systém bezpecnosti informaci dle ISO 27001, jehoz
ziskanim se mohou pysnit pouze dv¢ zafizeni NPK. Tento druh certifikace je udélen na dobu
tfi let, béhem kterych probiha tzv. dozorovy audit. Po uplynuti daného obdobi nésleduje pii
obnoveni proces recertifikace. Certifikace této oblasti je v budoucim horizontu ziskani v§ech

dil¢ich subjekt nejen NPK.

7.3.3.1 Akreditace NPK, a.s.

PéCe v organizaci Nemocnice Pardubického kraje je vysoce specializovand, poskytujici
komplexni oSetfovatelskou péci ve vSech medicinskych oborech. Pro udrzeni a dalsi
systematické zvySovani kvality se vedeni organizace kolem roku 2011 rozhodlo pro
spolupraci se Spojenou akreditaéni komisi Ceské republiky (dale jen SAK). Toto rozhodnuti
se v roce 2014 ukazalo jako velmi ucelné a Pardubicka nemocnice ziskala certifikat o udéleni
akreditace. Obecnym postupem SAK je nutnost neustalé kontroly zavedenych standardl a

obhdjeni nemocni¢niho zafizeni v akreditaénim Setfeni jednou za tfi roky. V roce 2017 se
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musela Pardubick4 nemocnice podrobit reakreditacnimu Setfeni SAK, kdy uspésné certifikat

akreditace obhdjila (NPK, 2017).

7.3.3.2 Certifikace NPK, a.s.

Potvrzeni zavedeni systému kvality laboratoii dle Narodniho autoriza¢niho stiediska pro
klinické laboratofe (dale jen NASKL). Registr zajidtuje kvalitu dle norem CSN EN ISO
15189:2007. Garance standardu kvality laboratoii zohlednuje a doporucuje ve smluvnim

vztahu zdravotni pojiStovna. Platnost certifikace je na dva roky.

Mezi dalsi oblasti certifikace fadime systém bezpecnosti informaci dle ISO 27001, jehoz
ziskdnim se mohou pysnit pouze dvé zafizeni NPK, Chrudimska a Orlickoustecka
nemocnice. Tento druh certifikace je udélen na dobu tii let, béhem kterych probihd tzv.
dozorovy audit. Po uplynuti daného obdobi nasleduje kviili obnoveni certifikace proces

recertifikace. Certifikace v této oblasti je vyhledovym cilem i u zbylych subjekti NPK.

7.3.4 Plan vyvoje pée v NPK

Budoucimi cili se pro NPK stala spoluprace na projektu "Ptatelskd nemocnice", ktery se
zam&fuje na dil¢i oblasti. "firemni kultura, vzdjemnd slusnost, prostredi a pacient,
psychologickda pomoc a duchovni sluzba, péce o umirajici, dobrovolnictvi, psychologicka
pomoc pro zamestnance v pomdahajicich profesich, stravovani a dalsi sluzby, posilovani

vnéjsich vztahii s verejnosti” (NPK, 2017).
7.3.5 Organizacni struktura

V roce 2016, dle 0daji z vyrocni zpravy, doslo k drobnym zménam v organizacni struktuie
spolecnosti, které¢ vSak nemély zasadni vliv na organizaéni strukturu klinickych pracovist
a provoznich usekli NPK. V prosinci schvalilo predstavenstvo NPK navrh zmény
organiza¢ni struktury v tirovni managementu nemocnic a Usekl s ucinnosti od 1. 4. 2017.
Zakladni organiza¢ni struktura Nemocnice Pardubického kraje, a.s. k 31. 12. 2016 (NEMPK,
2017).
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Aszistentka

| CHIRURGICKE OBORY |
a Klinika ORL Od. astni, celistni Porodnicko-
Klinika a chir. hlavy a krku a obligejoveé chinwgie  gynekologicka klinika

Neurochinwg. odd  ARO  Urologické odd. O&nd oddéleni Ortopedickeé odd.

INTERNI OBORY

Interni klinika ~ Neurologicka khimka — Genatrické centrum  Centrum rehabilitace

Détské anovoroz. odd  Plicni odd8leni  Infekini oddéleni  Koini oddéleni

Oddéleni Klimckeé a radiaéni onkologie Centrum pracovniho 1ékafsti
KOMPLEMENTARNI OBORY
Odd. Kinické Odd. Kinicke Odd. Kinicke
biochemie hematologie mikrobiologie
Patologicko - Oddéleni soudniho -
anatomické odd. lékatstvi Transfizni odd.
OSTATNI
Usek farmacie Psychiatrické oddéleni Tym Klinickych psychologh
Protialkoholni zachytna Nutnitni a dietetologické Centrum domaci
stanice oddélneni péce
Zdravotn - socidlni oddgleni Asistent hygieny a ochrany
vetejného zdravi

Obrazek 1 Organigram (interni zdroj)

736  Statutarni organy spolecnosti

V roce 2017 nedoslo ke zméné v persondlnim obsazeni pfedstavenstva a dozor¢i rady. Mezi

¢leny predstavenstva patii MUDr. Tomas Gottvald — pfedseda predstavenstva, Ing. Petr
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Rudzan — mistopfedseda piredstavenstva, MUDr. Vladimir Ninger, Ph.D. - c¢len

pfedstavenstva.

Dozor¢i rada je pak ve slozeni MUDr. Pavel Havit — pfedseda dozor¢i rady, Ing. Ivan Pilip
— mistoptedseda dozor¢i rady a dale clenové dozor¢i rady — -MUDr. Véra Rybova,

Ing. Miroslav Gregor, Mgr. Jana Svojanovska a Bc. Marek Sisler.

7.4 Porodnicko-gynekologicka klinika

Do soucasné podoby se klinika proménila v roce 2003, kdy prosla celkovou, velmi rozsahlou
rekonstrukci za vedeni tehdejSiho primate, MUDr. Ladislava Hanouska. Budova prosla
kompletni prestavbou se vznikem samostatnych operac¢nich salt, porodniho sélu
a jednotlivych oddéleni. Dal$im stézejnim rokem pro pracovisté byl rok 2008, kdy mu byl
po splnéni velmi narocnych a specifickych kritérii udé€len statut kliniky. Tato kritéria
vyhodnocuje Ministerstvo zdravotnictvi a Skolstvi. Od t¢hoZz roku jsme tedy i mistem vykonu
praxe studentek bakalafskych i magisterskych studijnich programi mistné pfislusné
Univerzity Pardubice, Fakulty zdravotnickych studii. A soucasn¢ zde probihd i vyuka
mediki Lékarské fakulty Univerzity Karlovy se sidlem v Hradci Kréalové.

Klinika ¢it4d v soucasné dobé 85 luzek na standardnich oddé€lenich, poopera¢nim oddéleni

1 oddé€leni poporodni péce a dalSich.

7.4.1 Popis a cile kliniky

Porodnicko-gynekologicka klinika je rozprostiena ve tfech podlaZich spolu se suterénem.
V suterénu budovy se nachazi specificka Urogynekologicka ambulance, vyukové prostory,

pokoje pro 1ékate 1 nelékate a skladovaci prostory pro zdravotnicky material.

V pfizemi je oddéleni konzervativni gynekologie. Zde jsou hospitalizovany klientky

s nutnosti dlouhodobé hospitalizace pfed i po kratkych operacnich vykonech.

Ptizemi nabizi vSechny ostatni ambulantni sluzby pro pacientky gynekologie i porodnictvi,
soucasné s piijmovou recepci. Klinika nabizi i poradnu asistované reprodukce, kdy v této

oblasti spolupracujeme s klinikou Pronatal v Praze.
Prvni patro je pro potieby operacnich sala. Jsou zde dva velké operacni saly spolu
s dospavacim pokojem. Naproti opera¢nim salim je oddéleni poopera¢ni intermediarni péce

pouze s dvéma pokoji, dvoulizkovym a trojlizkovym. Zde jsou pacientky standardné
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maximalné 24 hodin po vykonu a poté jsou pielozeny na standardni pooperacni oddélent,
které se 1isi pouze monitoraci klientek a mensimi pokoji poskytujici vétsi soukromi. V druhé
¢asti se nachazi odd¢€leni rizikove téhotnych. Ty jsou zde z riznych divodi hospitalizovany
pied samotnym porodem né€kolik dnii, tydnli az po témét celé t€hotenstvi, tedy fadoveé v

jednotkach mésicu.

V poslednim, tedy druhém patie se nachazi zazemi pro porodnici. Jsou zde porodni saly
obsahujici dvé vysSetfovaci ambulance, dvoulizkovy pokoj, Ctyfi porodni sdly a jeden
operacni sal pro piipadné komplikace vyzadujici operacni feseni. Na porodni saly navazuje
oddéleni Sestinedéli a novorozenecké. Zde spolupracujeme s pediatry a zajiStujeme
1 intenzivni pé¢i novorozencum. V této oblasti spolupracujeme s Neonatologickym centrem

ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové.
Jak jiz bylo zminéno vyse, rok 2008 byl pro nasi kliniku opravdu zlomovym. NaSe klinika
byla dle Lidovych novin vyhlasena jako téeti nejzadan&jsi porodnici v Ceské republice.

V soucasnosti je pocet porodi ro¢né necelé dva tisice.

7.4.1.1 Statut onkogynekologického centra

Poskytovana ,,Vysoce specializovana péce je v oblasti onkogynekologie* je dle rozhodnuti
MZ CR jednim ze zékladnich zdravotnickych zafizeni poskytujicich efektivni péci
erudovanym personalem za uZziti adekvatniho technického vybaveni v daném segmentu.
Takovy stupent péce je podporovan i diky Evropskeé unii, konkrétné fondem pro regionalni

rozvoj v Integrovaném regiondlnim operacnim programu.
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8 ANALYZA PROSTREDI

Analyzu prostfedi mizeme rozd¢lit na dveé zakladni ¢asti, interni a externi. Foret (2013, s. 49)
klade diiraz na znalost prostiedi nésledovné: , zdkladem pri rFeseni kazdého probléemu
zustavaji znalosti mikroprostiedi (silné a slabé stranky)a makroprostiedi (prileZitosti

a hrozby) .

Uziti vhodné metody pro stanoveni cili firmy, z nichz pfirozené vyplyva jejich dil¢i

planovani, je vychozim krokem k dosazeni o¢ekavaného vysledku.

8.1 SWOT analyza

Pii definovani SWOT analyzy se autofi prakticky shoduji. ,, SWOT analyza je univerzalni
analyticka technika pouzivana pro zhodnoceni vnitinich a vnéjSich faktorit ovliviiujicich
uspésnost organizace. Nejcastéji je SWOT analyza pouzivana jako situacni analyza v ramci
strategického rizeni a marketingu. SWOT je akronym z pocatecnich pismen anglickych
nazvi jednotlivych faktor: ,,Strengths/Weaknesses jsou silné a slabé stranky,

Opportunities/Threats jsou prilezitosti a hrozby *“ (Volker, 2009, s. 27).

Tato metoda strategického planovani analyzuje vnitini a vné&jsi prostifedi zdravotnického
zafizeni. Vnitini prostfedi identifikuje silné a slabé stranky zafizeni, vnéjSi prostredi
prilezitosti a hrozby. Dle Vastikové (2008), fadime do interni ¢asti personal, techniku
a know-how, finan¢ni zdroje organizace a marketing. Naopak do externi ¢asti autorka fadi
samotné zakazniky, dodavatelé, obecnou vetfejnost a v neposledni fad¢ i konkurenci. Vné&jsi
prostiedi je mimo kontrolu organizace, jeho cilem je vyuziti potencidlnich pfileZitosti
a stanoveni hrozeb. Vastikova (2008) zahrnuje do vnéjSiho prostredi pfirodni podminky,
technologie a inovace, demografii, ekonomickou situaci obyvatel a zemé, politickou situaci,

legislativu a socidlné-kulturni podminky.

Analyzu vnéjsiho prostiedi je mozné provést pomoci PEST analyzy.


https://managementmania.com/cs/analyzy-analyticke-techniky
https://managementmania.com/cs/organizace
https://managementmania.com/cs/strategicke-rizeni
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Vv Silné stranky Prilezitosti \%
N N
I dostatek personalu udrzeni spokojenosti klientit E
T Skoleni a kurzy pro klientky zvyseni atraktivity pracovisté pro nové i stavajici | J
R (moznost ovlivnit rodicky pfi zakazniky S
N vybéru Z7) pozitivni ekonomicky dopad pro ZZ nartistem I
I podpora vedeni NPK klientely

specializovana péce rozsiteni spektra poskytovanych sluzeb P
11; (neonatologie, reprodukéni zdravi) | nové technologie - dotacni programy MZ a EU g
0] S
S T
T Slabé stranky Hrozby R
R E
]}g nedostatecna interni komunikace konkurence soukromnikd a fakultni nemocnice II)
: . . ekonomicka situace ve zdravotnictvi
| nedostate¢ny marketing R P

neochota persondlu ucit se novym vécem
stavebné-technicky stav rostouci naroky zakaznika
objektu

Tabulka 1 SWOT analyza (Zdroj: interni materialy)

8.1.1 Silné stranky

Vybrané zdravotnické zatfizeni poskytuje vysoce specializovanou péci o rizikové téhotné
zeny a jejich dité. Ve spolupréci s nedalekou fakultni nemocnici zajist'uje péci o vSechny
rizikové stavy téhotenstvi. Poskytované spektrum sluzeb pro rodicku je mnoho. Mezi
standardni sluzby patii odborn€ vedené predporodni kurzy, kdy je rodicka sezndmena
s prostory porodnich salli, Casti oSetfujiciho persondlu a dalSimi sluzbami. Vyhodou
je v tomto ohledu moZnost, ovlivnit rozhodnuti t€¢hotné zeny piti vyberu porodnice. Kritéria
vybéru mohou byt velmi individualni, ale z ¢asti ovlivnitelné samotnym poskytovatelem.
Faktory ovlivnitelné jsou bezesporu prostiedi, kde kurzy probihaji, mily a vstticny pfistup
persondlu, moZnost seznameni se s prostory porodnich sal a dal$i. Velmi silnou strankou
kliniky je dostatek erudované¢ho persondlu. Zaméstnanci jsou i1 ze stran zaméstnavatele

podporovani v dal§im vzdélavani se ve svém oboru.

Dalsi velmi vyuzivanou sluzbou je problematika reprodukce, kdy klinika spolupracuje

s vyS$§im pracovis$tém a pomaha klientkdm i v tomto oboru.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 44

8.1.2 Slabé stranky

Mezi slabé stranky je mozné oznacit stavebni uspotfadani, kdy s mnozstvim novych
technologii se zmensuji nékteré prostory, ¢i chybi individualni socialni zazemi pro klientky.

Tento problém vsak fesi mnozstvi projektii vytvarenych pro rekonstrukei stavajicich prostor.

8.1.3 Prilezitosti

Spolu s narocnosti klientek stoupa i pocet novych a kvalitnéjsich sluzeb, kterych by mélo
moderni zdravotnické zafizeni vyuzit a propagovat je. Pomoci nejriznéjSich grantovych

projektii muze ziskat nejnovéjsi technologické vybaveni.

8.1.4 Hrozby

Hrozbou pro zdravotnické zatizeni je mnozstvi dalSich subjektii poskytujicich nejmoderné;jsi
sluZzby v oblasti porodnictvi. Pokud nebude zafizeni motivovat personal sebevzdélavat se,
nebude uspokojena poptavka klientek a ty zvoli jiné zafizeni. Ubytek klientely s sebou nese

pokles finan¢nich prostiedki.

8.2 Pest analyza

Soucasti strategické analyzy je 1 PEST analyza, patfi mezi jednu z nejznaméjSich metod
majici pfi rozhodovani vliv na urceni strategie zdravotnického zatfizeni. PEST analyza
definuje externi prostfedi organizace. Monitorace neustale se ménicich vnéjSich ptilezitosti
a hrozeb ma pro organizaci vyznamny vliv. Nasledné vyhodnoceni napomaha organizaci

vyuZivat ptileZitosti a pfipravovat se na mozné hrozby.

Marketingové prostiedi tato strategicka analyza definuje ¢tyfmi vlivy, které na zdravotnické
zafizeni pasobi. Uvedené vlivy jsou pocatecnimi pismeny akronymem PEST analyzy. Tedy
politicko-legislativni, ekonomické, socialni a technologické vlivy, které jsou popsany

podrobnéji niZe.
8.2.1 Politicko-legislativni vlivy:

Zdravotni péée je v Ceské republice fizena statem. Jeji dostupnost viem ob¢antim garantuje
Ustava Ceské republiky v Listing zakladni prav a svobod, ¢lanek 31 nasledovné: ,, Kazdy ma
pravo na ochranu zdravi. Obcané maji na zdklade verejného pojisteni pravo na bezplatnou
zdravotni péci a na zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi zdkon“ (Listina

zékladnich préav a svobod, 1992).
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Legislativni ramec, kterym jsou zdravotnické zafizena povinna se fidit, ur€uje Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky zakony. Zakony jsou obecn& zavazné pravni normy piijaté
parlamentem. Soucasti zdkonii jsou dale pak dopliujici vyhlasky, smérnice, dodatky

a nafizeni specifikujici samotné zakony.

Ministerstvo zdravotnictvi CR na svych internetovych strankach uvadi platné zakony délené

dle ptehlednych sekci.

Zdravotni sluzby jsou definovany Zakonem o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach) ¢. 372/2011 Sb. Doplituje ho vyhlaska
o pozadavcich na minimdlni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni
a kontaktnich pracovist’ domdci péce €. 92/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci ¢. 98/2012
Sb., o pozadavcich na minimdlni persondlni zabezpeceni zdravotnich sluzeb ¢. 99/2012 Sb.,
o hodnoceni kvality a bezpeci lizkové zdravotni péce €. 102/2012 Sb. a dalsi. Specifické

zdravotni sluzby urcuje Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach ¢. 373/2011 Sb.

Pro zdravotnické pracovniky je platny zikon o Ceské lékatské komote, Ceské
stomatologické komote a Ceské lékarnické komote &. 220/1991 Sb., zakon o podminkach
ziskdvani a uznavani odborné zpusobilosti a specializované zpulsobilosti k vykonu
zdravotnického povolani 1€kare, zubniho I¢kate a farmaceuta ¢. 95/2004 Sb., soucasné zdkon
o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatfskych zdravotnickych
povolani a k vykonu c¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nékterych souvisejicich zakonli (zdkon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich) ¢.

96/2004 Sb.

V neposledni tadé¢ jsou zde uvedeny normy tykajici se zdravotniho pojiSténi. Zakon

)

vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakont

. 48/1997 Sb., zakon o Vseobecné zdravotni pojistovné CR & 551/1991 Sb., zakon

Cx

o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich pojiStovnach ¢. 280/1992 Sb. spolu
se specifikacemi v daném roce vyhlaskou o ndkladovych indexech vé&kovych skupin

pojisténct vefejného zdravotniho pojisténi pro rok 2017 ¢. 399/2016 Sb.

vvvvvv

2017. Diky schvaleni thradové vyhlasky pro rok 2018, ktera byla schvalena na podzim roku

2017, budou mit zdravotnicka zafizeni financni prostfedky na zvySeni platl zdravotnikid o

MV

statni pojisténce v roce 2017 o 50,- K¢ na osobu za mésic, coz €ini pfiblizné 3,5 mld. K¢. I
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v nadchazejicim roce 2018 doslo k navyseni plateb o0 49,-K¢&. Prognozy pocitaji s postupnym
navysSenim plateb za statniho pojisténce i v letech 2019, 2020. Novela zakonti o vzdélavani
lékaii a sester ma zamér celkové zjednoduSit a zkvalitnit stavajici systém. Model
s pracovnim nazvem ,,4+1 se tyka novely ¢. 201/2017 Sb., kdy jiz nejsou zdravotni sestry
povinny po stiedni Skole pokracovat ve studiu na vysoké Skoly, ale k uznani vzde€lani
vSeobecné sestry jim postaci jeden rok studia na vyssi odborné Skole. Novela zakona ¢.
67/2017 Sb. se ve vzdélani 1ékait zvysil pocCet zakladnich obort a snizil pocet specializaci

(MZ CR, 2017).

8.2.2 Ekonomické vlivy

,, Ceska republika nepatii mezi prvni desitku nejbohatsich statui svéta, presto vsak vydavame
kazdorocné na zdravotni péci, rozvoj zdravotnictvi, na kryti provoznich a investicnich potreb
zdravotnictvi castky, které jsou relativné srovnatelné s vydaji na zdravotnictvi ekonomicky

vyspelych statu*“ (Zlamal a Bellova, 2013, s. 37).

Kli¢ovou roli ve financovani zdravotnictvi maji zdravotni pojistovny z vybraného
zdravotniho pojiSténi. Vybrané penézni prostfedky jsou déle prerozdélovany dle presnych
kritérii zdravotni pojistovnou. V roce 2013 se podilely na vydajich zdravotnictvi vice nez

ttemi Ctvrtinami, tedy 76,8%. Celkové vydaje shrnuje niZze uvedeny Graf €. 1.

5% 3% 1%

Zdravotni pojistovny
B Domdcnosti

Mistni rozpocty
W Statni rozpocty

B Ostatni

Graf 1Vydaje na zdravotnictvi v roce 2013 dle zdrojii financovani (Zdroj: UZIS,
2014)
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Makroekonomické ukazatele jako je riist inflace, nezaméstnanosti a pokles HDP negativné
ovliviiuji ekonomiku zdravotnictvi. HDP meziro¢né kolisa, v roce 2014 dosahuje kladnych
¢isel a pohybuje se v rozmezi 2,5-5% (2017-4,4%). Stejné tak jako HDP je velmi proménliva
1 mira inflace, kterd v roce 2017 vzrostla na 2,5%. Pro hospodafeni organizaci byla
priznivejsi v letech 2014,2015 a 2016, kdy se pohybovala kolem 0,5%. (Hlavni
makroekonomické ukazatele, CSU, 2018).

Graf &. 2 vychézi, dle Ceského statistického ufadu (dale jen CZSO, 2017), ze zdravotnickych
uctt v letech 2010-2015 ze tfi rozmérh: zdroj financovani, druh zdravotni péce a typ jejiho
poskytovatele. CZSO rozdéluje vydaje na zdravotni péci na b&zné, tedy provozni a
kapitalové, také investi¢ni. Bézné vydaje v obdobi let 2010-2015 vzrostly o 5,4% z 334,1
mld. K¢ na 352,3 mld. K¢ vroce 2015. Téméf shodnym tempem vzrostly stejné tak primérné
bézné vydaje na jednoho obyvatele o 6,9%, z 31 768,- K¢ na 33 960,- K¢. Trendem
kapitalovych vydajt byl v letech 2010-2015 zaznamenan vice nez dvojnasobny pokles z 6,6
mld. K¢ na 5,7 mld. K¢, tedy o 15,8%.

Celkové vydaje na zdravotni péci stouply v roce 2015 o 17,3 mld. K¢ na 358 mld. K¢.
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Graf 2 Vyvoj celkovych nakladi na zdravotni pééi v CR a jejich podilu na HDP,
v letech 2010-2015 (mld. K&/%), (Zdroj: CZSO, 2017)

Podil zdravotnickych vydaji na HDP dosahl v roce 2014 7,0 %, coZ je nejméné za
uplynulych pét let. Pro zajiSténi budouci stability zdravotnictvi jsou vyzvami: demograficky
vyvoj populace, rostouci ndklady na poskytovanou péc¢i a zména péce, tedy presun péce na

primarni linii (CZSO, 2017).
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Vyvoj celkovych nakladt, obrazek 2, na zdravotnictvi velmi pfesné vystihuje zvysujici se
nakladnost oboru. Velky podil na rGstu nékladd zdravotnickych zafizeni ma potieba
rekonstrukce zastaralych budov, kde jsou prostory casto nevyhovujici. Budovy, Casto
1 mistnosti jiz nejsou stavebné vhodné spolu s nartistem poctu piistrojové techniky. Dalsi
velkou polozku nakladii tvoii inovace zdravotnické techniky, spolu s nové se rozvijejicimi
softwary. Finan¢né velmi naroc¢nd je 1€ékova politika, kdy je ze zdravotnictvi hrazeno velké

mnozstvi 1éCiv. Léky se spotfebovavaji ve vétSim mnozstvi, jsou komplexni a tedy drazsi.

Dalsi nakladovou polozku tvofi ndklady osobni a mnoho dalSich spojenych s pracovniky

i klienty.

Celkove naklady na zdravotni sluzby 2011-2017
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Obrazek 2 RozvrzZeni celkovych nékladl na zdravotni sluzby 2011-2017 (Zdro;j:

Ministerstvo financi CR)

Zdravotnictvi ma nékolik moZnosti, jak zvysit pfijmy plynouci do systému. V prvé fadé
se jedna o zvysSeni poplatkili na zdravotni pojisténi, zavést spoluti¢ast obant na poskytované
sluzby, omezeni poskytovanych sluzeb a dalsi. Rezort zdravotnictvi ziskava téz finan¢ni
prosttedky formou dotaci z Evropské unie. NPK, a.s. se snazi téchto dotaci dosdhnout a

zdravotnicka zafizeni modernizovat.

8.2.3 Socialni faktory

Socialni prostfedi je charakteristické predevs§im demografickymi faktory obyvatelstva.
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Pocet obyvatel Pardubického kraje je 517. 087 obyvatel k 31. 12. 2016. Index stafi je 122,5.
Nadpolovi¢ni zastoupeni maji pfirozené obyvatele ve véku 15-64let (65,4%), 65+ (19%) a

cv w7

zdravotnickych zatizeni z toho 8 nemocnic.

8.2.4 Technologické faktory

Moderni pfistrojové vybaveni poskytuje mnohdy vyssi kvalitu diagnostiky a piesnéjsi
informace. Technologicky pokrok ve zdravotnictvi je na vzestupu a stale se objevuji na trhu
inovativni piistroje a zafizeni. Soucasti modernizace jsou stejn¢ tak informacni systémy
umoznujici duplicitu a pfenos dat mezi pracovisti a zdravotnickymi zafizenimi. Ceny
zdravotnickych technologii vSak nejsou dostate¢né regulovany a pii koupi pfistrojového
vybaveni je nuceno zdravotnické zatizeni vytvofit financni plan. NPK, a.s. k témto ucelim
také vyuziva dotacni programy Evropské unie pro rozvoj. V soucasné dob¢€ nabyla finan¢ni
prostiedky za uspésné dosazeni statutu onkologického centra. Moderni technologie s sebou

nese 1 problematiku obsluhy ze stran personalu.
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9 KVANTITATIVNI SETRENI

Pro ziskani potiebnych informaci byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu pomoci
dotaznikového Setfeni. Tato kvantitativni metoda zajiStuje rychly zplisob ziskani
dostate¢ného mnozstvi informaci. Dliraz byl mimo jiné kladen na dodrzeni anonymity a na
ochranu osobnich udajti. Dotaznik proto neobsahuje zadné udaje, které by umoznily

ptifazeni konkrétnich osob k poskytnutym datim.

9.1 Metodologie vyzkumu

V ¢asti teoretické jsou uvedeny skuteCnosti, které aplikujeme v empirické ¢asti. Pomoci
dotaznikového Setieni v empirické Casti byla zjiSténa uroven spokojenosti klientek
vybrané¢ho oddéleni porodnicko-gynekologické kliniky. Dle Reichela (2009, s. 30) ,,Setreni
de facto predstavuje aplikaci urcité konkrétni techniky (i kdyz je jasné obecnéjsim pojmem

nez technika, oba pojmy se v praxi casto zameénuji) “.

Empirické ¢ast si stanovila za cil zmapovat nazory, subjektivni pocity, navrhy a potieby
klientek. Dle vysledki Setfeni urcit rizikové faktory pro minimalizaci ¢i odstranéni divodii

nespokojenosti klientek s péci poskytovanou béhem hospitalizace.
Byly stanoveny tfi vyzkumné otazky:

1. Jaka je spokojenost rodicek s vybavenim porodniho salu?
2. Jaka je spokojenost rodicek s porodnimi asistentkami?

3. Jaka je spokojenost rodi¢ek s nabizenymi sluzbami?

Cilem Setfeni bylo zjistit spokojenost klientek vybraného oddéleni porodnicko-
gynekologické kliniky. Pro dosaZeni stanoveného cile je nutné identifikovat soucasnou

spokojenost a faktory, které ji ovliviuji.

9.2 Charakteristika respondenti

Respondentky jsou Zeny po porodu. Kvantitativni vyzkum byl provadén v Pardubickém kraji
ve vybraném oddéleni porodnicko-gynekologické kliniky. Setfeni probihalo
ve dvou mésicich, listopad a prosinec roku 2017 na oddé€leni porodnich salli a na Sestinedé¢li.

Z celkového poctu 80 rozdanych dotazniki jich bylo vyplnéno 60, tedy stanovena navratnost
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je 75%. Oslovenym zenam byla navrzena moznost hodnoceni jejich spokojenosti pii pobytu

na porodnim séle.

V¢ek respondentek, které se vyzkumu Ucastnily, je znazornén v piehledném grafu, viz graf
tf1. Hranice je dle véku nastavena od 18 do 45 let. Nejvyssi pocet zucastnénych Zen (16,6%)
bylo ve véku 30 let, coZ se shoduje i s praimémnym vékem matek v Ceské republice, dle
dostupnych dat CSU (CSU, 2016). Druhou nejpo&etngjsi skupinu tvoii dvé vékové kategorie
28 a 34 let, obé ve vyzkumu zastoupeny 10%. Naopak se nevyskytuji zeny mladsi 18 let,

zeny starsi 37 let, a 26 a 36 leté zeny.

12

10

S

N

0

18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37

B Pocet rodicek dle véku

Graf 3 Vék matky

—
B
=1

-
=]
=

-
(=}
(=]

o
(=]

[=2]
(=]

I
(=]

Pocet Zivé narozenych na 1 000 Zzen

=]
o

=

43 45 47 49

Graf 4 Plodnost zen dle véku v letech 2005-2015 (CSU)
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Cesky statisticky ufad v8ak uvadi hranici miry porodnosti od 15 do 49 let véku Zeny.
Z uvedenych dat na internetovych strankach CSU vék matek nekolisa nijak vyrazné od roku
vychodni Evropg, ale celkové je pramér téméf totozny s hodnotami v Ceské republice (CSU,
2016).

Déle bylo v dotazniku zjistovano, kolikrat Zena rodila. Ziskané udaje zachycuje tabulka 2.,
ktera piehledné rozdéluje Zeny ucastnici se dotaznikového Setfeni s absolutni a relativni
Cetnosti. Polovi¢ni zastoupeni prvorodicek (primipar), je popsan v druhém tadku s absolutni
Cetnosti 30 zen a relativni Cetnosti vyjadienou v procentech, tedy, 50%. Tietina rodi¢ek
rodila druhé dité (sekundipary), tedy 19 Zen a 32% ze vSech. V nejmensim zastoupeni,
¢tvrtinovém, se zucastnily dotaznikového Setfeni Zeny po porodu tfettho potomka
(tercipara), osm zen, tedy 13% z celkového mnozstvi za¢astnénych. Dotaznikového Setieni
se nezucastnila ani jedna pluri ¢i multipara (Zena majici od dvou do péti porodii ¢i nad 6
porodit). Jako chybné, byly oznaceny odpovédi a), kdy byla zvolena nula. Pfresto vSechny

vybrané respondentky byly po porodu nejméné jednoho potomka.

Zeny Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Nulipara 3 5
Primipara 30 50
Sekundipara 19 32
Tercipara 8 13
Pluri ¢i multipara 0 0

Tabulka 2 SlozZeni zen dle poctu porodu

9.3 Hodnoceni dotaznikového Setieni

Dotaznik v uvodnich n€kolika fadcich zené popisuje sviij ucel a dobrovolnost pii jeho
vyplnéni. Obsahem bylo 21 otdzek pokladanych uzavienou, polootevienou a otevienou
formou. Zpracovany dotaznik byl zcela anonymné distribuovan na porodnim sale ve dvou

po sobé& jdoucich mésicich, a to v listopadu a prosinci roku 2017.
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Pro spravné vyhodnoceni bylo pouzito dle Reichela (2009, s. 29) statistické metody
zobrazujici absolutni Cetnost, kterd ,,prostiednictvim ndstrojii matematické statistiky
analyzuje v rozsahlych souborech dat kvantitativni povahy jejich ruzné statistické parametry

‘

a rozdily mezi nimi .

Hlavnim cilem dotazniku byla monitorace spokojenosti klientek pti pobytu na porodnim sale
béhem porodu. Jak Zeny vnimaji stavajici prostiedi, jaké aspekty na jejich spokojenost
pusobi pozitivné a které naopak negativné. Jaké dalsi metody vedeni porodu by vyuzily,

spolu s diivody vybéru konkrétniho zdravotnického zatizeni.

Vysledky jednotlivych otdzek jsou vyhodnoceny zvlast, v prehlednych tabulkéch a grafech.
Ty jsou postupné¢ tak, jak byly ptedlozeny klientkdm i vyhodnoceny.

Ke zpracovani ziskanych dat byly uZity dva typy grafii. Sloupcové grafy byly uzity ke
zpracovani uzavienych dichotomickych otdzek. Kdy vertikidlni osa zobrazuje pocet
respondentek se svym maximem, tedy 60. Horizontalni osa zobrazuje moznost vybéru
odpovédi. Skupinové, pruhové grafy, vyjadiuji miru spokojenosti respondentek dle
Likertovy skaly 1-5, kde 1 znaci nejvétsi moznou spokojenost. Tyto grafy maji na vertikalni
ose odpovédi vyjadiené Cisly, kdy respondentky hodnotily spokojenost klasifika¢nimi stupni
jako ve Skole od jedné do péti. Horizontdlni osa vyjadiuje pocet klientek, tedy jiz zminéné
maximum, a to 60. Likertova Skala byla uzita 1 u otdzek, které spokojenost vyjadiovaly
pomoci textu. Pro textové vyjadieni byly uzity vysecové grafy, kde jsou v grafu vyjadieny
odpovédi spolu s procentudlnim vyjadienim. Posledni typ grafu pouZit pro zpracovani je graf
prstencovy. Graf zobrazuje vysledky polytomickych, vybérovych otazek, spolu
s procentudlnim zastoupenim. VSechny grafy a tabulky bez popisu autora jsou vlastnim

zpracovanim autorky diplomové prace dle ovéfenych dat.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 54

Otazka ¢. 3 Bylo na porodnim sale hygienické zatizeni?
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Graf 5 Pritomnost hygienického vybaveni na porodnim sale

Tteti dotaznikova otazka se tykala hygienického vybaveni porodniho salu. Pod pojmem
hygienické zatizeni je v této praci vyjadieno zatizeni denni potieby, tedy toaleta a sprchovy
kout. Oddéleni, kde probihalo dotaznikové Setfeni ma v soucasné dobé& Ctyfi porodni sély,
pficemz hygienické zafizeni maji pouze dva. Z dalSich dvou salt jsou klientky nuceny za
hygienickym zatizenim dochézet ptes dlouhou chodbu. Mnoho klientek je odkézano na
doprovod. Pficemz dle vysledkii vice neZ polovina dotazovanych hygienické vybaveni na
svém pokoji neméla. Moderni porodni saly by se s timto problémem nemély potykat. Tento
aspekt miize mit negativni dopad nejen pii hodnoceni spokojenosti, ale nasledné i pii vybéru
porodnice.

Sougasti teti otazky bylo zjidténi vyuzitelnosti hygienického vybaveni. Setfeni poukazalo,
viz nize, graf 6, na témé&f maximalni vyuzitelnost hygienického vybaveni (85%). Rodicky,
které nestihly zafizeni vyuzit, byly pfijaty tésn€ pfed samotnym porodem z domu, anebo z

oddélenti rizikového téhotenstvi.
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Graf 6 VyuZiti hygienického vybaveni

Otazka €. 4 Bylo soucasti porodniho salu zazemi pro partnera, popifipadé doprovod?
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Graf 7 Zazemi pro doprovod

Vétsina zdravotnickych zafizeni jiz nezahrnuje mezi placené sluzby pfitomnost partnera,
nebo jedné blizké osoby u porodu. Role blizké osoby, nejcastéji partnera, je pro rodicku
velmi podstatna. Erudovany personal pifes veSkerou snahu neni schopen takovou tlohu

nahradit. Je vSak jeho povinnosti snazit se byt pro klientku oporou.
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Vybaveni porodniho salu by mélo byt uzptisobeno i pro doprovazejici osoby. Dnes poskytuji
zdravotnickd zafizeni rtizné spektrum zajistujici komfort hlavné pro partnera. Jsou to
naptiklad samostatna 1tzka u klientky, dvouliizka, pohovky a standardni kifesla nebo zidle. I
tento aspekt muze byt kritériem vybéru zdravotnického zatizeni. Zafizeni, ve kterém
probihal vyzkum, ma k dispozici pouze zidle nebo kiesla. Téméf vSechny respondentky

potvrdily pfitomnost zidle ¢i kiesla na porodnim sale.

Otazka ¢. 5 M¢la jste k dispozici relaxaéni pomicky
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Graf 8 Pfitomnost relaxa¢nich pomtcek na porodnim sale

Pata vyzkumna otdzka se tykala pfitomnosti a vyuZitelnosti relaxacnich pomiicek. Relaxace
je velmi dilezitym nastrojem ke zmirnéni bolesti. Mezi zakladni relaxa¢ni pomiticky
porodniho salu patii bezesporu velky nafukovaci mi¢, dale pak masazni radla, molitanové
podlozky, zebtiny, kulickové vaky a dalsi.

Mezi relaxacni techniky patii 1 sprchovani, kdy se stiidaji teploty, anebo perlickova koupel.

VétSina zen obecné pomticky vyuziva, nez se piistoupi k medicinskym tkontm.

Pracovisté podrobené dotaznikovému Setfeni ma ve svém vybaveni gymnastické mice,
kterymi jsou vybaveny vSechny porodni saly. Dale n¢kolik masaznich radel. Kazdy porodni

sal je vybaven aromalampou k vyuziti aromaterapie.
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Dle vysledki prizkumu je patrné, ze 73% klientek relaxacni pomticky na porodnich salech
m¢élo k dispozici. Tyto klientky déle hodnotily dil¢i otazky, které zobrazuji nasledujici grafy
9a10.
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Graf 9 Vyuzitelnost relaxacnich pomucek

Z celku 73%, uvedlo vyuzitelnost relaxacnich pomicek 80% respondentek, viz graf 9. Miru
spokojenosti se spektrem relaxacnich pomtcek oznacilo 15 respondentek jako vybornou,
25 jako chvalitebnou a 12 respondentek jako dobrou. PracoviSté nenabizi Sir§i spektrum

relaxacnich pomtcek, nabidka je spiSe standardni.
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Graf 10 Mira spokojenosti s relaxacnimi pomiickami
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Otazka 6 Jak jste byla spokojena se sanitarni ¢istotou porodniho salu?

5 fo
4 Jo
3 o
2 18
1 42
6 1‘0 2‘0 36 4‘0 5‘0 éo

Graf 11 Mira spokojenosti se sanitarni ¢istotou porodniho salu

Sesta otazka se tykala zékladni povinnosti zdravotnického zafizeni, a to sanitarni Gistoty
a hygieny. Graficky je znazornéna téméf jednoznacna spokojenost se stavem hygieny na
porodnich salech. Uklid je nasmlouvan externi uklidovou firmou dle pozadavkii a potieb
jednotlivych oddéleni. Probih4 v pfesné nastavenych €asovych intervalech a periodicky se
kazdodenné opakuje. Kazdé pracoviste¢ ma k dispozici ptimé telefonni spojeni na uklid,
permanentni sanitarni Cistota je tedy zarucena 1 mimo pravidelny rozvrh tklidové sluZby.
Zdravotnické zafizeni definuje pfesné prostiedky, které mohou pracovnici uklidové firmy
pouzivat.

Spokojenost klientek je zndzornéna na Skale, kdy nadpolovicni vétSina oznacila Cistotu jako
vybornou a zbyvajici klientky ji definovaly jako velmi dobrou.

Mezi dalsi ukazatele Cistoty mohly respondentky oznacovat i stény, kdy na porodnich sélech
probiha malovani dle platnych standardd a doporuceni minimalné jednou roc¢né.

Samoziejmosti je 1 v ptipad€ hrubého, nevzhledného znecisténi st€ny pfemalovat.
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Otazka 7 Byla jste spokojena s umisténim salu/pokoje?
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Graf 12 Mira spokojenosti s umisténim pokoje

Dotaznikové Setfeni poukdzalo na nedostatky pii umisténi pokoje viaci ostatnim
komponentdm ¢i mistnostem porodniho oddéleni; nedostatky jsou kvantifikovany v grafu
12. Zjisténé nedostatky se pfimo vztahovaly k dostupnosti hygienického vybaveni. Dal§im
negativnim aspektem byl pro nékteré rodicky hluk z okolnich salli, coZ nemlize v takovém
ptipad€ poskytovatel ovlivnit. Porodni saly jsou umistény tak, Ze mezi kazdym je néktera
uzitkova mistnost (napft. sklad, operacni sal, apod.). Pouze dva saly se sebou piimo sousedi.
Velmi kladné je stavebné feSeno i pfirodni osvétleni, kdy mé kazdy sal okno. Pii pobytu na
porodnim sale miiZze tedy rodi¢ka vyuzit okna i z dlivodi zmény teploty na porodnim sale,
transformace Cerstvého vzduchu a dle svych ptani a potfeb. V oknech jsou nainstalovany

bezpecnostni sité, které soucasné zamezuji 1 vniknuti hmyzu €1 ne€istot z vnéjsiho prostiedi.
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Otazka 8 Predstavil se Vam pecujici personal?
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Graf 13 Predstaveni personalu

Predstaveni se druhé osobé, se kterou navazujeme kontakt, patti jiz mezi zéklady slusného
chovani. Pokud jsme v nemocni¢nim prostiedi, je velmi dilezité¢ s pacientem navazat
kontakt. Prvni kontakt by mél byt podani ruky spolu s pfedstavenim se druhé osobé. S timto
postupem souhlasi i Tomova a Kfivkova (2016), které oznacuji takovy postup jako vhodny
k navozeni vzajemné duvéry.

Tazané respondentky se v poloviné ptfipadi shodly, Ze se jim personal ptedstavil vzdy.
Druh4, vice nez tfetinova skupina oznacila druhou moznou odpovéd’, témét vzdy. Jen 15%

uvedlo odpoveéd nevim.
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Otazka 9 Dostala jste v prib&hu porodu na porodnim sale veskeré informace?
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Graf 14 Dostatek informaci v prib&hu pobytu na porodnim sale

Veskerych informaci se v grafu 14 dostalo 50% respondentkam, 35% oznacilo spisSe ano,

zbylych 10% nedokézalo posoudit.

Otazka 10 Jak jste byla spokojena s péci porodnich asistentek na porodnim sale v pribéhu

porodu?
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Graf 15 Spokojenost s pé¢i porodnich asistentek
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Otéazka 10 prehledné zndzornéna v grafu 15, kdy vétSinovou spokojenost s péci porodnich
asistentek hodnotilo 48 respondentek Cislem jedna, tedy vyborné. Péci jako chvalitebnou
a dobrou oznacilo po Sesti klientkach. Pro zdravotnické zafizeni je toto kladné hodnoceni

velmi dulezité pro ziskavani budouci klientely.

Otazka 11 Bylo po celou dobu zajisténo Vase soukromi, intimita?
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Graf 16 Zajisténi soukromi, intimity

Zajisténi soukromi v tak choulostivé Zivotni situaci, jakym porod bezesporu je, je velmi
dalezité. Témét polovinou, tedy 48% byla oznacena odpovéd’ ano, 32% spiSe ano, 12%
nedokéazu posoudit a 8% spise ne. Kazda zena by méla mit pravo na soukromi. Je nutné toto
respektovat a Zen¢ se snaZzit piizpisobit, vzdjemna domluva mezi oSetfujici porodni

asistentkou a rodic¢kou je zakladem pro oboustrannou spokojenost.
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Otazka 12 M¢la jste porodni plan?
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Graf 17 Porodni plan a mira jeho naplnéni

Porodni plan se v dnesni dob¢ stal samoziejmosti pro vétsinu té¢hotnych zen. Vysledkem
Setfeni bylo, Ze 48 Zen z 60, tedy 80%, mélo pii pfijmu do nemocnice vypracovany porodni
plan. Porodni plan je seznam pifani Zeny tykajici se porodu. VySe zminé€ny seznam si miize
Zena sepsat sama doma, stdhnout jeho vzor na internetu, vytvofit ve spolupraci s porodnimi
asistentkami na ptfedporodnich kurzech, anebo s dulou. Variant vytvofeni je mnoho, stejné
tak bohatd je variabilita seznamu. Jednotliva pfani se tykaji naptiklad volby porodni polohy,
nastiihu hraze, oSetfeni novorozence, uziti relaxacnich pomutcek a mnoho dalSich. Porodnice
jsou jiz na porodni plany zvyklé, problém se mnohdy tyka nespravnému porozuméni planu
klientkou. Porodni plan by mél byt vzdy konzultovan s odbornikem v oblasti porodnictvi.

Splnéni planu uvadi 30 klientek ze 48, tedy vétSinovy podil.
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Otazka 13 Jak hodnotite tymovou spolupraci porodnich asistentek?
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Graf 18 Mira spokojenosti kooperace porodnich asistentek

Spoluprace zdravotnického personalu, je pii vykonu péce o klienty velmi dillezita. Otazku

13 zobrazuje trubicovy graf 18, kde vétsina dotazovanych oznacila kooperaci personalu jako

vybornou, 15 oslovenych vyhodnotilo spolupraci jako velmi dobrou a 4 respondentky jako

dobrou. Tento vysledek hodnoti spolupraci personalu jako tymovou, coz se celkove kladné

odrazi v jejim hodnoceni.

Otazka 14 Byla pro Vas frekvence kontrol ze stran personalu pfijatelna?
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Graf 19 Spokojenost klientek s ¢etnosti kontrol ze stran personalu



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 65

Hodnoceni frekvence kontrol klientek odbornym persondlem je velmi individudlni.
Vhodnym feSenim pro pocit bezpeci rodicky a jejiho ocekdvaného potomka, je vzajemna
domluva mezi personédlem a rodickou. Nadpolovi¢ni vétSina, 55%, spokojenost s frekvenci
kontrol oznacila. SpiSe ano oznacilo 35%, a pouze po péti procentech respondentky oznacily

odpovéd’ nedokazu posoudit, a spise ne.

Otazka 15 Z jakého divodu jste si vybrala tuto nemocnici?
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Graf 20 Dtvody vybéru daného zdravotnického zatizeni

Graf 20 vypovida o rozhodnosti rodicek dle uvedenych parametrii, kdy divodem vybéru
s nejvyssim zastoupenim, 30%, byla dostupnost porodnice s mistem bydlisté respondentky.
Nasledovaly divody vybéru tykajici se spokojenosti s predchozim porodem, doporuceni
pratel a znamych, doporuceni gynekologa a se zastoupenim pod 10%, hodnotily rodicky

sluzby intermediarni péce a internet.
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Otazka 16 VyuZila byste znovu sluZby této porodnice?
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Graf 21 Vyjadieni klientek s opakovanou volbou zatizeni

Velmi pozitivn€ 1ze hodnotit spokojenost klientek dle svévolné navratnosti na porodni sal.
Vétsina klientek, tedy 53%, vyjadiilo svou odpoveéd’ ano, na otazku o op€tovném vyuziti
sluZeb porodnice. Spise ano oznacilo 30% klientek, coZ pti hodnoceni prvnimi dvéma stupni
znazoriuje 83% zastoupeni v opétovném vyuziti sluzeb porodnice. Tieti moznost, nedokazu

posoudit, oznacilo 10% respondentek a 7% respondentek spiSe ne.

Otazka 17 Absolvovala jste predporodni kurz v tomto zdravotnickém zatizeni?
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Graf 22 Vyuziti sluzeb ptedporodnich kurzii
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Z celkového poctu hodnoticich klientek vyuzilo sluzeb nabizenych pfedporodnich kurza
78%. Zbylych 22% zen, které¢ kurzy neabsolvovaly, byly vétsinou rodicky se zkuSenosti z jiz

minulych porodi, nebo se z kapacitnich diivodt do kurzi jiz nedostaly.

Graf 23Mira spokojenosti s absolvovanim predporodniho kurzu

Hodnoceni spokojenosti se ucastnilo 78%, tedy 47 klientek, kdy vétSina kurz klasifikovala
¢islem 1, tedy vyborné, 6 klientek stupném 2 a pouze tii klientky hodnotily kurz jako dobry.
Z nazori respondentek, které se kurzl ti€astnily, vétSina vypovida o jeho kvalité svou mirou
spokojenosti. Zdravotnické zatizeni tedy velmi efektivné plni ulohu Skolitele a za pomoci
svého personalu, porodnich asistentek a 1ékat, kteti kurzy souc¢inné vedou, dosahuji u svych

klientek vysoké miry jejich spokojenosti.

Pokud zafizeni disponuje dostatkem persondlu je na zvazeni, zvysit jeho kapacitu,
minimalné si kvalitu poskytovanych sluzeb udrzet a spiSe se snazit inovovat novymi
poznatky mediciny a porodnictvi. Dle vefejn¢ dostupnych informaci, zdravotnické zatizeni
jako jediné v kraji, pfimo v prostorach kliniky zfidilo pro t€hotné zeny v rdmci prfedporodni
pfipravy kurzy cviceni. I tyto kurzy se staly Zenami velmi oblibené a jejich kapacita se rychle

naplnila.
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Otazka 18 VyuZila jste prohlidku porodniho salu?
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Graf 24 VyuzZiti prohlidek porodnich salt jako kritérium vybéru porodnice

Vyse uvedeny graf poukazuje na provazanost v rozhodnuti téhotné zeny, zda se po prohlidce
porodniho salu rozhodla porodit v daném zatizeni. Z celkového poctu dotazanych vyuzilo
prohlidku porodniho salu 34 respondentek, které nasledné odpovidaly na dil¢i otdzku, zda
pro né& byla prohlidka rozhodujicim kritériem vybéru porodnice. Z celkového poctu 34
hodnoticich se vyjadfilo 26 respondentek, pro které byla prohlidka porodniho salu

rozhodujici pfi vybéru porodnice.

Otazka 19 Byla Vam poskytnuta aromaterapie?
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Graf 25 Poskytnuta sluzba aromaterapie
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Dle grafu 25 byla nabidnuta sluzba aromaterapie poloviné rodickam, tedy 52% z celku byla
sluzba aromaterapie nabidnuta. Jak se zde jiz zminilo, aromalampy s difuzéry jsou
standardnim vybavenim kazdého porodniho salu. OSetfovatelsky personal, v tomto piipadé
porodni asistentky by mély tuto sluzbu tedy nabizet vSem rodickam pftijatym na porodni sal.
Graf 26 rozvadi miru spokojenosti s poskytnutou aromaterapii, kdy je na znalostech
a zkuSenostech porodni asistentky smés oleji spravné namichat. Také rodicky jsou v tomto
ohledu velmi individualni a zvolena smés jim nemusi byti piijemna. Je tedy na vzajemné

domluvé piipravit piijemnou viini pro kazdou rodicku.
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Graf 26 Mira spokojenosti s poskytnutou aromaterapii

Z celkového poctu 31 respondentek, kterym byla sluZzba aromaterapie nabidnuta, hodnotilo
D respondentek dle Likertovy stupnice spokojenost s aromaterapii stupném 1, nejvetsi podil,
14 respondentek, klasifikovalo miru spokojenosti stupném 2. Klasifikaci stupném 3 uvedlo
5 dotazanych a stupném 4 hodnotily tfi klientky.

Jak bylo uvedeno vyse, tato skute¢nost by méla byt brana v potaz a personal by se spolu

s rodiC¢kami mél pokusit o lepsi kooperaci s poskytovanou sluzbou aromaterapie.
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Otazka 20 Vyuzila byste n¢kterou z téchto sluzeb?
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Graf 27 Zajem zZen o dal$i metody vedeni porodu

V dnesni dob¢ stile se mnozici alternativni metody vedeni porodu, byly n€které z nich
zahrnuty v dotaznikovém Setfeni. Dle pfedpokladi by nejvice rodicek, 38%, preferovalo
jinou porodni polohu. Zdravotnické zatizeni vSak disponuje pouze jednim porodnickym
multifunkénim kieslem, které moznost jiné€ polohy nabizi. V rdmci inovace a rozsiteni sluzeb
by mélo zdravotnické zatizeni zvazit potfizeni dalSich kfesel umoznujicich zménu polohy.
Druh4 ttetina, 32% by uvitalo moZnost hypnoporodu, tedy alternativniho porodu za uZiti
hypnozy. Ctvrtina z dotazanych, tedy 25% respondentek by uvitalo moznost porodu do vody.
Porod do vody neni v Pardubickém kraji mozny. Nejblizsi porodnice nabizejici tuto sluzbu
je Nemocnice Havlickliv Brod. Posledni vyse¢ grafu, zbylych 5% rodicek by vitalo
ambulantni porod. Tento druh porodu je specificky tim, Ze po uplynuti 72 hodin od porodu
je Cerstva matka spolu s ditétem propusténa domli. Ambulantni porod je vitanou mozZnosti,
pokud té€hotnéd Zena nechce byt z mnoha riznych divoda ve zdravotnickém zafizeni, ale

doma. Tato sluzba vznikla, aby eliminovala rizika domacich porodd.
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Otazka 21 Uvitala byste bezprostfedni oSetfeni novorozence po porodu na porodnim sale?
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Graf 28 Pozadavek o oSetieni novorozence na porodnim sale

Posledni uzavienou dichotomickou otdzkou byla moznost oSetfeni novorozence pifimo na
porodnim sale. Kdy by 80% respondentek tuto variantu vitalo. Pro ¢erstvou matku je velmi
stresujici, kdy ji je po porodu novorozené odvezeno k nutnému oSetfeni, zvazeni a zméteni.
Je vsak otazkou, do jaké miry je oSetfeni novorozence na porodnim sale vhodné. V piipadé
fyziologického porodu a novorozence bez piedné zjisténych vad ¢i komplikaci je na zvazeni
tuto moznost zavést. V piipad€ nenadalych komplikaci je v§ak hrozba zvySeného stresu na

cerstvou matku a na tym pediatrt pfili§ velkym rizikem.
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10 SHRNUTI KVANTITATIVNIHO SETRENI

Cilem dotaznikového Setfeni byla analyza soucasného stavu spokojenosti klientek
vybrané¢ho odd¢€leni porodnicko-gynekologické kliniky. Vyzkum si v tivodu stanovil tii

vyzkumné otazky:

1. Jaka je spokojenost rodic¢ek s vybavenim porodniho salu?
2. Jaka je spokojenost rodic¢ek s porodnimi asistentkami?

3. Jaka je spokojenost rodicek s nabizenymi sluzbami?

Prvni vyzkumna otazka se tykala spokojenosti rodicek s vybavenim porodniho salu. Vétsina
otazek prvni ¢asti dotazniku byla respondentkami hodnocena bez negaci. Negativné bylo
hodnoceno chybéjici hygienické vybaveni porodnich sali. Kdy byly respondentky nuceny
za zékladnim hygienickym zatizenim dochéazet ptes chodbu, coz imémné snizovalo jejich
spokojenost. Maximalni spokojenost uvedly se socidlni Cistotou, s dodrzovani intimity a

s poskytnutym zazemim pro partnera.

Druhd vyzkumna otdzka potvrdila spokojenost respondentek s porodnimi asistentkami. At
se jiz dil¢i dotaznikové otazky tykaly vzajemné kooperace porodnich asistentek, komunikace
s klientkami, anebo podavéani dostatecného mnozZstvi informaci, byly respondentky

spokojeny.

Tteti vyzkumna otazka se tykala hodnoceni spokojenosti s poskytovanymi sluzbami. Kdy se
hodnotily ptedporodni kurzy, jejich vyuzitelnost, mira spokojenosti s obsahem kurzu. Dil¢i
otazkou byla exkurze porodnich sali, a jak navstéva porodnich sali nadale ovlivnila rodicky.
VSechny respondentky byly se sluzbami spokojeny. Rozporuplné nazory se tykaly
poskytnuté aromaterapie, kdy nabizena byla pouze poloving, pficemz spokojenost byla spise
prumérna. DalSim aspektem vypovidajicim o nespokojenosti respondentek bylo malé
spektrum vybéru relaxaénich pomtcek. Kdy oddé€leni nabizi pouze gymnastické mice a

masazni radla.

Respondentky ve vyctovych otazkach uvedly, ze by mély z4jem o zavedeni sluzeb vedeni

porodu v jiné poloze nez na zadech, hypnoporodu, porodu do vody a ambulantnim porodu.

Projektova cast bude zaméfena na ziizeni hygienického zazemi pro klientky a v zavéru

navrhne zdravotnickému zafizeni spektrum relaxa¢nich pomucek.
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11 PROJEKTOVA CAST

Z vyse uvedené analyzy vyplynulo nedostatecné zajisténi hygienického zazemi pro cilové

klientky porodnich sali, které implementujeme do projektu.

Z vyse uvedené analyzy vyplynulo nedostatecné zajiSténi socialniho zazemi pro cilové
zakaznice porodnich sald, které implementujeme do projektu. Projekt bude navrzen
s dostupnymi variantami, ktery trh pro zdravotnickd zafizeni nabizi. Soucasn¢ budou
zdravotnickému zatizeni navrzeny dal$i mozné dopliky a pomiicky vhodné k relaxaci spolu
s jejich finan¢nim zatizenim a vyuzitelnosti pro klientky. Obnos finan¢nich prosttedka je
uveden dle dohody vedeni vybraného zdravotnického zafizeni, kde probihal vyzkum.
Maximalni vySe v soucasné dobé byla vedenim nemocnice vycislena na 750.000,- K¢&.
Projektovéd ¢ast v uvodu definuje cile projektu, dalSimi kroky jsou nékladova, casova
a rizikova analyza. Spravné vypracovani analyz je kli¢ové pro rozhodnuti o realizaci

projektu.

11.1 CILE PROJEKTU A JEHO PRINOSY

Stézejnim cilem projektu je zvySeni spokojenosti klientek vybraného oddéleni, z kterého
vyplyva zvyseni poctu novych zadkaznikii a udrzitelnost stavajicich. Coz zdravotnickému
zafizeni zajisti lepS§i vysledky jak v poctu oSetfenych klientek, tak v hodnocenich
spokojenosti a kvality poskytnuté péce. Tim se zvysi eventudlni pravdépodobnost ziskani
finanéni podpory prostfednictvim (ne)vladnich prostfedkli, které maji v hodnoticich
kritériich pocet vykont a berou v potaz zpétnovazebni hodnoceni kvality péce (regionalni
podpora, evropské dotace apod.). Nedilnou soucasti projektu je zvySeni prestize

a konkurenceschopnosti na trhu zdravotnich sluzeb.

K plnéni téchto cilti mize dle naseho ndzoru pomoci vytvoreni a realizace projektu, ktery se
zabyva zavedenim socidlniho zafizeni na téch dvou porodnich sélech, kde jest€ neni toto
zafizeni k dispozici. Dil¢i cile projektu se dotknou zakazniki i zaméstnanci.

Zamgéieni projektu:

— stavajici zakaznici

— potencionalni zdkaznici

— stavajici zaméstnanci

Projekt byl vytvofen na zéklad¢ internich neformélnich rozhovort se stavajicimi i s novymi

klienty. Soucasné jsem se neformaln€ dotazovala i stavajicich zaméstnanct. VSechny nize
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uvedené tabulky a graficka zpracovéni, neni-li uvedeno jinak, jsou zpracované autorkou

projektu dle ovéfitelnych dat.

11.2 Projekt rekonstrukce porodnich salu

Z divodu zkvalitnéni poskytovanych sluzeb jsme v projektové dokumentaci, viz ptiloha IL.,
navrhli vytvofeni hygienického zafizeni pro dva porodni saly. Predmétem projektu je
odstranéni stavajici hydromasazni vany, ktera neni klientkami pfili§ vyuzivana. Projekt
v prostoru po odstranéni vany navrhuje vestavbu toalety a sprchového koutu ve dvou

porodnich sélech.

Optimalni doporuc¢ené materidly jsou rychleschnouci, umozni dle zadavatele uspiSeni
dokonceni praci.

Dle konzultace se zadavatelem je také moznost docasné (béhem samotné rekonstrukce)
odd¢leni prestéhovat o patro nize a vyuzit pokoji odd¢€leni pro rizikové t€hotné, kdy pred
koncem roku dle statistik neni obloznost velka. Je tedy kapacitné mozné pokoje pro potieby
rekonstrukce porodniho salu na dobu urcitou uvolnit.

Dal$i moznosti pro zdravotnické zafizeni je zvdZeni prostoru v mistnosti ¢islo 385, viz
ptiloha II., pidorys stavajiciho a nového stavu, kde je umistén naproti nové vzniklému
socialnimu zafizeni kuchynsky koutek. V tomto prostoru by dle stavebni firmy, 1 dle pfani
vedeni kliniky a zaméstnancti mohl byt prostor pro novou multifunkéni vanu poskytujici

dalsi sluZzby novym klientkdm (viz ptiloha IIL.).

11.3 NAKLADOVA ANALYZA PROJEKTU

Dle standardnich méfitelnych ukazatelt se odhadované néklady pohybuji kolem 250.000,-
K¢, viz ptiloha 4 cenova soustava. Nékladova analyza vyjadfuje, kolik pracovnikil je na
danou préci tfeba, aby byl v co nejkrat§im ¢asovém horizontu splnén projektovy plan. Dalsi
¢iselny udaj poskytuje ptiblizny interval potfebny k odvedeni vykonu. Ostatni lidské zdroje

nejsou v analyze uvedeny (RTS, online).

e lidské zdroje (projektant, ekonom, pracovnici stavebni firmy,...)
e technické vybaveni (pocitace, internet, moderni ptistrojové vybaveni,...)
e inovativni zdroje (literatura, internet)

e financ¢ni prostiedky
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11.3.1 Rozpoctova analyza

Vzhledem k realizaci projektu na odd¢leni zdravotnického zatfizeni nelze naklady rozdélit
do vice casovych obdobi, ale je nutné provést realizaci za co nejkratsi dobu. Néaklady jsou
tak narazovou polozkou. NPK bude muset zvazit finan¢ni stranku projektu, zda bude pro ni
momentalné nosna ¢i nikoli. Dle mého ndzoru neni tato investice pro organizaci zatézujici
a v budoucnosti nevyhnutelna.

V soucasné dobé neni povinnosti projektové dokumentace i rozpocet. Tato zakonna
povinnost plynula z vyhlasky ¢. 43/1990 Sb., ktera byla zrusena roku 1992. Dnes pozaduje
orientac¢ni naklady stavby vyhléaska ¢. 499/2006 Sb., ptiloha 1. Pokud je rozpocet uzit jako
nastroj k domluveni pevné ceny, je tak bran bez Gprav smluvnimi stranami zcela zavazné
a cenu nijak neovlivni. Rozpocet uzit pii zaddni zakdzky rozliSujeme na zaruceny
a nezaruceny. Zarucena uplnost rozpoctu nelze ovlivnit jinak nez dohodou mezi smluvnimi
stranami. V pfipadé rekonstruk¢nich praci je vSak I1épe uzit pifi rekonstrukcich
¢i modernizaci. Podminkou navySeni jsou pouze neptedvidatelné skutecnosti (Zakon
¢. 89/2012 Sb.).

K sestaveni rozpoétu v piipravné projektové fazi se vyuzivaji cenové soustavy. V Ceské
republice se nejcastéji vyuzivaji programy RTS a URS. Obé¢ spolecnosti poskytuji nejnovejsi
software pro planovani presnych stavebnich vydaji. Cenova soustava je sestavena na
zéklad¢ spravnych objemovych ukazatell, které¢ nam urci dle kategorie ptibliznou financni
zatéz projektu (RTS, 2018).

Nejpresnéjsi cenovou kalkulaci 1ze ziskat oslovenim n€kolika dodavateld na daném trhu.
s velkym ptredstihem. Oproti tomuto stanoveni ceny je zde 1 moznost vyuziti nejpracnéjsi
metody, tedy typového kalkula¢niho vzorce. Internetové stranky stavebni standardy k jeho
vypoctu poskytuji velmi podrobny a ptehledny manual.

Zakladni vzorec obsahuje tyto polozky:

Cena = Material + Mzdy + Stroje + OPN + ReZie vyrobni + ReZie spravni + Zisk

OPN zde ptedstavuji ostatni pfimé naklady (stavebnistandardy, 2018).
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Pfi uziti cenové soustavy tohoto projektu musime stavbu spravné dle ukazatelll zatadit.
Aktudlni cenova soustava 2018 viz ptiloha III. fadi projekt pod polozku 801 Budovy
obcCanské vystavby. Konstrukéni charakteristika je dle projektu svisla nosna konstrukce

zdéna z cihel, tedy fazena pod Cislem 1, budovy pro zdravotni péci.

Projekt je dle zadanych standardnich cen vyc€islen na 250. 941, 6 K¢.

Zadavatel urcil maximalni vysi finan¢nich prosttedka 750. 000 K¢.

V tabulce 3 jsou uvedeny vSechny potiebné doplitky dle ptilohy ¢. II1., grafické znazornéni
hygienického vybaveni. Celkova cena sanity, distributora pro zdravotnicka zatizeni Ideal

Standard, jedné koupelny ¢ini 35.171,-K¢.

Druh vybaveni Vyrobce Katalogové cislo Cena
Umyvadlo 60cm Ideal standard E811601 2640
Umyvadlova baterie Ideal standard B8201AA 2550
Vanicka bily Simplicity stone K8215FR 5140
mramor 90x90cm
Odpad k vanicce Ideal standard K936367 690
Nohy k vanicce Ideal standard K936467 1480
Sloup sprcha Connect B9427AA 3150
do sprehoveho koury | 1454 sandard sss061 |
Podomitkovy modul Ideal systems W3705 4600
Zavésna toaleta Ideal Standard S307001 5440
WC sedatko Ideal Standard S407701 970
Ovladaci deska Ideal systems W3708 940
Sklopné madlo Ideal Standard S6467TMY 2221
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Tabulka 3 Cenovy navrh socidlniho zafizeni viz grafické zpracovani Ptiloha ¢. I11.

Ceny vyhradniho dodavatele sekce pro zdravotni provozy Ideal Standard, viz tabulka 3, jsme
porovnaly s cenami spolecnosti JIKA, viz nize tabulka 4, kdy byl rozdil ceny mensi o témér
10.000,-K¢. Zatizeni zdravotnickych provozi se fidi vyhlaskou ¢. 92/2012 Sb. urcujici jejich

minimalni technické vybaveni. Celkova cena vybaveni sanitarni technikou spole¢nosti JIKA

(zdroj: Ideal Standard)

je 26.217,- K¢. Kvalita vyrobkll byla volena shodné, stejné tak jeho obsah.

Druh vybaveni Vyrobce Katalogové Cislo Cena
Umyvadlo 60cm JIKA 1438.3.000.109.1 721 (+440,840)
(+click-clack, kryt
sifonu)

Umyvadlova baterie JIKA H3511N10042201 | 641
Vanicka bily JIKA 1193.2.000.000.1 5224
mramor 90x90cm

Odpad k vanicce JIKA 9423.0.000.000.1 1019
Sloup sprcha JIKA H3651X00044721 1747
Sklopné sedatko Polysan 92877 4092
do sprchového koutu

Podomitkovy modul JIKA H8956520000001 3889
Zavésna toaleta JIKA H8213770000001 2005
WC sedatko Ambros Petr 5352266 287
Ovladaci deska JIKA H8936620000001 627
Sklopné madlo JIKA 3.8971.6.003.000.1 | 4685

Tabulka 4 Cenovy navrh dodavatele JIKA (Zdroj: JIKA, SIKO, 2018)

Mezi dalsi polozky patii vypocet ceny obkladu. Pro naSe potfeby byl zvolen standardni
obklad bilé barvy. Jedna se o obklad HOME BRILLIANT Blann Blanc, rozméru 25x40cm,

kdy je cena uvedena za metr ¢tverecny. Dle pidorysu projektu, standardni vysky oblozZeni a
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standardné pfidanou odpadni &4sti je tfeba 57,3 m?. Navrzena cena lokalniho dodavatele je

330,- K& za jeden m?, celkové tedy 18.909,- K¢&.

Cenovy navrh dveii do pouzdra se stavebnim pouzdrem do sadrokartonu (SDK) je shrnut
nize v tabulce 6. Cenova hladina neni na trhu, pokud se jedna o levnéjsi a standardni typ
dvefi, diametraln¢ rozdilnd. Montdz poskytuje ¢i zprostiedkovava témér kazda firma
nabizejici pouzdra. Je vSak velmi rozdilné, zda je tato sluzba zpoplatnéna, anebo je soucasti
ceny. Cena montéze se tedy pohybuje ptiblizné od 0-1500,- K¢ (cenikyremesel, online).
V tabulce je taktéz uvedeno nékolik dodavateld dveinich systémi s montazi
do sadrokartonového pouzdra spolu s dvefmi. Ve sloupci napravo je zvyraznéna nejlevnéjsi
nabidka pouzdra a dvefti od jednoho vyrobce. Je tim tedy zvySena kompatibilita jednotlivych
vyrobki. Doba dodéni, ani montaz jednotlivych vyrobkt se nijak nelisi. Veskeré informace
poskytuji na svych internetovych strankach jednotlivi vyrobci. Stejné tak ma odbératel
moznost vybrat si z velmi Siroké Skaly barevného provedeni takovou, ktera je dle jeho potieb
nejvyhodnéjsi. Moznost vybéru barevného provedeni je nabizena v omezeném mnoZzstvi
cca 3.500,- K¢&. Cenove zpoplatnéna barevna skala dveti je obohacena i o riznou strukturu,
tedy povrchovou upravu. Kdy mohou byt povrchy hrubé jako povrch drfeva, kamene a

dalSich nejriznéjSich materiali. V tomto ohledu si miize zédkaznik za poplatek zvolit témét

v

vse.
Vyrobce Cena | Vyrobce Cena Vyrobce Cena
; JAP
Stavebni SCRIGNO 5853 5690 ERKADO | 4840
pouzdro STANDARD
Posuvné dvefe | MASONITE | 6117 | SAPELI 7505 ERKADO | 4659
Celkem 11970 | Celkem 13195 | Celkem 10566

Tabulka 5 Porovnani dveinich systému (Zdroj: Erkado, Sapeli, JAP Standard)

Stavebni prace jsou jisté nejvyssi polozkou rozpoctu. Projektové feSeni dle harmonogramu
v prvni fadé zahrnuje bouraci prace. Demolice v plivodnim stavu zahrnuje vybourani jiz

nevyhovujici rohové vany spolu s jednou ptickou, kterd v soucasné dobé saly rozd€luje.
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Stavebni prace s vyzdénim novych pfic¢ek, rozvodu elektroinstalaci a vodoinstalaci patfi
mezi jedny z nejvysSich polozek. Finan¢né nejvice zatézovou slozku stavebniho rozpoctu
obsahuji obkladacské prace spolu s instalaci sadrokartonovych podhledii a vyse zminénych

rozvodu vody a elekttiny.

Cena byla stanovena dle priméru, ktery trh nabizi v dob¢ ptipravy projektu. Prehledna
specifikace stavebnich praci je podle rozsahu rovnéz snadno vypocitatelna na internetovych
strankach ceniky femesel. Dalsi kalkulaci je mozné ziskat poptavkou stavebnich firem,
poskytujicich nize rozepsané sluzby. Zdravotnické zatizeni dle informaci dostupnych od
vedeni oslovuje na drobné prace jiz ovéfené spoleCnosti. VéEtsi zakazky podléhaji
specifickym normam a vybér stavebni spolecnosti urcuje vysledek vybérového Setteni.
V ptipadé, Ze je nemocnice nucena pied jakymkoli projektem vyhlésit vybérové fizeni je
dilezité dle zdkonnych norem brat v uvahu jeho Casovou naro¢nost. Ta mize projektu

pfedchézet o Sest mésict az cely rok.

Stavebni prace Cena Cena
(koupelnyjihlava) | (mistni  stavebni
firma)
Pfesun stavebnich hmot, suti a manipulace s | 11.000 6.000
materidlem
Odvoz suti a uloZzeni na ekologické tizené | 6.000 13.800
skladce
Zdéné pricky ze SDK tl. 150 mm v¢€. instalace | 30.000 40.000
Elektroinstalace jadra, novy rozvadéc, revize | 28.000 26.000
Voda, odpady (véetné rozvodu), kompletace | 31.000 40.000
Vzduchotechnika, odvétrani koupelny, WC 26.000 30.000
Zednickée prace 20.000 10.000
Obkladacské prace 24.000 24.000
Stropni podhledy saddrokarton (Stukované) 9.000 10.000
Vymalovani bilou omyvatelnou barvou HET | 7.600 11.800
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Kompleta¢ni a dokoncovaci prace 6.000 7.000

Cena celkem 198.600,- 208.600,-

Tabulka 6 Primérné ceny jednotlivych stavebnich uprav (koupelnyjihlava, 2018)

Tabulka 7 poskytuje piehlednou sumarizaci kompletni rekonstrukce dle projektu ve dvou
cenovych provedenich. Ob¢ cenové kategorie obsahuji ve svém vyctu zakladni verze
vybaveni v bilém barevném provedeni. Dale je pak na zadavateli barevné provedeni

jednotlivych komponent pozménit. Je v§ak nutné pocitat se znacnym financnim zatizenim.

Ekonomické verze obsahuje levnéjsi variantu rekonstrukce, kdy je jednota v provedeni
stavebnich praci v obou cenovych variantach. Sanita je pod souétem v ekonomické verzi
uzita znacky JIKA, viz tabulka 4. Jedna se o standardni vybaveni koupelen pro Sirokou

vetejnost a bézné pouzivéana i ve zdravotnickych provozech.

Druhd suma uvedend v piehledné sumarizaci ekonomické verze shrnuje polozku dvefi.
Obsahuje zabudovani pouzdra do sadrokartonu, do n¢hoz budou dvete vjizdét a usetii tak
misto v prostoru. Zastoupend znacka Erkado vySla v porovnani cen nejvyhodnéji. Navic

poskytuje montdz zdarma za zakoupeni pouzdra a dvefi.

Druhy sloupec tabulky 7 obsahuje vycet souctu stavebnich praci a vybaveni hygienickych
jednotek na porodnim séale. Prvni cena je soucet sanity podrobné popsané a rozepsané
v tabulce 3. Obsahuje vybaveni vyhradn€ znackou Ideal Standard, kterd své vyrobky piimo
pro zdravotnictvi nabizi. Druhou poloZkou je suma za dveini pouzdro a dvete v zastoupenim
firmy Sapeli, kterd poskytuje Siroké spektrum vyrobkil, ale montdz je zde zpoplatnéna.
Celkova suma je tedy navysena o tfi tisice korun, za montaz dvou dvefi, tedy do obou nové
vzniklych koupelen s toaletou. Posledni pole je stejné tak rozdélené dle finan¢ni ndkladnosti

stavebnich praci na ekonomickou a standardni verzi.

Celkova suma rozpoctu ekonomické verze dosahuje ceny téméf 300.000,- K&, coz je

v porovnani s ptredbéznym vypoctem dle stavebnich standardt vyssi o 50.000,- K¢.

Ekonomicka verze

Standardni verze

Sanita 52.434,- 70.342,-
Obklady 18.909,- 18.909,-
Posuvné dvete do pouzdra | 21.132.- 29.390,-




UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 81

Stavebni prace 198.600,- 208.600,-

Celkova suma 291.075,- 327.241,-

(dvé hygienicka zarizeni)

Tabulka 7 Sumarizace rekonstrukce
Pravy sloupec standardni verze pfestavby porodniho salu spolu s vestavbou dvou
hygienickych zafizeni pievySuje primarni finan¢ni zatizenost zdravotnického zatizeni, dle

platnych stavebnich standarda téméi o 80.000,- K¢.

Pro zdravotnické zafizeni je ekonomicky pfijatelnéjsi ekonomickd verze. V porovnani se
standardni verzi zahrnuje shodnou kvalitu sluzeb i vyrobka. Usetfené financni prostiedky
muze vyuzit dale ve prospech kliniky, naptiklad na roz$iteni spektra relaxacnich pomitcek,

které je dle hodnoceni v dotaznikovém Setfeni dle klientek nedostacujici.

11.4 CASOVY HARMONOGRAM

Z dliivodu planované rekonstrukce ve zdravotnickém zatizeni je Casovy harmonogram velmi
citlivy. Je nutné zajistit pouze co mozna nejkratS§i omezeni provozu oddéleni a v co
nejkratSim case uvést oba porodni saly zpét do provozu bez ptfitomnosti nezddoucich

komplikaci ¢i protrahovani rekonstrukce.

Dle standardniho pfistupu rekonstrukce a s pfihlédnutim k 24-hodinovému provozu oddéleni
je mozné rekonstrukéni prace (po dohodé s vedenim kliniky a personalem) ptesunout do
vecernich hodin, kdy je provoz oddéleni mensi nez v dennich hodinach. V takovém rezimu

jsou prace odhadovany na deset pracovnich dni.

Projekt je dle dostupnych informaci vhodné planovat na prosinec, kdy nebyva vysoka
zatizenost porodnich salii. Statisticky se opirame i o data Ceského statistického tfadu, ktery

cv v

narozenych v sledovaném obdobi deseti let jsou v listopadu, prosinci a lednu (CSU, 2016).

11.4.1 Ganttiv diagram

V dnes$ni dob¢ je otazné, zda pfi projektu pouzit Ganttliv diagram, ¢i nikoli. Vhodnost
Ganttova diagramu je zpochybiiovana zejména kvuli agilnosti a flexibilit¢ soucasnych
projektl, zatimco Ganttliv diagram spoléha na inicialni plan projektu a jeho praktickou
neménnost béhem realizace projektu. Tento GseCkovy harmonogram ndm dava celkovy

vizualni piehled o jednotlivych tkonech po sob¢ jdoucich v ur¢itém casovém obdobi; Casové
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obdobi je pfitom pfesné ohraniceno. Kazdy usek je detailné oznacen ¢innosti s prehledem
toho, kdy ¢innost za¢ind, kdy konc¢i, ktera ¢innost ji predchéazela a kterd ji nasleduje. Ganttiv
diagram je vzhledem k uvedenym nedostatktim vhodné vyuzit pro mensi projektova feseni,
kde se daji velmi snadno jednotlivé ukony v diagramu pozmeénit, pokud se zméni i plan jejich
realizace. RovnéZz je u menSich projektd snazs$i identifikovat prodlevy a piekryti
probihajicich praci. Primarn€ jsou zaméfeny pouze na Casovy plan projektu. K sestaveni
Ganttova diagramu se dnes da vyuzit celd fada dostupnych nastroji — nékteré jsou volné
dostupné online, jiné jsou soucasti kanceldiskych balikli, napt.: Microsoft Excel, Easy

Project a dalsi (Bockova, 2016, s. 255-257, Svozilova, 2011, s. 138-139).

Dle Bockové (2016, s. 256) se ,, Ganttovy diagramy staly béznou technikou pro prezentaci
fazi a cinnosti projektové WBS (Work Breakdown Structure), a jsou tedy srozumitelné pro

mnoho lidi .

Rekonstrukce spolu s vytvorenim hygienického zarizeni

Zahéjeni praci: 7. prosince 2018

Ptedani stavby: 21. prosince 2018

Prosinec 2013
Piedmét dkolu Piifazeno

. rekontrukce s vytvorenim socislniho zafizeni [

zajisténi stévajicich rozvodd | |

zabezpedeni proti prachu | |

mistnosti 384 a 385 uzavien' [

L

L

L

I,  bouraci prace a odvoz suti [ |
I, montaz sadrokartonu \
I, =zafiténi omitek [
l, rozvody elektroinstalace | |
I, rozvody vody [ |
L rozvody zdravotnické technik |
I, montaz sadrokartonu | |
I, hydroizolace [
I, stérkovani podiah ]

L,  prvni malovani |

L. obkiadani [ J

l, kompletace zdratovnickeé tec | |
I, malovani [
L,  polozeni PVC podiahové kry \
L,  oblozeni dvefi

I,  usazeni dvefi

L

L

L

instalace sokli

uklid

predévani

Graf 29 Ganttlv diagram (vlastni zpracovani)
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Ganttiv diagram jest¢ dopliiuje nize graf 30, ktery v ptehledném 100% skladaném grafu
definuje v levé Casti poc€et hodin nutnych pro dokonceni popsanych pracovnich ¢innosti.
A v pravé Casti navazuje na hodinovou zatizenost jednotlivych pracovnich ukont i pfesny

pocet pracovnikll nutny pro splnéni zadané prace v uvedenych hodinovych intervalech.

predavani
uklid

instalace sokl(

usazeni dvefi
obloZeni dvefi
polozeni PVC podlahové krytiny
malovani
kompletace zdratovnické techniky...

obkladani

prvni malovani
stérkovani podlah ‘_ Pocet hodin celkem
hydroizolace ‘ Pocet pracovnik(
montdaz sadrokartonu

rozvody zdravotnické tec hniky
rozvody vody

rozvody elektroinstalace
zacisténi omitek

montaz sadrokartonu

bouraci prace a odvoz su ti
mistnosti 384 a 385 uza vieny

zabezpeceni proti prachu

zajisténi stavajicich rozv odl

Graf 30 Rozlozeni poctu pracovniki s ptibliznou dobou trvani jednotlivych tikonti

(vlastni zpracovani)
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12 RIZIKOVA ANALYZA

Realizace kazdého projektu s sebou nese jistou miru rizika. Pro vyznam slova riziko
neexistuje jednotna definice, uvedeme zde napiiklad jednu pochazejici az ze 17. stoleti.
"Risico" bylo v italstiné oznacovano jako tuskali. Obecné je riziko vnimano negativné, kdy
vétSinova piedstava je nehoda, nebo nebezpeci. Kazdy projekt ma sva rizika.

Rizikova analyza tohoto projektu v tivodni ¢asti definuje mozna rizika, s kterymi dale
pracuje v piechledné matici rizik. Zavérem jsou shrnuty mozn¢ kroky eliminace jednotlivych

rizik.

Tabulka 8 zpracovavd mozna rizika, ktera se mohou pfi realizaci nahle vyskytnout. Rizika
jsou nejprve v levé €asti oznacena a definovana, s pfechodem do pravé Casti tabulky je

oznacena pravdépodobnost, zdvaznost a hodnota kazdého rizika.

Pravdépodobnost Zavaznost Hodnota
Riziko
rizika rizika rizika
R1 | Nedostatek zakazniki stiedni vysoka vysoka
R2 Vstup novych
nizka stredni vysoka
konkurenti na trh
R3 Nedostatek financi nizka vysoka vysoké
R4 Zpozdéni projektu nizka stfedni stiedni
RS Komplikace behem stiedni vysoka vysoka
rekonstrukce
R6 = Nedodrzeni ¢asového . . )
sttedni vysoka vysoka
harmonogramu
R7 NavySeni nakladi vysoka vysoka vysoka
R8 ' Nepodporeni vedenim nizka stiedni vysoka

Tabulka 8 Rizikové analyza (vlastni zpracovani)

S tabulkou 8 je dale dle oznaceni pracovano nize, kdy jsou jednotliva rizika vloZzena do
sestavené matice rizik (tabulka 9), ktera pro vétSi nazornost uvadi dle barevného rozliseni

pravdépodobnost vzniku a zavaznost néasledku.
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12.1 Matice rizik

Vytvofena matice rizik je sestavena a barevné odliSena dle pravdépodobnosti vzniku rizika
a zavaznosti jeho nésledkl na realizaci projektu. Od kritickych, vysoce pravdépodobnych
rizik oznacenych c¢ervenymi poli jdou barevné piechody az k nepravdépodobnym
zanedbatelnym rizikiim znacenych ve Zlutych polich. Tézka rizika definuji pole oranzova,

zelena pole lehka rizika a modra pole malo vyznamna rizika.

5 Zavaznost nasledkt
Pravdépodobnost

vzniku Zanedbatelna Malo Lehka

vyznamna

Vysoce

pravdépodobné

Velmi

pravdépodobné

Pravdépodobné R1

Malo 4 2 R3, R8
R R R
pravdépodobné ’

Nepravdépodobné

Tabulka 9 Matice rizik (Zdroj: vlastni zpracovani)

Zavéery vyplyvajici z matice rizik poukazuji na kritické riziko pfi navySeni naklada projektu.
Tézka rizika jsou komplikace béhem rekonstrukce a nedodrzeni ¢asového harmonogramu.
Nedostatek zakazniki je lehkeé riziko, spolu s nedostatkem financi a nepodpotenim projektu
vedenim zdravotnického zatfizeni. Mélo vyznamnymi riziky jsou vstup novych konkurentl

na trh a zpozdéni projektu.
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12.2 Eliminace rizik

Uspé&snost projektu je zavisla na spravné identifikaci moznych rizik, spolu s navrzenymi
postupy k jejich pfedchazeni. V piipadé vzniku rizika je nezbytné hbité reagovat. Proto je
nezbytné spolu s projektem vytvoftit plan feSeni moznych rizik, zahrnujici monitoraci spolu
s omezenim takovych udalosti. Pfedvidatelnost rizik, ktera eliminovat nelze je velmi slozita.
V takovych ptipadech je nutné najit zplsoby k zabranéni dopadu jejich negativniho
pusobeni. Rosenau (2010) jako nejrizikovéjsi oznacuje lidsky faktor. Praveé ¢lovek stoji
nejcastéji za pri¢inou vzniku nezadoucich udalosti. Déle podotykéa obtiznost spoluprace
technickych manazert projektl se samotnymi délniky, kdy je jejich o¢ekavani logického az
technického mysleni nesplnitelna. Identifikace v§ech moznych rizik je nemoznd. Diilezitost

je pfifazena vyznamnym nezaddoucim udéalostem ohrozujicim projekt.

e Zpozdéni projektu bohuZzel nemilize zdravotnické zatfizeni nijak ovlivnit. Je dilezité
ujednat se stavebni firmou pfesné podminky spolu s ndvrhem penalizaci za
nedodrzeni stanovené doby rekonstrukce. Béhem stavebnich praci musi firma se
zadavatelem dle casové posloupnosti a dle presného postupu komunikovat
a potvrzovat dodrzeni jednotlivych bodid harmonogramu. Nezddouci prodlouzeni
celkového dokonceni je moZné eliminovat vedenim presné stavebni dokumentace,
detailni projekci ndvrhu a kalkulaci pfipadné rezervy na feSeni drobnych
nezadoucich udalosti.

o Komplikace béhem rekonstrukce patii mezi ofekavana rizika. Nelze vSak presné
urcit, jaké skutecnosti se v pribéhu bouracich praci objevi. Tento tip rizika jsme sice
schopni predvidat, nejsme vSak schopni urit jejich vyskyt, ani mozny negativni
dopad na cely projekt rekonstrukce.

o Riziko nedostatku financi je jist¢ velmi vaznou komplikaci. Projekt rekonstrukce
hygienického zafizeni patii mezi dlouhodobé planované, je moZné se na tyto
skute€nosti pfipravit a financni prostiedky vymezit. Pro zdravotnické zatfizeni je
dobré, ma-li vytvoreny i ptipadné financni rezervy. V piipadé nedostatecného
mnozstvi finan¢nich prostredkd, ¢i nutnosti financovani nenadalych udalosti mize
vedeni nemocnice projekt odloZit na vhodnéjsi obdobi. V takovém piipadé je nutno
pocitat s nasledky, jakoz jsou penalizace od stavebni firmy, dale pak nalezeni dalSiho

optimalniho obdobi pro rekonstrukci a dalsi.
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Nepodpora vedeni nemocnice je mozna jen v piipadé zmény ¢lend. Jak jiz bylo
mnohokrat uvedeno, projekt je planovan dlouho dopiedu a je znama jeho potieba.
Zvyseni nakladi projektu je mozné jen v piipadé, ze si zdravotnické zatizeni zvoli
finanén¢ nakladnéjsi standardni verzi a bude naklady jeSté¢ zvySovat napiiklad
novymi porodnickymi lizky, které jsou uvedeny v piiloze V., VL., a VIL., ve kterych
jsou klinice nabizeny moderni masazni vana, relaxa¢ni pomucky a nova porodnicka
luzka.

Nedostatek zékazniki by mohl ovlivnit fungovani celé kliniky a tudiz nepotiebny
projekt rekonstrukce. Oddé€leni porodnich sali by muselo eliminovat pocet
zameéstnanct, coZ by se odrazilo i na poctu a kvalité 1ékatt, ktefi jsou zaméstnanci
celé kliniky a tudiZz vSech oddéleni. Eliminace zaméstnanct by se nasledné dotkla
1 oddé€leni Sestinedéli, v mensi mife by mohla pocitit ubytek klientely oddé€leni
rizikového téhotenstvi a oddéleni pooperacni. Vypovéd pro nadbytecnost by byla
dalsi finanéni polozkou, ktera by ekonomicky zdravotnickému zatizeni neprospéla.
Vstup novych konkurentii na trh neni pro organizaci velikosti NPK nijak zédvazny,
spiSe marginalni. Je v8ak dobré nové konkurenty monitorovat a sledovat spektrum
sluzeb, které poskytuji. V pfipadé moderné vybavenych porodnich sala
a dostatecnym spektrem nabizenych sluzeb, které klientky poptavaji, je NPK bez
vetsi hrozby ze stran konkurence. Nove vstupujici subjekty nejsou schopny vyrovnat
se poskytované, okamzité a vcasné péci pro rodicku a novorozence v akutnich

situacich.
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ZAVER
Prvni ¢ast diplomové prace, teoreticka, zpracovava informace z odborné literatury

a internetovych zdrojt. Jednd se o informace z oblasti spokojenosti, kvality a specifikace

zdravotnich sluzeb. V samostatné kapitole jsou teoretické poznatky shrnuty.

Druha4, tedy prakticka ¢ast v uvodni kapitole charakterizuje vybranou organizaci. Analyzuje
prostiedi pomoci SWOT analyzy a PEST analyzy. Ke sbéru potiebnych dat, byl v diplomové
praci zvolen jako optimalni zdroj kvantifikace nestrukturalizovany dotaznik. Metodou
kvantitativniho dotazniku byly identifikovany faktory ovlivitujici spokojenost klientek. Na
zaklad¢ ziskanych informaci byl vypracovan projekt na rekonstrukei stavajicich dvou
porodnich sali, u kterych klientky postradaji socialni zdzemi. Soucasti projektu jsou graficka
znazornéni puvodniho a nového stavu oddéleni po rekonstrukci, spolu s navrhem mozné

realizace.

Projekt je v dil¢ich podkapitoldch podroben nakladové analyze, kterd zdravotnickému
zatizeni v podrobnych tabulkach poskytuje variabilni ndvrhy mozné rekonstrukce s cenami
na trhu. Pfibliznou vysi navrhu rozpoctu stanovi velmi efektivné stavebni standardy pro
aktualni rok 2018. Zdravotnickému zafizeni jsou k dispozici dva modely rozpoctu délené na
ekonomickou a standardni verzi. Ob¢ verze jsou shodné kvalitou, pouze se 1i§i znackou,

ktera vybaveni distribuuje a vyrabi, a v kone¢né sumarizaci hlavné cenou.

Casova analyza podrobn& popisuje sled udalosti nutnych pro dodrzeni stanovené doby
rekonstrukce. Pomoci uziti Ganttova diagramu velmi efektivné stanovi casovou naro¢nost a
sled jednotlivych stavebnich tkont spolu s omezenim provozu v danych prostorech.
Soucasti této podkapitoly je i graf mapujici hodinovou narocnost jednotlivych pracovnich
ukonil spolu s nutnym objemem pracovnikd, kteti zaruci rychlejsi dokonceni praci. Uziti
kombinace pracovnich sil je mozné i z divodu izolace dvou pracovnich mist, diky vzniklym

odd€lenym samostatnym mistnostem.

Rizikovost projektu je uvedena v zavéru projektu, kde jsou identifikovana potencialni rizika
projektu. Na moZzné ohroZeni je pohlizeno z vnéjsiho 1 vnitiniho pohledu organizace, ty jsou
shrnuty a popsany v piehledné tabulce. Matice rizik s tabulkou dale pracuje a nasledn¢ z ni
vyplyvaji mozna teSeni pii vyskytu takovych nezadoucich stavii. Eliminace rizik poskytuje

navrhy fesSeni, opatfeni, pfi zachytu rizika.

Projekt je spolu s uvedenymi analyzami kompletni a aplikovatelny do praxe.
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Reseni problematiky spokojenosti bude ve zdravotnictvi i nadale aktualni, a to bez moZnosti
jejiho plného uspokojeni. Jedna se komplexné o velké mnozstvi empatie a nasledné
pracovniho i finan¢niho zatizeni kazdé¢, nejen zdravotnické organizace. Spokojenost je
provazana celym trhem, kde se setkdvame s poptavajicim, tedy s koncovym zakaznikem, na

kterém je existence organizace zavisla.

Nepteberné mnozstvi nabizenych sluzeb, mize byt, stejné tak ve zdravotnictvi, dle kvality
sluzby klientem opakované vyhledavana. Spokojenost je spolu s kvalitou velmi tésné
provazana. Diraz by mél byt kladen ve snaze o dosazeni poZzadované miry spokojenosti 1 na

nejvyss$i mozny stupen kvality poskytované péce.

Zpracovani diplomové prace bylo pii ziskdvani informaci od samotnych klientek spolu
se zpracovanim praktické Casti velmi zajimavé. Domnivam se, Ze ma préce splnila cile, které

jsem si vytycila, a zvysi spokojenost klientek. Tento projekt bude poskytnut zdravotnickému

zafizeni, které se o n¢j spolu s vysledky dotaznikového Setfeni zajima.
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PRILOHA P I: DOTAZNIKOVE SETRENI
Dobry den,

dovolte mi, abych se Vam kratce piedstavila. Jmenuji se Katefina Skarydova a jsem
studentkou magisterského studia Management ve zdravotnictvi na Univerzit¢ Tomase Bati
ve Zling. V ramci ukonceni studia zpracovadvam projekt zaméfen na zvySovani spokojenosti
klientek vybrané¢ho oddéleni porodnicko- gynekologické kliniky.

Touto cestou bych Vas poprosila o spolupraci. Vase co nejpiesnéjsi odpovédi mi umozni
monitorovat Vasi spokojenost v prubéhu pobytu na porodnim séle.

Prosim Vas o vyplnéni kazdé otazky. Vami vybranou odpovéd’ zaSkrtnéte nebo vypiste
slovné dle uvedenych moznosti. Pokud se pfi vypliiovani zmylite, ¢i odpoveéd’ piehodnotite,
staci chybnou odpovéd’ zietelné preskrtnout a oznacit spravnou.

Dékuji Vam za spolupréci, Katefina Skarydova

1. Prosim uved’te Vas vék?

2. Kolikrat jste rodila?

o 0
o 1
o 2
o 3
o vice

3. Bylo na porodnim sale hygienické zarizeni?
o ano, prosim zaSkrtnéte - WC, sprcha, vana
o ne

VyuZila jste hygienické zatizeni?
O ano
o ne

Prosim uved’te které a z jak€ého dUvodu ..........coceeviiniiiiniiniiee

4. Bylo soucasti porodniho sialu zdazemi pro partnera, popripadé doprovod?
(postel, kieslo, Zidle)
O N0, JAKE. ...t
o ne

5. Meéla jste k dispozici relaxa¢ni pomiicky?
O ano
o ne
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Pokud ano, vyuzila jste je?
o ano
o ne

Jak jste byla spokojena?

6. Jak jste byla spokojena se sanitarni ¢istotou porodniho salu?
1 2 3 4 5

1- nejlepsi, zcela spokojena; 5 — nejhorsi, nespokojena
Prosim, UVEATE PIOC .....vviiiiiieiie ettt ettt e e st e e sveeessneeesnsaeesnseeenns

7. Byla jste spokojena s umisténim salu/pokoje?
1 2 3 4 5

1- nejlepsi, zcela spokojena; 5 — nejhorsi, nespokojena
Prosim, UVEATE PIOC ....c.vieeieiiieiiecie ettt ettt e et e teestaeesbeessaeebeessaeenseenees
8. Predstavil se Vam pecujici personal?
ano,vzdy - téméfvzdy - nevim -  téméfnikdy - nikdy
9. Dostala jste v priibéhu porodu na porodnim séle veSkeré informace?
ano - spiSeano - nedokdzuposoudit - spiSene - ne
prosim uvedte dUVOd, PIOC.......coiiiiiieiiieiieie ettt e
10. Jak jste byla spokojena s péci porodnich asistentek na porodnim sale v prubéhu
porodu?
1 2 3 4 5
1- nejlepsi, zcela spokojena; 5 — nejhorsi, nespokojena
Prosim, UVEdte PrOC.......cooueiuiiiiiiiiiieieet ettt
11. Bylo po celou dobu zajisténo Vase soukromi, intimita?
ano - spiSeano - nedokdzuposoudit - spiSene - ne
prosim uved'te dUVOd, PIOC.......coviiiiiiiiieiieie ettt
12. Méla jste porodni plan?

o ano
O ne
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Bylo Vasemu planu vyhovéno?
o ano
o ne

Prosim, UVEATE PIOC.......eiiiieeeiieeciieetee ettt e et e et e e v e e e ebeeessaeeenaeeennseeennes

13. Jak hodnotite tymovou spolupraci porodnich asistentek?
1 2 3 4 5

1- nejlepsi, zcela spokojena; 5 — nejhorsi, nespokojena

Kde jste pocitovala nesoulad?..........cceeciieiiiiiieniinieeieee e

14. Byla pro Vas frekvence kontrol ze stran personalu prijatelna?

ano - spiSeano - nedokdzuposoudit - spiSene - ne

prosim uved’te dUVOd, PIOC........cocuiiiieiiieiieeie ettt et eae e e
15. Z jakého divodu jste si vybrala tuto nemocnici? MuZete oznacit vice odpovédi
internet

doporuceni mého gynekologa

dostupnost mému bydlisti

spokojenost s ptedchozim porodem

sluzby intermediarni péce
doporuceni pratel a znamych

O O O O O O

16. Vyuzila byste znovu sluzby této porodnice?
ano - spiSeano - nedokdzuposoudit - spiSene - ne
prosim uved'te dUvOd, PIOC.........covuiriiiiiiirieeet et
17. Absolvovala jste predporodni kurz v tomto zdravotnickém zarizeni?
o ano

o ne

Jak jste byla spokojena?
1 2 3 4 5

1- nejlepsi, zcela spokojena; 5 — nejhorsi, nespokojena
Prosim, UVEATE PIOC.......uiiiieiiieiieie ettt ettt ettt ettt e e bt e eee et e saeeenne

18. Vyuzila jste prohlidku porodniho salu?

o ano
o ne

Rozhodla jste se na zakladé prohlidky porodit v tomto zatizeni?
o ano

O ne
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19. Byla Vam poskytnuta aromaterapie?
O ano
O ne

Jak jste byla spokojena?
1 2 3 4 5

1- nejlepsi, zcela spokojena; 5 — nejhorsi, nespokojena
Prosim, UVEATE PIOC.......eiiiiiieiie et ettt ete et e e sv e e beeessseeenaeeenseeennes

20. Vyuzila byste nékterou z téchto sluZeb? MuZete oznacit vice dopovédi
o Hypnoporod (= Hypnoporod je terapeutickd metoda pouzivana jiz vice nez
100 let, ktera podporuje ptirozeny prubéh porodu a snizuje jeho bolestivost.
Pti hypnoporodu se dosahuje vysoké miry fyzického i psychického uvolnéni
rodi¢ky az autohypnozy)
o porod do vody
o jinou porodni polohu, nez na zadech (dfep, na boku,...)

o ambulantni porod

21. Uvitala byste bezprostiedni oSetfeni novorozence po porodu na porodnim sale?

O ano
O ne
ProSIm UVEATE AUIVOU. ..c.eeeeeeeee e et e e e e e e e e eeeaeeeeeeeeeeaeaaeseaeaaneae

Pokud mate dalsi pozndmky vztahujici se k Vasi spokojenosti, prosim, uved’te je zde:


https://www.modrykonik.cz/rodim/prirozeny-porod/
https://www.modrykonik.cz/rodim/porodni-bolesti/
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PRILOHA P II: PUDORYS PUVODNIHO A NOVEHO STAVU
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Pidorys navrhu budouciho stavu
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PRILOHA P III: NAVRH HYGIENICKEHO ZARIZENI

Obrazek 6 Graficka vizualizace mozného vzhledu hygienického vybaveni
(IdealStandard)
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PRILOHA PIV: CENOVA SOUSTAVA
CENOVE UKAZATELE VE STAVEBNICTVI PRO ROK 2018

V systému oceniovani staveb a stavebnich objektii tvofi vyznamnou oblast oceniovani zdmeérii
staveb ve stadiu planovani a propoctl stavebnich nakladii. Cenové ukazatele nebo také ceny
podle ucelovych jednotek jsou zakladnim prvkem pro prvni propoCty cen staveb a stavebnich
objektti. Na zaklad¢ dlouhodobych statistik cen staveb a stavebnich objektli jsou na
reprezentativnich polozkovych rozpoctech sledovany néklady podle jednotlivych druhii
staveb a z mnoZziny cenovych udaji jsou néasledné stanoveny primérné hodnoty na mérnou
jednotku odpovidajici danému druhu staveb.

Struktura

Zakladni tfidéni vychazi z Jednotné klasifikace stavebnich objektt (JKSO)
801 Budovy obc¢anské vystavby — obor vystavby

11 Skupina a podskupina jednotlivych druhi staveb

1 Konstrukéné materidlové charakteristika

a je stanoveno pro jednotlivé stavebni obory jako reprezentativni souhrnna veli¢ina a
nasledné pro jednotlivé skupiny, tvofici zékladni ramec ti€elového tiidéni jednotlivych obort
staveb. Ve vSech piipadech je cenovy Uidaj evidovan podle pievazujiciho druhu rozhodujici
konstrukce stavby nebo stavebniho objektu (konstrukéné materidlova charakteristika)

Udaje pro jednotlivé stavebni obory tvoii pouze statistickou primérnou veli¢inu a jejich
pouziti je viceméné pouze teoretické, protoze pi1 konkrétnich propoctech predpokladanych
nakladi stavby je v naprosté vétsiné znam el dané stavby a cenové tidaje jsou piebirany z
hodnot uvedenych u jednotlivych skupin stavebnich oborti

Ukel

Ocenéni staveb podle ucelovych mérnych jednotek je nejjednodussim zpiisobem stanoveni
predpokladanych cen staveb a slouzi zejména k prvnimu propoctu ceny stavebnich praci.
ProtoZe se odviji od staveb realizovanych v minulosti a slucuje ceny rtiznorodych (zejména
co do standardu) stavebnich objektl je nezbytné k této cené pfistupovat pouze jako k
informativnimu materilu, jehoz pfesnost je odvozena od minima daji o konkrétni stavbé
(vétSinou jde o propocty ke studiim nebo k ekonomickym progndézam).

Odchylka skutecné budouci ceny od propoctu podle cenovych ukazateli mize u konkrétnich
staveb dosahovat az 25%, a to podle technické a technologické ndrocnosti realizace
konkrétni stavby a podle standardu ptipadné nadstandardu jejiho vybaveni. Bézna odchylka,
se kterou je nutno kalkulovat je £15%.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 115

Obsah

Cenové¢ ukazatele vyjadiuji hodnotu Zékladnich rozpoctovych néklad (ZRN). Neobsahuji
tedy zadné vedlejsi rozpoctové ndklady (VRN), které je nutno v ramci propoctu dokalkulovat
podle konkrétnich podminek zamyslené stavby (vlivy uzemi, zafizeni stavenisté, pripadné
jiné vlivy majici vztah k cené stavby) a neobsahuji rovnéz zaddnou rezervu nezbytnou ke
korekci predpokladané chybové odchylky. Ceny podle cenovych ukazateld jsou cenami bez
DPH.

Uéelové mérné jednotky

Pro vypocet cenovych ukazatelll byly stanoveny jako zdkladni mérné jednotky hodnoty
spole¢né pro vSechny druhy staveb ptibuznych oborl stavebnictvi bez ohledu na jejich ucel.
Takovymito jednotkami jsou zejména

¢» u obort pozemniho stavitelstvi m3 obestavéného prostoru /m30OP/

e» u obort liniovych staveb m délky trasy (m DT)

e» u obori inzenyrskych staveb m2 upravované plochy (m2 UP)
801 | Budovy obc¢anské vystavby
Konstrukéné materialova charakteristika:

e 1 | svisla nosna konstrukce zdéna z cihel, tvarnic, bloki

¢ 2 | svisla nosna konstrukce monoliticka betonova ty¢ova

« 3 | svisla nosna konstrukce monoliticka betonova plosna

¢4 | svisla nosna konstrukce montovand z dilcti betonovych tycovych
¢ 5 | svisla nosna konstrukce montovana z dilcti betonovych plosnych
¢ 6 | svisla nosna konstrukce montovana z prostorovych bun¢k

7 | svisla nosna konstrukce kovova

konstrukéné materialova charakteristika
JKSO prumeér

801 Budovy obcanské vystavby 6841 6530 |7600 8885 [6965 [5955 [5665 [6965 6165

801.1 | Budovy pro zdravotni péci 7517 7660 |7660 7230

Budovy pro komunalni sluzby
801.2 ) 8165 7680 10410 (7250 7320
a osobni hygienu
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PRILOHA P V: NAVRH MULTIFUNKCNI VANY
Aqua Relax

AquaRelax porodni a relaxaéni vana byla specialné navrzena s ohledem na potieby rodici
matky a na pozadavky porodnich asistentek. Jednd se o kompaktni konstrukci s

ergonomickym designem, splilujici nejvySsi naroky na bezpecnost.

AquaRelax porodni a relaxa¢ni vana

* vyrobena ze skelnych vladken, ru¢né laminovand, ergonomicky tvarované opérky pro ruce
* okraj 10cm pro pohodli osetiujiciho personalu

* tvarované sedatko cca 7cm nade dnem vany zabranujici sklouznuti a potopeni se do vany

po pripadném kolapsu

* dostupny ve vSech barvach dle vybéru zdkaznika

* vnitini 1 vn&jsi stupinek, moznost odejmuti, protiskluzova tiprava
* par madel ze specidlni nerezové oceli

* automatické dopousténi na pozadovanou hladinu vody, systém ohiivani a cirkulace vody

pro udrZovani konstantni teploty vody a jeji cirkulaci pro rovnomérnou distribuci teplé vody.

Porodni vana je k dispozici s reflektory nebo s volitelnou barevnou svételnou terapii.

Polstarek na sedatko. Polstaiek pod hlavu.

Rozméry:

* Celkova délka: 1735 mm
* Celkova $itka: 1250 mm

* Celkova vyska: 750 mm

Hmotnost:
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* prazdné vany 80 kg (vCetné vnéjsiho plasté), objem: 250 litrt

@ LS

Obr. 5 Mozné polohy ve vané (Medici-H)

Obr. 6 Fotografie vany na porodnim sale (Méstska nemocnice Ostrava)
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PRILOHA P V: NAVRH RELAXACNICH POMUCEK

delivery rool design
with the best hygienical conditions

safety ‘ ki

gealed seams

disinfected surface natural form of birth positions

Febromed GmbH & Co. KG
phone: +49 (0) 2522 30532 fax: +49 (0) 2522 308489 www.febromed.de e-mail: info@febromed.de

Obrazek 7 Porodnické stolicka
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~ Starlight Sky

Product Summary
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Obrazek 8 Multifunk¢ni porodnické kieslo
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