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ABSTRAKT

Cilem této prace je vytvoreni projektu pfestavby stravovaciho provozu Psychiatrické ne-
blému a projektovému feSeni problému slouzily teoretické poznatky z oblasti hodnoceni
kvality poskytované péce ve zdravotnictvi, sledovani spokojenosti pacientll a zasad projek-
tového fizeni. Kvantitativni analyzou soucasného stavu fizeni kvality sluzeb v oblasti stra-
vovani byla zmonitorovana troven spokojenosti pacientll se stravovanim a byly vydefino-
vany nedostatky poskytované stravovaci sluzby. Podstatou nésledné vypracovaného pro-
jektu byl navrh feSeni vedouci ke zvySeni kvality poskytované sluzby, zohlediujici sou-
¢asné pozadavky a potieby pacientil, provozni pozadavky i legislativni normy. Projektové
feSeni bylo podrobeno nakladové, Casové, rizikové a multikriteridlni analyze. Vysledky
této prace vyuzije management Psychiatrické nemocnice Kroméfiz v ramci procesu konti-

nudlniho zvySovani kvality.

Klic¢ova slova: kvalita, spokojenost, pacient, stravovani, projekt

ABSTRACT

The aim of this thesis is to create a restructuring project of Psychiatric hospital Krométiz
catering service. The starting point for the analysis necessary for the problem identification
and its solution were the theoretical project findings in the quality evaluation of health care
provided, monitoring patients” satisfaction and project management principles. The quanti-
tative analysis of the present state of food quality management services monitored the sati-
sfaction level of patients and defined food services flaws. The foundation for the prepared
project was a proposed solution resulting in quality service increase taking the present pa-
tients” requirements and needs as well as operational requirements and the law into ac-
count. The cost, time, risk and multi-criterion analysis of the project solution was perfor-
med. The results of this thesis will be used by the management of Psychiatric hospital

2

Kroméftiz as a part of continuous quality improvement.

Keywords: quality, satisfaction, patient, nutrition, project
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,, Kvalita znamena nekonecny cyklus soustavného zlepsovani“.

W. Edwards Deming
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UvVOD

V poslednich letech se i v nasi republice zacinaji ve velké mife sledovat nazory pacientti na
uroven poskytované péce. Mladsi generace se postupné budou dostavat do véku veétsi spo-
tteby zdravotnich sluzeb a v souvislosti s posilovanim postaveni pacienta ve zdravotnim
systému, zdravotnictvi vnimané jako klientsky systém, se budou naroky na kvalitu zdra-
votnich sluzeb vyrazné zvysovat. K udrzeni spokojenosti pacientii na stejné urovni nebude
staCit udrzovat kvalitu na dosazené urovni, byt by byla vysoka, ale bude nezbytné dale
zvySovat kvalitu a profesionalitu poskytovanych sluzeb. Zacinéd se stale vice prosazovat
pozadavek sledovani nemocnych a jejich vypovédi zaméfenych na potieby, zkusSenosti
a hodnoty. Ziskané poznatky jsou vyuzivany ke sledovani kvality 1é€ebného procesu. Sub-
jektivni ndzory pacientll jsou povazovany za katalyzator budoucich zmén v 1é€ebné péci
a subjektivni uspokojeni pacientl je dulezitou soucasti hodnoceni kvality péce. Dosazeni
optimalni irovné spokojenosti pacientl se stava cilem, o ktery pak jde jak samotnym paci-

entiim, tak i zdravotnikim.

Diplomova préce si klade za cil vytvofeni projektu pfestavby stravovaciho provozu v Psy-
chiatrické nemocnici Kroméfiz, v némz by byla zohlednéna kvalita péce v pfistupu k paci-
entovi jako nekonec¢ného cyklu soustavného zlepSovani. Téma préace je zvoleno pro svou
aktualni vyuzitelnost v praxi, kdy po né¢kolika dil¢ich opatienich vedoucich ke zvySeni
spokojenosti stravnikil se jevi jako dalsi stupen ke zvyseni kvality poskytované sluzby pie-

stavba technicky zastaralého provozu.

Teoretickym podkladem k vytvofeni prace je zpracovani literarni reSerSe se zaméfenim na
systém kvality ve zdravotnictvi, sledovani spokojenosti pacientll a mozné postupy pii zlep-
Sovani kvality. Dale je zmapovana oblast kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu vcetné
technik vyuzitelnych ke sbéru informaci. Nedilnou soucasti teoretického zakladu jsou po-

znatky o zasadach projektového fizeni a tviir¢i aktivité, coby nezbytného inicidtora zmény.

Na teoretickou ¢ast navazuje ¢ast prakticka, jejiz prvni polovina je vénovana analyze sou-
casného stavu fizeni kvality sluzeb v oblasti stravovani. Na zdklad¢ analytickych poznatkt
jsou vyhodnocena vychodiska pro projekt. V zadvéru praktické ¢asti je vypracovano projek-
tové feSeni problému hodnoceného v analytické €asti, v€etné variant navrhovanych fesSeni
s ndslednym zhodnocenim z hlediska opodstatnénosti feSené problematiky a pfinosu pro

Psychiatrickou nemocnici Kromé&fiz.
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CILE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Hlavnim cilem diplomové prace je vypracovani projektu piestavby stravovaciho provozu
v Psychiatrické nemocnici Krométiz vedouci ke zlepSeni kvality poskytovanych stravova-
cich sluzeb, zvySeni spokojenosti pacientll se stravovanim, zlepSeni pracovnich podminek
zamé&stnanci kuchyné a snadnéj$imu dodrzovani hygienickych pozadavki. Pro splnéni
hlavniho cile diplomové prace bude vyuzito znalosti z teoretické casti a vysledkl

z analytické ¢asti diplomové prace.

V diplomové praci bude nejprve analyzovan soucasny stav fizeni kvality sluzeb v provozu
stravovani pomoci metody kvantitativni analyzy, dotaznikovym Setfenim. Cilem je zjistit
uroveinl spokojenosti hospitalizovanych pacientl se stravovanim v Psychiatrické nemocnici
Krom¢éitiz, vyhodnotit jejich pfipominky a ziskané informace vyuzit ke zlepSeni poskyto-
vané sluzby. Dotaznik obsahuje sedmnact uzavienych otazek, jednu polouzavienou a jednu
volnou otevienou otazku. V sedmi otazkach je zjiStovana uroven spokojenosti
s podavanou stravou, ostatni otazky se tykaji irovné zabezpeceni 1écebné vyZzivy, informo-
vanosti pacienta o lécebné vyzivé a demografickych charakteristik respondentl. Vysledky
dotaznikového Setieni budou vyhodnoceny v relativni Cetnosti. Ke zmonitorovani vyvoje
urovné spokojenosti pacientii se stravovanim v priabc¢hu let bude provedena analyza vy-
sledkt dotaznikového Setfeni za roky 2013-2016. Pro ziskani dalSich podkladi k navrhu
feSeni vedouci ke zvySovani kvality v popisovaném zafizeni bude proveden sbér informaci
z vn¢jSiho a vnitiniho prostiedi, zpracovani SWOT analyzy pro uvedené zdravotnické zafi-
zeni s dirazem na provoz stravovani, definovani silnych a slabych stranek, ptilezitosti
a hrozeb. Cilem analytické €asti je zhodnotit existujici stav a jeho mozny vyvoj, ziskat

podklady pro vychodiska projektu, potvrdit nebo vyvratit potfebnost realizace projektu.

Cilem praktické projektové Casti diplomové prace bude hledani redlnych alternativ feSeni
problému hodnoceného v analytické ¢asti, vzdjemné porovnani a vybér varianty, kterd bu-
de pfinaset nejptiznivéjsi vysledky, tedy navrzeni feSeni v podobé projektu vedouciho ke
zkvalitnéni stavajicich stravovacich sluzeb. Uvedeny projekt pfestavby stravovaciho pro-
vozu vybraného zdravotnického zatizeni bude v zavérecnych ¢astech diplomové prace po-
droben nékladové, ¢asové, rizikové a multikriterialni analyze a bude provedeno zhodnoce-

ni pfinosu vypracovaného projektu a jeho implementace do praxe pro uzivatele, Psychiat-

rickou nemocnici Kromériz.
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I. TEORETICKA CAST
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1 KVALITA A JEJi RIZENI VE ZDRAVOTNICTVI

Kvalita zdravotnickych sluzeb je citlivym tématem, které nezajimd jen provozovatele
zdravotnickych zafizeni. Zajima statni spravu, platce zdravotniho pojisténi a hlavné Siro-
kou vetejnost, tedy pacienty. Podle Svobodové (2012, s. 28) je kvalitni zdravotni péce vy-
sledkem ,,smlouvy* mezi vladou, pacientem a zdravotnikem. Koncepce kvality je primarné
urcena kulturnim a socialnim prostiedim. Pfedstavu kvality péCe ve zdravotnickych zatize-
nich ovliviiyji jednak kolektivni hodnoty, které ve spolecnosti dominuji, jednak individual-
ni hodnoty téch, jez kvalitu definuji. Definic kvality zdravotni péce existuje nékolik. Své-
tovd zdravotnickd organizace definovala kvalitu jako sluzbu ,kterd co nejefektivnéjSim
zpusobem organizuje zdroje, aby se spolehlivé uspokojily zdravotni potieby v oblasti pre-
vence a péce u téch nejpotiebnéjsich, bez zbytecného plytvani a v mezich pozadavka vyssi
urovné®. Uvedena definice v sob& implikuje potiebu bezpeci, zajisténi zakladnich lidskych

prav a uziti legislativnich norem.

Pfi vniméni kvality ve zdravotnictvi Madar (2004, s. 27) rozliSuje mezi odbornymi defini-
cemi kvality a zcela subjektivnim, jedine¢nym, vlastnim prozitkem. Podle néj ma kvalita
dvé dimenze — subjektivni, tj. spokojenost jedince, a objektivni, tzn. sledovani urcitych
presné nastavenych kritérii. Madar (2004, s. 35) dale uvadi, ze kvalita zdravotni pée musi
byt chapéana jako komplexni sluzba, kdy zdkladnim hlediskem je kvalita vlastniho 1écebné-
ho ukonu, tedy ,,co*“ se poskytuje. Nezanedbatelnou roli v§ak maji doprovodné sluzby:
organizace piijmu pacienta, podavani informaci, zajiSténi bezpecnosti, ubytovani, strava,

organizace péce, kulturni moznosti v nemocnici, tedy ,,jak* je sluzba ¢i péce poskytovana.

Podobné smysli Skrla a Skrlova (2003, s. 19), ktefi dopliiuji fadu dimenzi kvality zdravotni
péce:
e bezpecnost — mozna rizika zakroku nebo nemocni¢niho prostedi jsou omezena na
e kompetence — znalosti a dovednosti kazdého jednotlivce jsou v souladu s nabizenou
péci;
e piijatelnost — veskera péce a sluzby jsou pfijatelné pro zdkazniky a odpovidaji je-
jich pozadavkiim;
o efektivnost — péce a sluzby maji za ucel dosazeni ocekavanych vysledkd;
e vhodnost — veskerd péce a sluzby jsou vhodné a relevantni vici potiebam pacientii

a jsou zaloZeny na uznavanych standardech;
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ekonomicnost — ocekavanych vysledkt je dosazeno s nejekonomictéjsim vyuzitim
zdrojt;

dostupnost — moznost zakaznika ziskat potfebné a pfimétené sluzby na spravném
misté, v pravy Cas, skute¢nym odbornikem,;

kontinuita — schopnost nabizet koordinované sluzby navazné v prostoru a Case;
vCasnost — stupeni, v némz je péce poskytovana pacientim v dobé, kdy ji nejvice
piimétenost — péce je poskytovana na soucasné urovni védeckého poznani a odpo-
vida danému stavu a potiebam pacienta;

ucta a vnimavost — stupenl zapojeni pacientd a jejich rodinnych ptislusnikti do roz-
hodovacich procest tykajicich se jejich zdravi. Zpisob, jakym zdravotnicky perso-

nal respektuje stud, lidskou dastojnost, soukromi a individuéalni odliSnosti pacientt.

1.1 Systém kvality ve zdravotnictvi

Systém kvality ve zdravotnictvi Ize dle Gladkého (2003, s. 289) definovat jako souhrn

struktury organizace jednotlivych odpovédnosti, procedur, procest a zdroju, které jsou

pottebné k soustavnému zlepSovani kvality poskytovanych zdravotnickych sluzeb, jejichz

kone¢nym cilem je zlepSovani zdravotniho stavu, zvySovani kvality Zivota a spokojenosti

obyvatel, o néz pecuji. Systém kvality tedy zahrnuje cely proces tvorby postupti, sbéru

informaci, stanoveni standardd a hodnoceni vysledkti toho, co je ve zdravotnictvi organi-

zovano jako zdravotni péce a zdravotnické sluzby. Systém kvality jednotlivého zatizeni

ovliviiuje v souhrnu i kvalitu celého systému zdravotnictvi.

Kvalita zdravotni péce obsahuje (podle Donabediana) tfi vzajemné spjaté prvky:

strukturu péce (jako souhrn zdrojii a podminek péce);

vlastni proces (napf. diagnostické a 1é€ebné postupy a jednani zdravotnickych pra-
covnikl s pacienty);

vystupy a vysledky péce (napt. pocet provedenych vySetfeni a oSetieni, podil vylé-
¢enych a zlepSenych pacientii ¢i pfiznivy vliv pé€e na kvalitu a délku jejich zZivota

(Gladkij, 2003, s. 293).

Cilem zlepSovani kvality je rovnéz omezit chyby, nezddouci vysledky, promrhany cas

a pridatné naklady spojené se Spatnou jakosti konkrétniho zdravotnického vykonu ¢i sluz-

by.
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1.1.1 Mira vlivu podstatnych determinant na rozvoj kvality

K implementaci systému kvality nékteré faktory pfispivaji podstatnym zptisobem, jiné jen
malo ¢i nevyznamné. Aby bylo mozné usmeériovat riist kvality, je tfeba znat determinanty,
na kterych je rast kvality zavisly. Jde nejen o vlivy tlaku zevniho prostiedi na zdravotnické
instituce, ale zejména jde o podnéty tidicich pracovnikl, o motivacni faktory, vyplyvajici

z kultury instituce.

Pti fizeni rozvoje kvality ve zdravotnictvi je podle Gladkého (2003, s. 304) nezbytné brat
v tvahu tyto determinanty:

e determinanty prostfedi (donucovaci natlak, napodobovaci natlak, normativni na-
tlak);

e determinanty vnitini organizace instituce (mira centralizované¢ho rozhodovani, mira
formalizace procedur, formalizovand komunikace, mira hierarchické organizacni
struktury, mira konzervativnosti odborniki, velikost a rozsah organizace);

e charakteristiky pracovni oblasti instituce (Groven vzdé€lanosti a profesionalizace,

specializovana péce, druh a umisténi zdravotnické instituce).

Miru vlivu podstatnych determinant na mozny rozvoj kvality pak Gladkij (2003, s. 302)
uvadi nasledovné.
e Na formulaci cili pro zlepSeni kvality ma nejvétsi vliv samotné vnimani systému
kvality, vnimani vysledkii dosavadni kvality, vnimani rozvoje kvality.
e Formulaci a volbu postupli ke zméné mnohem vice ovliviiuje vnitini uspotfadani

organizace a charakter pracovnich skupin zaméstnanct instituce.

Z determinant individualnich se jevi jako nejvyznamnéjsi osobni compliance pracovniki se
systémem kvality, angazovanost manazerd v systému kvality, angazovanost 1¢kaiti v sys-

tému kvality.

Decentralizované rozhodovani, neformélni komunikace a pfistupnost ke zménam ze strany
odbornikll jsou popisovany jako pozitivni faktory implementace inovaci, zatimco centralni
rozhodovani, pfili§ hierarchické struktury organizaci a pfiliSna formalizace kaZzdodennich
aktivit nadmérnou standardizaci se povazuji za restriktivni. S implementaci zlepSovani
kvality pozitivné koreluji participativni a flexibilni kultura organizace, stejn¢ jako angazo-

vanost vrcholného managementu.
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1.1.2 Zakladni postupy pri zlepSovani kvality

vvvvvv

péce. Vysledky ve zdravotnické péci maji pievazné pravdépodobnostni charakter a Casto
jevi vyrazné zpozdéni efektu. Nékdy je obtizné stanovit, jak se na vysledku podilela kvalita

péce a jak individualni znaky pacienta.

Pro systém kvality je charakteristické, ze pozornost vénovana kvalité se netykéa jen nahod-
nych projekti, ale pokryva celou ¢innost instituce. Gladkij (2003, s. 299) popisuje nékolik
stadii rozvoje a implementace kvality. Uvodnim stadiem je orientace. V tomto stadiu se
neodehrava zadnd mimoradna ¢innost pii fizeni nebo zlepSovani procesi péce. Vytvareji se
Sovéni. Ve druhém stadiu se zavadéji projekty zlepSovani. Ve tretim stadiu vzniké vlastni
systém kvality, protoze zajiStovani a zlepSovani se stava regulérni ¢asti denni rutiny po-

stupné¢ ve vSech Castech instituce a vytvaii koherentni celek.

Ve vyspélych zemich je samoziejmosti, Ze pacienti a platci ocekavaji od zdravotnickych
zafizeni kvalitni, efektivni a standardizované sluzby. Navic se od nich o¢ekava, ze budou
schopna kdykoliv pfedlozit dikazy o kvalit¢ jimi poskytované 1écebné a oSetfovatelské
péce. Z téchto diivodi je pro ¢innost zdravotnickych zatizeni strategicky dulezité pouziva-
ni syst¢émovych modelt kontinualniho zvySovani kvality a efektivity poskytované zdravot-
ni péCe. V ekonomicky vyspélych zemich existuje fada modelt a systému, které se zabyva-
ji rozvojem a standardizaci kvality, a vétSina zemi ma své vlastni systémy standardizace.
Systémové modely kvality rozdéluje Skrla a Skrlova (2003, s. 46) do &tyi kategorii.
1. Modely systém fizeni kvality (Mezinarodni organizace pro normalizaci — ISO).
2. Modely (narodni a nadnarodni) akredita¢nich standardi (JCAHO, JCIA, ANAES,
SAK — CR).
3. Modely definujici proces tvorby néarodnich akreditacnich standardti (ISQua,
ALPHA).
4. Modely excelence — svétové ceny za kvalitu (Baldrige, EFQM, Six Sigma).

Naproti tomu Madar (2004, s. 43) zmifluje, ze nemocnice v USA od systému hodnoceni
JCAHO ustupuji. Jevi se jako pftili§ byrokraticky, hodnotici hlavné¢ dokumentaci a ne pro-
cesy, napomaha zlepSovani Spatnych nemocnic, ale nemotivuje dobré. Také to, ze JCAHO

nekontroluje zddna vetejna organizace a jeji ¢innost neni dana zddnou zdkonnou normou je
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spolecn¢ s cenou akreditace v porovnani s ptinosem pro nemocnici divodem, pro¢ nemoc-

nice od tohoto systému upoustéji.

1.2 Spokojenost pacientii s kvalitou zdravotni péce

Spokojenost je definovana jako pozitivni ohodnoceni uréitych vymezenych dimenzi zdra-
votni péce. Spokojenost pacientl 1ze vysvétlit vztahem mezi tim, co si pacient pial a oce-
kaval a tim, co se domniva, ze dostal. Potom spokojenost ukazuje, do jaké miry byla oce-
kavani a idealni prani pacienta splnéna. Urcujici roli v tomto modelu tedy hraje o¢ekavani
pacientd. Redlné zkuSenosti s péci maji az druhotny vyznam. V ramci tohoto konceptu
spokojenosti pacientli jsou charakteristiky pacienti (pohlavi, vék, vzdélani, osobnost paci-

enta) povazovany za rozhodujici (Bartlova a Hnilicova, 2000, s. 68).

Podle Madara (2004, s. 69) musi organizace, jako jedno z métitek vykonnosti systému ma-
nagementu jakosti, monitorovat informace tykajici se vnimani zékaznika — pacienta, pokud
jde o to, zda organizace splnila jeho pozadavky. Zpiisob ziskdvani a pouzivani téchto in-
formaci se musi urcit. Normou ISO 9001:2000 je spokojenost definovana jako mira vni-
mani zékaznika tykajici se Grovné, s jakou byly naplnény jeho pozadavky. Za piedpokladu,
ze jsou znamy skupiny zakaznikl a jejich pozadavky, musi proces méfeni jejich spokoje-
nosti obsahovat tyto zékladni kroky:

e stanoveni znakil spokojenosti pacientd,

e ndavrh a tvorba dotaznikd k monitorovani spokojenosti pacientt,

e stanoveni velikosti vybéru,

e vybér vhodné metody shromazd’ovani tdaj,

e tvorba postupl pro vyhodnocovani udaju, véetné postupt kvantifikace miry spoko-

jenosti,

e vyuzivani vysledki méfeni spokojenosti jako vstupll pro procesy zlepSovani.

Lze se ztotoznit s ndzorem autorek Murdock a Griffin (2013, s. 44), ze ke zvyseni spokoje-
nosti pacientll vede zaméteni se na pacienta, komunikace a diivéra mezi pacientem a po-

skytovatelem zdravotni péce, respektovani pacienta a pritbéznéa informovanost pacienta.

Bartlova a Hnilicova (2000, s. 72) uvadi néasledujici cile prizkumi spokojenosti pacienti:
e slouzi pro hodnoceni kvality prace jednotlivych oddéleni, klinik, eventualné i jed-
notlivych pracovnikd,

J 4

e piinasi podklady pro zmény ve zplisobu a reZimu poskytovani 1écebné péce,
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e poskytuje informace o kvalité ,,hotelovych* sluzeb a vybavenosti odd¢€leni,

e poskytuje podklady pro organizacni zmény, které mize management zdravotnické-
ho zatizeni zavadét pro zlepsSeni pohody a komfortu pacienta,

e 7z hlediska pacientii monitoruje efektivnost a dopad provedenych zmén na kvalitu
péce,

e poskytuje podklady pro srovnani subjektivni kvality péce v riznych zdravotnickych

zafizenich.

v __7

1.3 Sbér informaci pro zjiSténi spokojenosti pacientii

N2

dat prislusnymi technikami. Tato ¢innost probiha planovité a nezbytnosti je rovnéz zpraco-
vani potfebnych organizacnich i kontrolnich opattfeni pro sbér informaci. Bartlova, Sadilek
a Tothova (2008, s. 119) upozorniuji na hlavni faktory, ke kterym je tieba ptihlizet pii roz-
hodovani o technice sbéru informaci. Dulezitym faktorem je moznost teoreticky vyjadfit
sledovany jev. Dal$im cCinitelem je velikost a slozeni zkoumaného souboru a rozhodujicim
faktorem pro volbu technik je charakter zkoumaného souboru. Je tfeba vzit v ivahu také
technické, Casové, financni i vlastni moznosti vyzkumnika. Vlastni moznosti jsou dany
teoretickou vybavenosti a praktickymi zkuSenostmi v empirickém Setfeni. Zadna technika

neni univerzalni, zalezi na okolnostech, ktery zptisob je pro urcité Setfeni nejvyhodné;jsi.

1.3.1 Vybérové Setieni

Jsou-li pfedmétem vyzkumu lidé, pak vSichni, o nichz se vyzkum snazi ziskat informace,
tvoti zakladni soubor (populaci). Pokud neni mozné ziskat data od celé populace, 1ze pro-
vést vybérové Setfeni. Ve vybérovém Setieni jde o sbér informaci standardizovanym zpi-
sobem (naptiklad pomoci standardizovaného dotazniku) od skupiny lidi. Jak Hendl (2004,
s. 51) popisyje, vyzkumnik shromazd'uje data o populaci pomoci néjaké formy vybéru je-
dinct nebo jednotek a sbéru hodnot urcitych proménnych, ale nepokousi se o jejich ovliv-
néni. Vyb&rové Setieni je charakterizované dvéma zékladnimi vlastnostmi.

e Jedna se o sbér relativné malého mnoZzstvi dat ve standardizované podob¢ od rela-

tivné velké skupiny jedinct.

e Provadi se vybér jedinct z n€jaké znamé populace.

Plan vybéru oznacuje metodu pouzitou pro vybér podmnoZziny jedinct ze zékladni popula-

ce — vybér na zaklad€ dobrovolnosti, vybér na zaklad€é dostupnosti, kvotni vybér a ndhodny
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vybér. Jak nasledn€ Hendl (2004, s. 53) dodava, prvni tii popsané techniky vybéru nejsou
zcela optimdlni, protoze ziskand data mohou byt zkreslena. Zkresleni je systematicka chy-
ba, ktera se projevi, jestlize se data ziskavaji od jedinct, ktefi patii do subpopulace se spe-
cifickymi znaky. Vybér na zdklad¢ dobrovolnosti preferuje jedince, ktetfi jsou né¢jakym
zpusobem motivovani k tomu, aby se k dotaziim vyjadtili. Dobrovolnici mivaji obvykle
vice extrémni nazory. Vybér na zdkladé dostupnosti zahrnuje skupinu dostupnou na daném
misté¢ a v daném okamziku. Hlavnim nedostatkem kvotniho vybéru je subjektivni volba
a neni jisté, zda tazatel nevédomky nedava prednost urCitému typu respondentii. Prosty
nahodny vybér eliminuje vybérové zkresleni, protoze vsechny podmnoziny daného rozsahu

maji stejnou Sanci, ze budou vybrany pro pozorovani, dotazovani nebo méfeni.

1.3.2 Kvantitativni vyzkum

Podle Polita a Beck (2006, s. 4) je oSetiovatelsky vyzkum systematické Setfeni zaméetené
na rozvoj znalosti v otazkach dilezitych pro zdravotni sestry, véetné oSetfovatelské praxe

a vzdélavani sester.

Kvantitativni vyzkum ma4, jak uvadi Freshwater a Bishop (2004, s. 80), sviij pivod v pozi-
tivizmu. Znamena to ptedpoklad, ze lidské chovani mizeme do jisté miry méfit, pozorovat
a predvidat. Pozitivizmus lze povazovat za paradigma kvantitativniho vyzkumu. Data zis-

kana z kvantitativniho vyzkumu jsou obvykle ¢iselna.

Podobn¢ Bartlova, Sadilek a Tothova (2008, s. 22) se shoduji, Ze kvantitativni vyzkum je
zalozen na ovéfovani platnosti teorii, konstruovanych pomoci konceptli a métenych ¢isly,
analyzovanych vzapéti pomoci statistickych procedur s cilem zjistit, zda prediktivni zo-
becnéni teorie je pravdivé. Kvantitativni vyzkum spocivd v navrhu testu pro podporu nebo
zamitnuti néjakého tvrzeni nebo hypotézy. Test hypotézy musi urcit jednak to, zda je hypo-
téza v dané situaci pravdiva a jednak to, zda Ize hypotézu zobecnit i pro dalsi situace. Uko-
lem kvantitativniho vyzkumu je statisticky popsat typ zavislosti mezi proménnymi, zméfit
intenzitu této zavislosti. Kvantitativni vyzkum se soustfed’'uje na popis variability pfedem
definovanych proménnych, které vymezuji, co budeme pozorovat a zachycovat. Cilem je
testovani hypotéz a teorii. Pracuje vétSinou s velkym souborem respondentll. Pouziva se
metod dotazniku, standardizovaného rozhovoru, analyzy dat apod. Pfi analyze dat pfevla-
daji vétSinou statistické postupy. V oSetrovatelstvi 1ze zkoumat napt. v jaké mire, frekvenci
a intenzité se vyskytuji oSetfovatelské jevy, nebo jak se vyvijely. K vyhodam kvantitativ-

niho vyzkumu patii napf. nezavislost na presvédceni vyzkumnika a moZnost ovéfitelnosti
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dat, rychly a pfimocary sbér dat, rychld analyza dat s vyuzitim pocitacu, testovani a valori-

zace teorii, generalizace zjiSténych skutecnosti, uzite¢nost pti zkoumani velkych skupin.

1.3.3 Dotaznik

Na skutecnost, ze existuje mnoho vyzkumnych otazek, na které je obtizné hledat odpovédi
ptanim se jednotlivych lidi tvaii v tvaf, poukazuje Ferjencik (2010, s. 183). Zvlasté tam,
kde je potieba jednu a tutéz sadu otazek zadat velkému poctu lidi, bude vyhodnégjsi, kdyz
se jim zada najednou — simultanné. Dotaznik neni nic jiného nez standardizované interview

predlozené v pisemné podobé.

Jak uvadi Kutnohorska (2009, s. 41), dotaznik je standardizovanym souborem otazek, jez
jsou piedem pfipraveny na urcitém formulafi. Je vhodné, aby v tvodu dotazniku bylo krat-
ké vysvétleni, za jakym ucelem respondent dotaznik vypliuje, které by obsahovalo 1 potvr-
zeni faktu, Ze dotaznik je ptfipadn¢ anonymni. Pokud dotaznik neni anonymni, pak je nutny

informovany souhlas respondenta.

K otdzkdm v dotazniku patii obvykle identifikacni znaky respondenta napt. pohlavi, vék,
bydlisté. Jedna se o tzv. nezavisle proménné. Zavisle proménné predstavuji hlavni zorné
pole dotazniku. Formulace otdzek se obvykle zkousi pfed zahajenim vyzkumu pilotdzi.
Vhodné stavba dotazniku pfiznivé ovliviiuje jeho akceptovani a spravné vyplnéni. Bartlo-
va, Sadilek a Tothova (2008, s. 99) upozoriiuji na nezanedbatelny fakt, Ze z dotaznikového
Setfeni miZzeme ziskat pouze takové informace, na jaké se vhodnym zplisobem zeptame.
Proto musi byt vénovana mimofadna pozornost obsahové strance dotazniku a formulaci

jednotlivych polozek. Ptiznivy dojem u dotazovaného navozuje i graficka Gprava.

Pro hodnovérnost ziskanych vysledkti ma zasadni vyznam konstrukce dotazniku, k zasa-
dam dotaznikové konstrukce podle Tashakkori a Teddlieho (2003, s. 303) patfi:

e dotaznikové polozky maji odpovidat vyzkumnym ciltim,

e srozumitelna formulace,

e dotaznikové polozky maji byt jednoduché, jasné a ptesné,

e nepouzivat dvojité zapory a nejednoznacné otazky,

e predem zvazit, kdy pouzit otazku otevienou a kdy uzavienou otazku,

e pouzit vzajemné¢ exkluzivni a vyCerpavajici kategorie odpovédi na uzaviené otazky,

e vypracovany dotaznik ma byt pro tcastniky snadny k pouziti,

e otestovat dotaznik v pilotnim provozu.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 20

Kutnohorska (2009, s. 46—47) popisuje nasledujici moznosti otazek pro dotazniky.

Uzaviené otdzky — nabizeji soubor moznych variant, ze kterych respondent vybere vhod-

nou odpovéd’, ktera se nejvice blizi jeho nazoru.

Oteviené¢ otdzky — je zcela na respondentovi, jaka bude jeho odpovéd'.

Polouzaviené otazky — jsou kombinaci uzaviené a volné otdzky. Také se zde uvadi varianta

,»jina odpoveéd™.

Polytomické otdzky — vybira se z vice variant, mohou byt s vybérem jedné alternativy od-

poveédi nebo s vybérem nékolika alternativ a s uvedenim potadi alternativy.

Filtra¢ni otazky — eliminuji respondenty, ktefi z objektivnich i subjektivnich divodl ne-

mohou odpovédét na otazku nasledujici.

Projekéni otdzky — respondentovi predkladame k posouzeni nazory a postoje jinych lidi.

Kontrolni otazky — jsou kladeny, kdyz je potieba ovéftit pravdivost vypovedi.

Skala — forma otézky, kterou se 7ad4 respondent, aby fadil zkoumany problém na uréité

kontinuum.

Névratnosti, podle Bartlové, Sadilka a Téthové (2008, s. 101), rozumime pomer poctu vra-
cenych dotaznikll k poctu distribuovanych dotaznikli a obvykle se udava v procentech.
Nizka navratnost mtze byt n€kdy ptiznakem neaktudlnosti zkoumaného problému, vyso-
kych narokt, které jsou kladeny pfi vypliiovani dotazniku na respondenta, nedostatecnou

srozumitelnosti otdzek apod. Délka dotazniku hraje také dtlezitou tilohu.

Vyhody a nevyhody vyuziti dotazniku hodnoti Ferjencik (2010, s. 183) nasledovné:
e vyhody - Uspora €asu a finan¢nich prostiedki, data Ize obvykle 1épe kvantifikovat;
e nevyhody - mensi pruznost (napt. nelze klast dopliujici otazky), formulace otazky
nemusi byt dostate¢né srozumitelna vSem. Obvykle je niZ8i vérohodnost dat (zafa-
zeni tzv. 1ziskore sice umozni vyfadit nejméné vérohodné sety odpovédi, neumoz-
nuje vSak piiblizit se k pravdivym odpovédim), pfiprava dotazniku vyZzaduje véEtsi

peclivost nez piiprava interview.

Sbhér a zpracovani dat

N a2

dat ptislusnymi technikami. V pribéhu sbéru dat je tfeba se vyhnout jejich hodnoceni, po-
névadz by dochdzelo k ovliviiovani poté ziskanych dat. Tato ¢innost neni neuspotfadana,
ale probiha planovité, podle ptedem stanoveného planu. Mimo otazky teoretické piipravy

je nezbytnosti rovnéz zpracovani potiebnych organiza¢nich i kontrolnich opatteni pro sbér
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dat. Po ziskani dotaznik je tfeba provést kontrolu dat, jejimz tcelem je vyradit ze souboru
vyplnénych dotazniki ty, které jsou zpracovany neuplné nebo neobstaly pii logické kontro-
le. Kontrola tplnosti a ¢itelnosti je mechanickou kontrolou. V piipadé, Ze néktery dotaznik
je neuplné vyplnén, je 1épe jej z dalsiho procesu vyradit. Logicka kontrola dotaznikl zna-
mena ovéfeni si, ze respondent odpovidal pravdivé. Nastrojem logické kontroly jsou tzv.
kontrolni otazky, zdmérné zabudované do dotazniku na riizna mista a dotazujici se vécné
na stejnou situaci nebo skutecnost. V ramci logické kontroly je potieba vénovat pozornost
1 odpovédim na otazky, kde byla moznost ,,nevim®. Slovo ,,nevim* muize v sobé skryvat
ruzné duvody, bud’ opravdovou neznalost, ale i nechut’ odpovidat na urcitou otazku. U ota-
zek, kde je vysoky podil ,,nevim®, je nutné zvazit, jestli budou zahrnuty do dal§iho zpraco-

vani (Bartlova a Hnilicova, 2000, s. 54-55).

Z metodologického hlediska je klicovym faktorem, zda dotaznik splituje kritéria validity
(platnosti, pravdivosti) a reliability (spolehlivosti).

1.3.4 Kbvalitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkum piedstavuje systematicky proces a subjektivni pfistup k popisu a in-
terpretaci zivotnich zkuSenosti, resp. pfistup a zevSeobecniovani podle subjektivniho pojeti
a interpretovani lidské ¢innosti, analyzu narativnich informaci ne organizovanym, ale intui-
tivnim zptsobem. Je to proces hledani porozumeéni, zalozeny na riznych tradicich zkou-
mani daného socidlniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvaii komplexni, holistic-
ky obraz, provadi zkoumani v pfirozenych podminkach. N¢ktefi autofi povazuji za kvalita-
tivni vyzkum jakykoli vyzkum, jehoZ vysledkl se nedosahuje pomoci statistickych proce-
dur nebo jinych zptisobt kvantifikace. Jako zakladni paradigma kvalitativniho vyzkumu se

uvadi fenomenologie (Bartlova, Sadilek a Tothova, 2008, s. 23).

Shodné se o kvalitativnim vyzkumu vyjadfuje Ferjenéik (2010, s. 245). Clovék, skupina,
jejich produkty, ¢i né€jakéd udalost jsou zkoumany podle moznosti v celé své §ifi a vSech
moznych rozmérech. Navic je aspiraci pochopit vSechny tyto rozméry v jejich vzajemnych

navaznostech a souvislostech.

Jak Bartlova, Sadilek a Téthova (2008, s. 24) dale doplnuji, kvalitativni vyzkum pracuje
s malym souborem respondentli bez naroki na statistickou reprezentativnost. Pouziva in-
duktivni formy védeckych metod, hloubkové individualni rozhovory, skupinové rozhovory

apod. Muize to byt vyzkum tykajici se zivota lidi, ptib&éht jejich zivota, chovani, ale také
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chodu organizaci nebo vzéjemnych vztahti. V oSetfovatelstvi 1ze pouzit napft. pfi zjiStovani

kvality oSetfovatelskych ¢innosti, urovné a G¢innosti interakci v osetfovatelské péci.

Hlavni skupinu metod sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu tvoii naslouchani vypravéni,
kladeni otazek lidem a ziskavani jejich odpovédi. Dotazovéani obecné zahrnuje riizné typy
rozhovorti, dotaznikt, $kal a testi. Hendl (2005, s. 165) popisuje, Ze se tyto metody mohou
pouzit samostatné, jako je tomu v dotaznikovych Setfenich nebo v kombinaci s jinymi me-
todami. Dvé krajni formy dotazovani pfedstavuji na jedné stran¢ rizné dotazniky s pevné
danou strukturou otazek a uzavienymi otazkami, vypliiované samostatné nebo s cizi pomo-
ci, na druhé strané volné rozhovory, jejichz struktura neni predem déana a které maji mnoh-
dy podobu volného vypravéni subjektu. Pak existuje urcita stiedni cesta v podobé polo-
strukturovaného dotazovéni, jez se vyznacuje definovanym ucelem, urc¢itou osnovou a vel-
kou pruznosti celého procesu ziskdvani informaci. Analyza dat ziskanych pomoci ptisné
strukturovaného dotazovani s uzavienymi otazkami je na rozdil od nestrukturovaného do-
tazovani jednodussi. V kratkém c¢ase l1ze ziskat mnoho odpovédi od fady osob. Celkové ma
proces ziskavani dat pomoci strukturovaného dotazovani plynulejsi pribéh. I kdyz obliba
strukturovaného dotazovani mé nékolik dobrych ditvodd, siln€ strukturované dotazovani se
v kvalitativnim vyzkumu nepovazuje za vhodné. Kritici tohoto pfistupu argumentuji, ze
vyzkumnik utvafi rozhovor vlastni pfedstavou — odpovédi respondentli jsou uréeny mnozi-
nou operacionalizovanych fragmenti. Respondent navic nezna teoreticky rdmec celé¢ho

dotazovani.

Za standardni zplisob ur€ovani Zadouci urovné validity pfi vyzkumu kvalitativnim se podle
Ferjencika (2010, s. 246) povazuje triangulace. Aby byla v kvalitativnim vyzkumu zajisté-
na co nejvyssi mira souladu zavér a interpretaci vyzkumnika s realitou, nelze se opirat
pouze o jeden zdroj informaci, ale o jejich co nejvétsi pocet, tedy vyuZziti co nejvétsiho

poctu riznych néstroju, kterymi je tataZ informace zjiStovana a ovéfovana.

Co z porovnani rozdilnosti mezi kvalitativnim a kvantitativnim vyzkumem vyplyva, je
potvrzeni komplementarity obou ptistupti. Kazdy z nich mé sva silna, ale 1 slaba mista.
Rozhodovani o tom, zda vyzkumnik zvoli kvantitativni, kvalitativni nebo kombinovany
metodologicky pfistup mé byt vzdy disledkem peclivé analyzy problému. Metodologii
vyzkumu musi v prvni fad¢é diktovat charakter vyzkumné otazky a povaha dat, ktera je

mozné ziskat.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 23

1.3.5 Ochrana soukromi a osobnich tidaju ucastnikii vyzkumu

Vyzkum musi byt proveden v souladu s platnym zdkonem o ochrané osobnich udaji.
Ugastnici vyzkumu musi byt pfed zahajenim prace jasné informovani o tom, kdo a za ja-
kym ucelem bude mit piistup k ziskanym informacim.

Jak uvadi Miovsky (2006, s. 282—283) osobni tidaje jsou jakékoli informace, které se tykaji
konkrétniho, zijiciho, identifikovatelného jedince. Jednd se tedy o informace, ziskané
v ramci vyzkumu, na jejichz zaklad¢é je mozné konkrétni osobu identifikovat. O osobnich
datech se nehovofi tehdy, jsou-li vyzkumné idaje anonymni, tedy jsou-li z nich u¢inné
odstranény jakékoli informace, jez by mohli vést k identifikaci konkrétniho jedince. Zpra-
covavani a uchovavani dat je proces nakladani s tidaji v jakékoli jejich formé (na papite,
audio ¢i videozdznamu, elektronicky v pocitaci atd.). Zvlastni kategorii tvofi citlivé tdaje.
Témi se mysli zejména data, kterd obsahuji informace o rasovém ¢i etnickém ptivodu, poli-
tickém ptesvédceni, ndbozenském vyznani, ¢lenstvi v obchodnich sdruzenich, zdravotnim
stavu, sexualni orientaci, trestnim fizeni nebo odsouzeni. Vyzkumnik pfi jakékoli védecké
¢innosti musi zajistit, aby k ziskanym datim nemély ptistup neopravnéné osoby, aby data
byla vyuzita pouze k Gcelu, k jakému byla ziskdna. Ochrana soukromi a osobnich udaji
ucastnikti vyzkumu musi byt zarucena tak, aby nemohlo v disledku nedodrzeni téchto
etickych zéasad dojit k jejich gymé.

K etice vyzkumu dodava Kutnohorska (2009, s. 97), ze nikdo nema pravo vyvijet vyzkum-
né Usili nad rdmec zékladnich hodnot spole¢nosti. Eticky rdmec vyzkumu s lidmi vychazi
z Norimberského kodexu, Helsinské deklarace, Umluvy o lidskych pravech a biomedicing
Rady Evropy, Belmontské zpravy. Vyzkum, ktery pracuje s lidmi, musi respektovat etické
principy ucty k jednotlivci, prospésnosti, spravedlnosti a zachovani dustojnosti ¢loveka.

Kazdy pracovnik ve vyzkumu by mél zachovavat etické zasady vyzkumu.
Vyzkumna prace v oSetfovatelstvi ma svéa specifika. V profesi zdravotnich sester pracuji
predevSim Zeny a prave jejich schopnost vcitit se do svéta druhého jedince, byt empaticky,

muZe byt pro vyzkum v oSetfovatelstvi jedinecna a pfinosna.
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2 PROJEKTOVE RiZENIi

Management projektu, jak definuje Dolansky, Mékota a Némec (1996, s. 19) je zaméten na
dosazeni urcCitého cile béhem urcitého Casu, v ramci urcitého rozpoctu, pii respektovani
vSech funkénich a technickych pozadavki. Projekt je charakteristicky jasné definovanym
zacatkem a koncem a neopakovatelnosti fizenych procest. Tato skutecnost prakticky vylu-

¢uje moznost rutinniho fizeni, opakovani a naprav predchozich mylnych rozhodnuti.

K procesu fizeni projektu se vyjadiuje Rosenau (2010, s. 12), ktery predklada proces péti
krokti uspofadany z péti odlisSnych manazerskych ¢innosti nezbytnych v fizeni projektu.
1. Definovani — definovani projektovych cili.
2. Planovani — naplanovani, tj. specifikace provedeni, ¢asovy plan a finan¢ni rozpocet.
3. Vedeni — uplatnéni manazerského stylu tizeni lidskych zdrojl, podfizenych a ji-
nych (véetné subdodavateli), ktery povede k tomu, Ze svou praci budou vykonavat
efektivné a vcas.
4. Sledovani (monitorovani) — kontrola stavu a postupu projektovych praci pro v€asné
zjisténi odchylek od planu s naslednou rychlou korekci.
5. Ukonceni — ovéreni, ze hotovy kol odpovida aktudlni definici toho, co se mélo

udélat, a uzavieni vSech nedokoncenych praci.

V obecnéjsim pojeti rozdéluje Dolezal (2016, s. 54) faze fizeni projektu na:
e predprojektovou fazi (vznik myslenky na projekt, jeji provéieni atd.),
e projekt (zahgjeni, planovani, realizace, ukonceni),

e poprojektovou fazi (vyhodnoceni, provoz, realizace piinost).

K tomuto rozdé¢leni dale Dolezal (2016, s. 55) podotyka, ze v praxi byva Cas nejhiife fizen
v ptedprojektové, zahajovaci, planovaci a pak v poprojektové fazi. Piestoze jsou tyto faze
z celkového pohledu velmi vyznamné, byvaji opomijené se zdivodnénim nedostatku ¢asu.
Faze realizac¢ni je upfednostiiovana, nejen vzhledem k velké naroc¢nosti a k velkému poctu
¢innosti, ale 1 proto, Ze se jedna o fazi obsahujici vlastni tvorbu vystupt, zatimco ty pfi-
pravné ,,nic nevytvaii“ a po projektu jiz neni Cas se zabyvat historii. Podcenéni ptipravy
vSak mlZe mit neblahé nésledky a svéd¢i o naprostém nepochopeni projektové problema-
tiky, jez se predevsim snaZzi co nejvice omezit nejistotu, kterd je v projektu vzdy velka.

Uvedené zakladni faze fizeni projektu maji rovné€z jednu podstatnou vlastnost, nepiekryva-
ji se a mohou byt realizovany i s uritym ¢asovym odstupem. Napiiklad je mozné provést

planovaci fazi a k fazi realizacni pfistoupit tieba aZz po nékolika mésicich nebo 1 letech.
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V pribéhu realizacni faze fizeni projektu se pak, v zavislosti na podobé konkrétniho pro-
jektu, pouziva roz¢lenéni do realizacnich etap — skupin logicky spolu souvisejicich ¢innos-
ti, vrcholicich obvykle dokoncenim nékterého z hlavnich dodavanych vystupti nebo jeho
klicové komponenty. Etapy se obvykle nepiekryvaji a mimo jiné slouZzi k fizeni globalnich
rizik projektu, jako urcité body kontroly souladu vystupl s planem a ocekavanimi ohledné
spravného postupu projektu. Pro ztetelné oddéleni etap, ale i mensich, dil¢ich ¢asti projek-
tu, se pouzivaji predevsim tzv. milniky. Milnik je jasn¢ definovana vyznamna udalost na
projektu, ve které¢ se méfi rozpracovanost produkti. Milnik ma v harmonogramu obvykle

nulovou délku trvani (Dolezal, 2016, s. 57).

Projekty jsou vzdy spojeny s lidskou vzajemnou interakci. Projekt také pifinasi inovaci
a zménu. Vécnd piiprava zmén musi podle Bartdka (2007, s. 129) jit ruku v ruce
s ptipravou lidi na chystané¢ zmény. Bez lidi pfesvédcenych o smysluplnosti, promyslenos-
ti, ucelnosti a uzitecnosti zmeény pro firmu i pro né¢ samé by bylo fizeni zmény netspésné.

Ptiprava lidi zahrnuje triadu ,,chtit — umét — moci®.

Chtit vyjadiuje vnitini potencial clovéka, stupent jeho energetizace ve prospéch firemnich
cilt, aktivni participace sméfujici k jejich dosazeni, urovenn soundlezitosti zaméstnance
s firmou, provazani firemnich a osobnich vizi, idealii, potieb a hodnot. Zménovy proces
vyzaduje lidi, kteti zmeéné véti, chtéji ji uskutecnit, berou ji ne jako hrozbu, ale jako Sanci
k firemnimu 1 vlastnimu rozvoji, identifikuji se s jejimi cilovymi hodnotami a aktivné je

prosazuji a uplatiiuji.

Umét — k prokédzani kvalifikace se poZaduje pouze doklad o ukon¢eném vzdélani. To nic

netika o stupni osvojeni ziskanych védomosti a jejich ovéteni v praxi.

Moci — ma-li zaméstnanec prostor pro své uplatnéni, vzrusta jeho ochota k profiremnimu
zlepSovatelskému chovani, sméfujicimu k dosazeni co nejlepsiho vysledku ve prospéch
firmy 1 svlj vlastni. ZaleZi na vstficnosti vedeni, zda zaméstnanec bude moci uvazovat
o riznych feSenich a alternativach, vybirat tu nejvhodné&jsi variantu nebo zda bude muset

setrvat u starych zavedenych a leckdy ptezilych postupti.

Je snaz8i lidem umoznit, aby své chténi mohli uplatnit, neZz zvnéjsku imputovat nadSeni

a zajem o vec.
Jak popisuje JaniSova a Ktivanek (2013, s. 391) soustavné zlepSovani souvisi s programy
pro fizeni kvality ve firm¢. Jde o angaZovanost zaméstnanctll, aby o své praci premysleli

a prichazeli s ndpady na zlepSeni. Tuto iniciativu je nezbytné podporovat a pozitivné za-
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meéstnance motivovat. Dulezité je, aby se nepodporovalo jen generovani napadt, ale aby se

napady prubézné vyhodnocovaly, a ty nejlepsi implementovaly.

Gladkij (2003, s. 310) uvadi tzv. model u¢inné zmény a sedm prvka soustavného zlepso-
vani kvality.
1. Vnimanou potfebu zmény (tenzi po zmeng).
Znalost lepsi alternativy.
Spolecenskou podporu i existenci podptrného procesu.
Schopnosti a dovednosti.
Opravnéné presvédceni, ze 1ze pouzit lepsi nebo ucinngjsi alternativu.

Plan této zmény.

A o

Vhodnou zpétnou vazbu.

Proces tvorby ndméti a jejich rozpracovani v navrhy, se uskutecniuje pomoci metod tvlrci-
ho mysleni, jako jiz realné varianty potencialnich inovacénich feseni. Podle Vicka (2011,
s. 84) rozlisujeme dv¢ velké skupiny metod tvirciho mysleni:

e metody intuitivniho tvir¢iho mysleni,

¢ metody systematického tviir¢iho mysleni.

Metody intuitivniho tvir¢iho mysleni jsou zaloZené na intuici. Metody systematického
tviré¢iho mysleni jsou zalozené na logickém, védecky orientovaném myslenkovém procesu
postupného vytvareni hypotéz s pfedvidanim ucinki, na némz je zaloZen dalsi postup feSe-
ni. Spole¢nym metodickym zékladem vSech téchto nastroji systematického zptisobu tvofi-
vosti jsou védecké metody poznani, jako jsou analyza, syntéza, abstrakce, zobecnéni, kon-
kretizace, indukce, dedukce apod. Z charakteru vlastniho procesu tvoreni vyplyva, ze nej-
CastéjSi metodickou formou je syntéza poznatkll, ziskanych analyzou a abstrakci objektu

jako ucelového systému (VIcek, 2011, s. 84).

2.1 Projekt

Projekty, jak definuje Rosenau (2010, s. 15), jsou docasné ukoly s pfesné stanovenym ci-

lem, jejichz splnéni vyZaduje organizované vyuziti odpovidajicich zdroji.

Vzhledem k povaze a charakteru realizovanych projekti nelze formulovat zcela jasnou
definici projektu, kterd by postihovala veskeré projektové aspekty. Podle Bennetta a Ho
(2014, s. 33) projekt musi spliiovat néasledujici charakteristiky:

e jejedinecny a jednorazovy,
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e vyuziva omezenych zdroju (lidé, penize, Cas atd.) pfi respektovani kvality vystupt,

e ma pfesny cil,

e vyzaduje sjednoceni Gsili a dovednosti mnoha odbornik z riznych oblasti lidského
konani,

e ma4 zacatek a konec.

2.2 Projektové planovani

Podstata a hlavni uloha procesu projektového planovani spociva, jak uvadi Dolansky, M¢-
kota a Némec (1996, s. 85), ve stanoveni cili projektu a cest vedoucich k dosazeni téchto
ry predurcuje kone¢ny efekt realizovaného projektu. Vlastni planovani neni popisem toho,
co se stane, ale je popisem toho, co pozadujeme, aby se stalo. Planovani projektu by mélo
koncit na Grovni nutné podrobnosti, nikoliv na Grovni vycerpani vSech moznosti. Dale Do-
lansky, Mékota a Némec (1996, s. 86) navrhuji na pocatku planovaciho procesu projektu
provést ivodni rozbor stavajici situace a zodpoveédét nasledujici otazky.

e Kde a v jaké situaci se nachazime?

e Ceho chceme dosahnout a proé toho chceme dosahnout?

e Jak toho chceme dosahnout?

e Kdy toho chceme dosahnout?

e Kdo by toho mél dosdhnout?

e Zakolik toho chceme dosdhnout?

e Jaka rizika je nutné uvazovat?

e Mame k dispozici poZadované zdroje?

e Jaké kontrolni procedury bude nutné provadét?
Ponékud obecnéji stejnou problematiku vystihuje Rosenau (2010, s. 55), ktery podotyka,

1. Kde nyni jsme.

2. Kam se chceme dostat.

3. Jakym zptsobem se dostaneme tam, kde chceme byt.

O spravné definici cilového stavu projektu pojednava Dolezal (2016, s. 79), dle kterého
dobie definovat cil je jednim z klicovych faktor tspéchu projetu, ale také pomérné obtiz-

na zélezitost. Nejde jen o vlastni technicky popis n€jakého stavu, ale pfedevsim o potiebu,
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aby si ruzné strany porozumély, co ma byt vlastné¢ na konci realizace vyprodukovano,
k ¢emu to ma slouzit a za jakych podminek by mélo byt takového cile dosazeno. Jednou
z pomucek pro dobré definovani cile je technika SMART.
Cil by m¢l byt podle této techniky:

e specificky (a specifikovany, potteba védét ,,co®);

e méfitelny (schopnost urcit, ¢eho bylo dosazeno);

e akceptovany (zainteresovani se shodnou na relevantnosti a adekvatnosti cile);

e realisticky (redlny, uskutecnitelny);

e terminovany (urCeni terminu).

Se stejnym hlediskem se ptipojuje Bennett a Ho (2014, s. 66) a potvrzuje, ze cil projektu
ma byt chytry (SMART), méfitelny, vyjadren jasné, struéné a konkrétné.

V souvislosti s projekty a projektovymi cili se zachazi v podstaté vzdy se ttemi zakladnimi
pojmy — vysledky, ¢asem a zdroji, tzv. trojimperativem projektového fizeni, jehoz ticelem
je optimalni vyvazeni onéch pozadavkii. Hlavnim poznatkem je provazanost téchto ti veli-
¢in. Napft. pokud se zméni jedna z nich a druhd ma zlstat nezménéna, musi se odpovidaji-

cim zplsobem zm¢énit tfeti. Nikdy se neméni pouze jedna z veli¢in (Dolezal, 2016, s. 81).

Na skute€nost, Ze plany se tykaji budoucich udalosti a budoucnost v sob¢é zahrnuje mnoho
nejistot, upozornuje Rosenau (2010, s. 60). N&které nejistoty 1ze do jisté miry predvidat,
a tedy 1 castecné ftidit, ale mnohé jsou nepiedvidatelné. Nejistoty zlstanou, protoze ne-
predvidatelné faktory se vyskytuji vZdy, kdyZ se déla néco nového. Neznamé faktory nelze
eliminovat, 1ze je ale v planech zohlednit vloZenim rezervy. Plany nemohou byt lepsi nez

soucasna znalost situace.

2.2.1 Vyuziti SWOT analyzy v projektovém Fizeni

Nejcastéji se analyza SWOT vyuziva v piedprojektovych fazich. Mize se v§ak vyuzit kdy-
koli v pribéhu tizeni projektu, kdyz se ukaze potieba takovou analyzu provést. Jak popisu-
je Dolezal (2016, s. 229), metoda zahrnuje nejen analyzu silnych a slabych stranek, ale
1 analyzu hrozeb a pfileZitosti. Koncepci této metody sestavil Albert Humphrey, ktery ji
pouzil vramci vyzkumného projektu na Stanfordské univerzité v Sedesatych letech
20. stoleti, kdyZ analyzoval udaje o firmach v USA pro ¢asopis Fortune. Analyza SWOT
ziskala oznaceni seskupenim prvnich pismen anglickych slov.

e Strengths — vnitini sily a pfednosti, silné stranky.
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e Weaknesses — vnitini slabosti, slabé stranky.
e Opportunities — externi ptilezitosti.

e Threats — externi hrozby.

Cilem SWOT analyzy je sestavit reprezentativni seznamy pro silné a slabé stranky, ptilezi-
tosti a hrozby. Kazdy seznam miize byt zpracovan jako samostatny vycet nebo jsou sezna-
my vypisovany do Ctyt poli tabulky.

v

coz umozni Iépe vyuzit jeji potencidl. Seznam silnych a slabych stranek, ptilezitosti a hro-
zeb navrhuje setfidit podle vyznamu a dileZitosti jednotlivych poloZzek. Seznam silnych
stranek bude zacinat tou nejsilnéj$i a nejvyznamnéjsi silnou strankou, resp. seznam slabych
stranek tou kriticky nejslabsi slabou strankou, ktera ptipada v uvahu. Jind moznost je sta-
novit si urcitou stupnici a ptifazovat jednotlivym polozkdm hodnoty z této stupnice. U pfi-
leZitosti 1 hrozeb je mozno uvadét pravdépodobnosti, s nimiz je 1ze ocekavat, piipadné je-
jich hodnotu: u prilezitosti hodnotu pfinosu a u hrozeb hodnotu jejich neptiznivého dopa-
du. Velmi dilezité je vyvozeni zavéri z provedené analyzy, uvédomeéni si silnych a sla-
bych stranek, provadéni opatieni k vyuziti ptilezitosti a opatieni proti negativnimu pusobe-

ni hrozeb.

Analyzu SWOT je vhodné vytvaret ve skupiné, podporovat diskuzi o jednotlivych poloz-
kach analyzy. Tim se zajisti, aby analyza byla sestavena komplexné z riznych hledisek.
Pokud analyzu vypracuje jedinec, nutno ji potom povazovat za jeho individualni hodnoceni
dotceného predmétu analyzy. Na zacatku SWOT analyzy je dilezité velmi peclivé a di-
kladné formulovat co je podrobeno analyze, k ¢emu ma analyza slouZit a v jakém ¢asovém

horizontu jsou uvazovany hrozby a ptileZitosti.

2.2.2 Planovani a odhad nakladu

Projektové planovani podle Machala, Kopeckové a Presové (2015, s. 51) pfedstavuje mimo
jiné proces odhadu nékladi, v jehoZ ramci se odhaduji ndklady vSech zdroja (lidské, mate-
ridlni atd.), které budou potieba pro dokonceni celého projektu. Pii odhadovani néklada je
tteba si uvédomit, ze jde o predpoveédi zalozené na informacich, které jsou dostupné
v daném Casovém okamziku a vzdy budou vyZzadovat identifikaci a zvazovani rGznych
alternativ. Odhady nakladl jsou vétSinou vyjadieny v ménovych jednotkach nebo Casu
(¢lovekodny, ¢lovékohodiny) a vztahuji se ke vS§em zdrojum projektu zejména k praci, ma-

teridlu, vybaveni, sluZzbam ¢i zafizeni, ale 1 k ndkladim financovani (uroky),
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k neptfedvidatelnym nakladim (napft. v ptipadé zivelnych katastrof) apod. Odhady nékladi
mohou byt vyjadieny jako celek nebo v detailni formé pro kazdy diléi zdroj (lidsky, mate-

ridlni, finan¢ni) projektu.

Dolezal, Machal a Lacko (2009, s. 457) podotykaji, ze kliCovym piedpokladem uspésné
realizace projektu je zabezpeceni dostate¢ného mnozstvi finan¢nich zdrojt, které budou

k dispozici v pozadovaném okamziku a v optimalni struktute.

2.2.3 Vytvareni ¢asového planu

Projekty jsou planovany v ¢ase a k tomuto ucelu se, jak uvadi JaniSova a Kiivanek (2013,
s. 371), pouzivaji dva druhy zobrazeni projektovych aktivit.
e QGanttiv diagram — tseCkovy harmonogram.

e Sitovy diagram.

Ganttliv diagram je v podstaté tabulka, kde jsou fadky nadepsany ¢innostmi a sloupce jsou
nadepsany kalendafem, resp. ¢asovymi useky, ve kterych se bude projekt provadét. V tad-
ku je pak nakreslena tisecka pro kazdou ¢innost, jez presné urcuje, kdy ¢innost zacina
a kdy konci. Je moZzné znazornit fetézeni GseCek — nasledniky a pfedchiidce. Sitovy dia-
gram je graf, ktery se sklada z uzl a hran. Uzly odpovidaji ¢innostem a hrany spojuji bez-
prostiedné po sob& nésledujici ¢innosti tak, Ze hrana vychazi z Cinnosti, kterd predchazi
spojovanou ¢innost. Vyhodou sitového grafu je, Ze poskytuje vizualni piehled o tom, které
¢innosti, resp. skupiny ¢innosti, 1ze provadét paraleln€. Ganttiiv diagram na druhou stranu
dava lepsi celkovy vizudlni pfehled o posloupnosti provadéni ¢innosti v ¢ase. Po naplano-
vani vSech ¢innosti lze zjistit, kde je tzv. kritické cesta projektu. Kriticka cesta je posloup-
nost ¢innosti, kterd zacind v pocatecnim case projektu a konc¢i v Case ukonceni projektu.
Jedna se o nejdelsi cestu posloupnosti ¢innosti v sitovém grafu projektu. Kazdé zpozdéni

na kritické cesté pak vede ke zpozdéni celého projektu.

2.2.4 Multikriterialni rozhodovani

Pti planovani projektu miiZe nastat potieba rozhodnout mezi né€kolika feSenimi. Multikrite-
ridlni analyza je metoda, kterd se poziva pti rozhodovani mezi n¢kolika alternativami, pfi-
c¢emz se nepiipousti souCasné vice vyslednych alternativ a zdvérem analyzy by méla byt
vzdy pouze alternativa jedind. Pfedpokladem pouziti multikriteridlni analyzy je vétsi pocet
kvantifikovatelnych kritérii, kterd se zahrnuji do rozhodovani. Metoda se sklada ze Ctyt

navazujicich krok.
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e Identifikace alternativ a kritérii - pro nazornost je vhodné sepsat alternativy a krité-
ria do tabulky, kterd pozd¢ji poslouzi pro vypocet tak, Ze alternativy se nachazi na
fadcich a kritéria ve sloupcich.
kritérii. Pokud jiz je kritérium ciselnd proménnd, lze vyuzit pfimo jeji hodnotu,
vzdy je ale nutné provést transformaci tak, aby lepsi varianta byla ohodnocena
vysSim Cislem (popf. niz§im, coz je méné obvyklé). Vzdy je tieba dbat, aby vza-
jemny pomér hodnot odpovidal pfinosu (ztrat¢), ktery z hlediska kritéria alternativa
pfindsi. Obvyklejsi je v ptipadé Ciselnych i nefiselnych proménnych sefazeni vari-
ant podle jejich vyhodnosti od nejméné vyhodné po nejvyhodnéjsi a jejich postupné
ocislovani pfirozenymi €isly.

e Prid¢leni vah — ohodnocenym kritériim je nutno pfifadit vahy tak, aby soucin
ohodnoceni kritérii a vah odpovidal vyznamu, ktery pro feSitele dané kritérium ma.

e Vypocet ohodnoceni — vysledky vyhodnosti jednotlivych alternativ na zavér ziska-
me jako soucty soucinli ohodnoceni alternativ v jednotlivych kritériich a vah téchto
kritérii. Pokud bylo na zacatku zvoleno, Ze vyhodnéjsi varianty budou hodnoceny
vyssimi Cisly, nejlepsi alternativa (vysledek multikriteridlni analyzy) bude v fadku,

ktery ma v poslednim sloupci tabulky nejvyssi ohodnoceni (Kalina, 2014).

2.3 Rizika projektu

Moderni projektové tizeni chdpe pod pojmem riziko nejistou negativni udalost, tedy ohro-
zeni. Pokud nejista udalost nebo podminka nastane, ma negativni vliv na dosazeni cile pro-
jektu. Podle Dolezala (2016, s. 198) se n€kdy hovofi i o tzv. pozitivnim riziku, kdy se pra-

cuje s pojmem prilezitost, kterd je vnimana jako nejista udalost pozitivni (ptinos, zisk).

K tématu rizika projektu Dolansky, Mékota a Némec (1996, s. 152) podotykaji, Ze
k uspéSnému projektovému planovani patii 1 kvalifikované predvidani, monitorovani
a omezovani disledkt vzniku rizikovych udalosti. Plan projektovych rizik by mél urcovat,
jaka preventivni opatieni je nutné uskutecnit, aby se ptedeslo vyskytu rizikovych udalosti,
nebo aby se alesponi omezilo jejich negativni piisobeni. Pfi sestavovani planu je nutné se
zaméfit pfedev§im na moznosti, jak potencidlni rizika (pfi¢iny predvidatelné a ovlivnitel-
né) eliminovat a v tomto smyslu hledat pfi¢iny jejich vzniku a navrhovat zplsoby jejich

odstranéni. Existuji 1 rizika (pfi¢iny neovlivnitelné), kterym nelze piedchéazet. V téchto
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ptipadech je nutné hledat zptisoby omezeni jejich negativnich disledkl. Mezi cile plano-
vani projektovych rizik patii:

e odstranéni pficin vzniku moznych rizikovych udalosti,

e omezeni negativnich disledkt vzniku rizikovych udalosti,

e vytvareni podvédomi hroziciho nebezpeci vzniku rizikovych udalosti,

e pfiprava na mozné dasledky plynouci z nastalych rizikovych udalosti,

e zpracovani planu rizikového scénéte pro piipad vyskytu rizikové udalosti.

Jednou z nejvyznamnéjSich a nejcastéji se vyskytujicich pfic¢in vzniku rizikovych udalosti
je vliv lidského faktoru, tj. chovani jedince. SkuteCnost, Zze se na projektu podili lidé,
s nimiz je tfeba spolupracovat, je zvlast nepifijemna pro manazery projekt s technickym
vzdélanim, poznamendva Rosenau (2010, s. 14). V mnoha ptipadech je nutnost pracovat
s lidmi nejvétsi prekazkou, s niz se technicky zdatny odbornik setkd, protoze od vSech oce-

kava naprosto logické a racionalni chovani, coz se nikdy nesplni.

Kvalifikovany pfistup k analyze rizik ma pro uspéch projektu velky vyznam. Vécnym kro-
kem, podotyka Dolezal (2016, s. 204) je identifikace rizik, kterd mohou ohrozit projekt.
Neni mozZzné sestavit seznam vSech moznych nebezpeci, kterd projektu hrozi, je potieba
identifikovat vyznamna nebezpeci, kterd mohou ovlivnit uspéch projektu. V této fazi se
nejcastéji pouzivd metoda brainstormingu a dalsi kreativni techniky. UZitecné mohou byt
i riizné techniky zalozené na diagramech, jako jsou vyvojové diagramy pficin a nasledku,
myslenkové mapy atd. Podstatny je zplsob popisu rizika, ktery je potieba provést co nej-
dikladnéji, od pficiny (zdroje) aZ po efekt (dopad) na n€které aktivum projektu. Pro miru
pravdépodobnosti rizika (jak ¢asto se miize hrozba vyskytnout) a dopadu rizika jsou pouzi-
ty tf1 zplisoby Skalovani: kvalitativné s lingvistickymi proménnymi, kvalitativné s ur€enim
skore, kvantitativné ur€enim procentualniho podilu z celku. Piehledné je sestavit matici
pravdépodobnosti a dopadu, respektive urceni Grovni hodnoty rizika. Hodnota rizika je

vzdy uréena jako soucin pravdépodobnosti a dopadu.
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3 ZAVER POZNATKU TEORETICKE CASTI

V teoretické casti diplomové prace prvni kapitola pojednavala o kvalité a jejim fizeni ve
zdravotnictvi. K ujasnéni obsahu pojmu systému kvality a vyjmenovani podstatnych de-
terminant ovliviiujicich fizeni rozvoje kvality ve zdravotnictvi bylo z velké ¢asti pouzito
poznatkl Gladkého. Pfinosné pfipominky z praxe byly pfevzaty od autora Madara. Kvalité
oetfovatelstvi a oSetfovatelskému managementu vénovali nékolik publikaci také Skrla
a Skrlova, jejichz knihy byly taktéz studijni oporou diplomové prace. Pojednani o kvalitd
ve zdravotnictvi bylo doplnéno poznatky Svobodové z ptispévku v Casopise Florence.
V podkapitolach, zabyvajicich se vyzkumem a zjistovanim spokojenosti u pacientd, byly
stézejni informace Cerpany od autort Bartlové, Sadilka, Téthové, Hnilicové, Ferjencika
a Hendla a v souladu s tématikou byly doplnény cizojazyénymi publikacemi Polita, Beck,
Murdock a Griffin, Freshwatera a Bishop, Tashakkori a Teddlieho. Pravidla pro sestavova-
ni dotazniku a doporuceni vhodné volby dotaznikovych otdzek byla ¢erpana z knihy Vy-
zkum v oSetfovatelstvi autorky Kutnohorské. Védomosti o zplsobu ochrany soukromi

a osobnich udaji t€astnikli vyzkumu byly ziskany z dila Miovského.

Ve druhé kapitole diplomové prace bylo k vytvoreni teoretického zékladu pro tvorbu pro-
jektu v praktické ¢asti pojednano o projektovém fizeni. K tomuto tcelu poslouzila literatu-
ra od autori Dolezala, Rosenaua, Dolanského, Mé&koty, Némce, Méchala a Lacka, jejichz
jednotlivé poznatky se vzdjemné dopliovaly. Postifehy autora Bartdka uptesnily popis pro-
blematiky Fizeni lidského faktoru v projektu. Udaje o tviiréim mysleni byly derpany hlavné
z VI¢kovych publikaci. K popisu zavedeni zmény bylo pouzito vyjadieni Gladkého, pro-
blematiku soustavného zlepSovani kvality ve firm¢ objasnila literatura JaniSové a Kfivan-
ka. K definici projektu a projektovych cild byla vyuzita cizojazy¢na publikace Bennetta
a Hoa. Informace o zplisobu a obsahu analyz projektu byly ziskdny od autor Machala,

Kopeckové, Presové a Kaliny.

Zdrojem literatury byla knihovna Univerzity Tomase Bati ve Zling, knihovna Narodniho
centra oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort v Brn¢, knihovna Psychiatrické

vvvvv 24

nemocnice v Kroméfizi a Knihovna Kroméfizska.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CHARAKTERISTIKA VYBRANEHO ZDRAVOTNICKEHO
ZARIZENI

vvvvv

oddé€lenich mezi nejveétsi psychiatrické nemocnice nasi republiky. Slavnostné piedana prv-
nimu fediteli MUDr. Vincenci Navratovi byla roku 1909, jako pravé dokonceny zemsky
1écebny ustav cisatfe FrantiSka Josefa I. Krométizské psychiatrickd nemocnice vzdy doka-
zala obhdjit svou nezastupitelnost v péci o duSevné nemocné na Moravé. Je to dano prede-
v§im obé€tavou praci cca osmi set zaméstnancl a vysokou urovni poskytované zdravotni
1é¢by a oSetrovani dusevné nemocnych a ulehdit jim jejich ¢asto neradostny udél. O tomto
zdravotnickém zafizeni se lze docist i v odbornych publikacich zabyvajicich se déjinami
umeéni a architekturou, jako o nejrozsahlej$im a nejucelenéjSim souboru secesnich budov

v Ceské republice.

Vize, poslani a motto Psychiatrické nemocnice v Kromévizi

Mwrwve e

Vize: Psychiatrickd nemocnice v Kroméfizi je zdravotnické zafizeni se specializaci na
lécbu vSech typi duSevnich onemocnéni a psychickych poruch. Chce byt vyhledavanou
organizaci s etickym pfistupem, kterd prosazuje kvalitu ve vSech oblastech své ¢innosti a
co nejmoderngj§imi zpiisoby lé€eni v souladu s nejnovejSimi odbornymi poznatky a dopo-
rucenimi. Podporuje reformu poskytovani psychiatrické péce tak, aby dusevné nemocni

mohli Zit ve své rodin€¢ a komunite, pokud jim to jejich Zivotni situace umoziuje (Psychiat-

vvvvv

Poslani: Poslanim je 1é¢it duSevné nemocné pacienty komplexné a na vysoké odborné 1¢-
katské, psychologické a oSetfovatelské urovni. Tuto péci zajiStovat 1ékatskymi a nelékai-
skymi zdravotnickymi pracovniky, ktefi jsou trvale vzdélavani a motivovani k tomu, aby
jejich spokojeni pacienti vytvareli povést Psychiatrické nemocnice v Kroméfizi jako pta-
telské, spolehlivé a bezpe¢né nemocnice. Nabizet podporu vzéjemnych vztahil cestou indi-
vidudlniho, citlivého a ptatelského pfistupu ke vSem duSevné nemocnym (Psychiatricka

nemocnice v Kroméfizi, 2012a).

Motto: ,,VSichni duSevné nemocni si zaslouZzi respekt a lidskou distojnost* (Psychiatricka

vvvvv
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V soucasnosti jsou v Psychiatrické nemocnici Kroméfiz hospitalizovani pacienti rtizného
spektra diagndz, na odd¢€lenich uzavienych a otevienych, muzskych, zenskych ¢i koeduko-
vanych. Hospitalizovani pacienti jsou Sirokého vékového rozpéti, od pacient détského
oddé€leni az po odd¢€leni gerontopsychiatrickd s pacienty nad 65 let. Psychiatricka nemoc-
depresivnich poruch a manickych fazi psyché6z, spojenych se sebe ohrozujicim nebo okoli
ohrozujicim chovanim, zajist'uje ustavni ochranné psychiatrické 1écby, slouzi k dolécovani
depresivnich a psychotickych poruch, pro 1é¢bu akutnich psychotickych stavli spojenych
s agresivitou, schizofrenie, alkoholické demence, poruch piijmu potravy, patologického
hraéstvi, pro 1é¢bu neurdz a také poskytuje specializovanou péci seniorim trpicim duSevni
poruchou nebo dusevni nemoci. Ctyfi oddéleni nabizi 1é¢bu zavislosti na alkoholu a neal-

koholovych drogach (Psychiatrickd nemocnice v Krométizi, 2012b).

4.1 Sledovani kvality v Psychiatrické nemocnici Kromériz

Ve smyslu ustanoveni § 47 odst. 3 pism. b) zékona &. 372/2011 Sb. (Cesko, 2011), o zdra-
votnich sluzbach je poskytovatel povinen v rdmci zajisténi kvality a bezpeci poskytova-
nych zdravotnich sluzeb zavést interni systém hodnoceni kvality a bezpeci.

Vv v

Zamérem Psychiatrické nemocnice v Krométizi je:
e poskytovani vysoce kvalitni 1€cebné, oSetfovatelské a rehabilitacni péce,
e bezpecné prostiedi pro pacienty,
e spokojeni pacienti,

e dobfe vyskoleny, spokojeny a ptivétivy personal,

vvvvv

Za timto ucelem byl vypracovan ,,Program zvySovani kvality a bezpec¢i, ktery vychazi
z rezortnich cilti Ministerstva zdravotnictvi CR, a ktery je nedilnou souéasti systému fizeni
zdravotnické péce v Psychiatrické nemocnici Kroméfiz (PNKM). Stanoveny jsou indikéto-
ry kvality a bezpeci, které jsou pravidelné sledovany a vyhodnocovéany, organizacni slozky
a osoby, zodpovédné za sledovani a vyhodnocovani jmenovaného programu, metody sle-
dovani a vyhodnocovani informaci v rdmci Programu zvySovani kvality a bezpeci a jejich
sdélovani zodpovédnym pracovnikim PNKM a zplisob pfijimani opatieni, smétujicich ke
zvySovani kvality a bezpeci zdravotni péce, poskytované v PNKM. Program zvySovani
kvality a bezpeci je rozsifen do celé nemocnice, jeho slozky jsou popsany ve standardu

a vSechny dokumenty jsou pfistupné na intranetu PNKM (Interni zdroj, 2013a).
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4.1.1 Ukazatele kvality a bezpeci

V ramci Programu zvySovani kvality a bezpec¢i v PNKM jsou sledovany a vyhodnocovany
tyto ukazatele, zpusob jejich sledovani a vyhodnocovani je popsan ve standardech vypra-
covanych k jednotlivym ukazatelim:

e nezadouci udalosti,

e spokojenost pacienti,

e spokojenost zaméstnanct,

e stiznosti a pfipominky,

e zdravotnicka dokumentace.

K dalsim standardm popisujicim kvalitu a bezpeci zdravotni pée v PNKM ndlezi identi-
fikace pacienta, predavani pacientl a sluzby, prava pacienta hospitalizovaného v PNKM,
nutriéni screening a nutriéni podpora, nutri¢ni péce, nakladani s 1éky, ergoterapie, 1é¢ebna
rehabilitace, prevence padl, kardiopulmonalni resuscitace, hygiena rukou, podpora zdravi
a prevence nemoci, bezpecné prostiedi pro pacienty a zaméstnance, vyuzivani doporuce-
nych diagnostickych, 1é¢ebnych a oSetfovatelskych postupii, kontinuita zdravotni péce,

persondlni zabezpeceni lizkové zdravotni péce (Interni zdroj, 2013a).

4.1.2 Organizacni sloZKky sledovani kvality

K organizaénim slozkdm zodpovédnym za sledovéni a vyhodnocovani Programu zvySova-
ni kvality a bezpeci v PNKM patii Rada kvality a bezpe¢i PNKM, Komise pro nezddouci
udalosti PNKM a vSichni vedouci pracovnici PNKM.

Rada kvality a bezpec¢i PNKM

Radu kvality a bezpeci jmenuje feditel organizace, ma vedouciho a osm ¢leni, jsou stano-
veny kompetence a zodpovédnost. Rada kvality a bezpeci se schazi pravidelng, nejméné
jednou za tfi mésice, za svolani schlizky je zodpovédny vedouci. Rada vypracovava Plan
auditli, ve kterém jsou uvedeny terminy auditii, mista provadéni auditii, a ktery poskytuje
vSem auditorim. Rada kvality a bezpeci projednava jednak vysledky internich auditti, jed-
nak podnéty od zaméstnanctli, pacienti ¢i jinych osob, zamétenych na zvySeni kvality
a bezpeci poskytovani zdravotni pé¢e v PNKM. Vedouci Rady je zodpovédny za vypraco-
vani zpravy o vysledcich auditi dvakrat rocn€. Zprava je dostupnd na intranetu a jsou o ni

informovani vSichni vedouci pracovnici PNKM (Interni zdroj, 2013a).
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Komise pro neZadouci uddlosti PNKM

Cleny Komise pro nezadouci udalosti PNKM jmenuje feditel PNKM a mé nejméné tii Cle-
ny: vedouciho komise, referenta bezpecnosti praice PNKM a jmenovaného ¢lena komise
z fad primaia PNKM. V ptipad¢, Ze feditel organizace rozhodne o projednani nezadouci
udélosti v uvedené komisi, pteda pisemny Zaznam o nezddouci udalosti vedoucimu komi-
se. Vedouci svolavd komisi k jednani nejméné jednou mési¢né, pokud jsou Zaznamy
o nezadouci udalosti k projednéni. Jednani Komise pro nezadouci udélosti se ucastni pri-
mai oddéleni, na jehoz oddéleni k nezddouci udélosti doslo. Komise prostuduje jak Za-
znam o nezadouci udalosti, tak zdravotnickou dokumentaci pacienta, a u¢ini zapis o Setieni
do Zaznamu o nezadouci udalosti v elektronickém systému PNKM. Zapis se vytiskne dva-
krat, ¢lenové komise jej podepisi a jedna kopie se zalozi do zdravotnické dokumentace
pacienta, druhd do registru Evidence nezddoucich udéalosti PNKM. Realizaci doporuc¢enych
opatieni zajisti povéteny zdravotnicky pracovnik, a do 14 dnii pisemné informuje vedouci-
ho Komise pro nezadouci udalosti o uskutecnéni. Na zaklad¢ zpravy komise miize feditel
zafizeni nafidit preventivni opatieni k odstranéni moznych pfi¢in nezddoucich udalosti

v PNKM (Interni zdroj, 2013a).

Vedouci pracovnici PN KM

Vedouci pracovnici PNKM odpovidaji za to, Ze jsou na jejich pracovisStich dodrZzovany
prislusné standardy, zajiStujici kvalitu a bezpeci pii poskytovani zdravotni péce. Dale od-
povidaji za to, Ze je na jejich pracovisti zpracovana rizikova analyza a jsou zavedena pre-

ventivni opatfeni pro snizovani rizik (Interni zdroj, 2013a).

4.1.3 Interni audit

Interni audit pracuje s aktudlnimi procesy, ¢innostmi a postupy, které zhodnocuje a zlepSu-
je. Interni audity v PNKM provadéji poveteni pracovnici — auditofi. Funkci auditora pove-
fuje feditel PNKM a seznam auditorii a oblasti, v nichZ jsou opravnéni provadét audit, je
dostupny na intranetu PNKM. V pfipad¢ potieby a povahy auditu mize feditel PNKM se-
stavit auditni komisi, sloZenou ze zastupcl vice odbornosti. Auditofi pii provadéni inter-
nich auditi pouzivaji Kontrolni list, v némz jsou uvedeny oblasti, na které se auditor zamé-
i a do kterého zapisuje své hodnoceni. V ptipadé potieby mize feditel PNKM ptikazat
1 provedeni mimotadného auditu mimo termin, uvedeny v Planu auditii. Zjisténi z kazdého

auditu jsou pisemné¢ zaznamendny do formulafe Zaznam neshod a piijatych opatieni, tento
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vyplnény formulaf preda auditor vedoucimu pracovisté, na kterém audit probéhl, vedouci-
mu Rady kvality a bezpeci PNKM, fediteli PNKM a jednu kopii formulafe si ponecha.
Vedouci pracovisté, na némz probehl interni audit, je odpovédny za to, ze budou zjisténé
nedostatky odstranény. O jejich odstranéni bez prodleni informuje ptfislusného auditora,
ktery o tom ucini pisemny zdznam. Vysledky analyz dat o kvalité a bezpeci poskytovanych
sluzeb jsou sdélovany persondlu PNKM prostfednictvim primaiskych porad, porad vrch-

nich sester a souhrnné vysledky jsou zvefejnény na intranetu (Interni zdroj, 2013a).

4.2 Zjistovani spokojenosti pacientii s 1écbou v Psychiatrické nemocnici
Kromériz
Sledovani spokojenosti pacientil se zdravotni péci a podminkami jejiho poskytovani upra-
vuje platn legislativa. Ministerstvo zdravotnictvi CR vypracovalo , Minimalni pozadavky
pro zavedeni interniho systému hodnoceni kvality a bezpec¢i poskytovanych zdravotnich
sluzeb*“(dadle Minimalni poZzadavky), které jsou v aktualizovaném znéni uvefejnény ve
Véstniku MZ €. 16/2015. Jednim z téchto pozadavk je i standard vztahujici se ke sledova-
ni spokojenosti pacientll. Poskytovatel lizkové a jednodenni péce je povinny zavést zptisob
pravidelného sledovani spokojenosti pacientii se zdravotni péci a podminkami jejiho po-
skytovani, dale zplsob vyhodnocovani spokojenosti pacientl a pfijimat opatieni
k odstranéni zjisténych opodstatnénych nedostatkli. Zménou politiky Ministerstva zdravot-
nictvi a vydanim ,,Minimalnich pozadavk(‘ ministerstvo nezajistuje sledovani a vyhodno-
covani spokojenosti pacientli u zadného poskytovatele zdravotnich sluzeb. Je zcela na roz-
hodnuti poskytovatele zdravotnich sluZzeb, zda si sledovani spokojenosti pacientii bude
provadét sam nebo ve spolupraci s externim subjektem (Ministerstvo zdravotnictvi CR,

2010).

vvvvv

tu Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ,Kvalita ogima pacientd®. Tento projekt
mefil kvalitu zdravotni péCe prostfednictvim zkuSenosti (spokojenosti) pacientl. Pro paci-
enty poskytoval objektivni a statisticky priikazné informace o kvalité jednotlivych zdravot-
nickych pracovist. Vysledky projektu porovnévaly mezi sebou kvalitu nejen celych zdra-
votnickych zafizeni, ale i1 jednotlivych odbornych pracovist' v riznych zatfizenich po celé

republice.

Od roku 2012 se proces zjiStovani spokojenosti s 1écbou, pfistupem zdravotnickych pra-

covnikl a prostfedim u pacienti hospitalizovanych v PNKM provadi v souladu se Zako-
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nem ¢. 372/2011 ,,0 zdravotnich sluzbach* a Vyhléaskou ¢. 102/2012 ,,0 hodnoceni kvality
a bezpeci lizkové zdravotni péce®, a to pomoci Dotazniku spokojenosti s 1é¢bou. Dotazni-
kové otazky se tykaji prubéhu soucasné 1écby pacienta v Psychiatrické nemocnici Kromé-
fiz a odd€leni, z né¢hoz je pacient propoustén. Pacient dostava moznost vyjadiit svou spo-
kojenost ¢i nespokojenost v nékolika oblastech péce: piijeti do psychiatrické nemocnice,
pobyt na odd¢€leni, propousténi z psychiatrické nemocnice a miize ocenit ptistup osetiujici-
ho Iékate, oSetiujiciho personalu oddéleni, psychologli, cinnostnich terapeut
a rehabilitacnich pracovnikl. Cilem dotazovani je ziskat informace a na jejich zakladé pii-
jimat opatfeni k odstranéni zjisténych nedostatkd. Kazdého pacienta, jehoz aktudlni psy-
chicky stav to umoznuje, informuje oSetiujici 1ékat nebo jim povefend zdravotni sestra
0 moznosti vyplnit Dotaznik spokojenosti s 1écbou, a to den pted planovanym propusténim
nebo v den neplanovaného propusténi. Pokud pacient souhlasi s vyplnénim dotazniku, pie-
da mu sluzbu konajici zdravotni sestra Dotaznik a obalku, na kterou napiSe ¢islo oddéleni.
Pacient musi vyplnit dotaznik samostatné. V pitipad¢ nejasnosti mu zdravotni sestra mize
poskytnout potifebné informace ohledné vyplnéni dotazniku, nesmi jej ale nijak ovlivilovat,
pokud jde o samotné hodnoceni jednotlivych otazek. Po vyplnéni jej pacient vlozi do obal-
ky, zalepi ji a preda zdravotni sestie na vysetirovné (pfipadné vhodi do uréené schranky na
oddé€leni). Zalepené obalky s dotazniky doruc¢i stani¢ni sestra odd€leni nebo ji povéfena
zdravotni sestra nejméné jednou tydné Hlavnimu oSettovateli, kde jsou oddélené pro jed-
notlivd oddéleni shromazd’ovany. Hlavni oSetfovatel pribézné pireddva dotazniky poveéte-
nému pracovnikovi PNKM, ktery prepiSe udaje z dotaznikit do pocitacového programu,
umoznujiciho jeho statistické zpracovani. Povéfeny pracovnik PNKM zajisti statistické
vyhodnoceni udaji z dotaznikti a vysledky predd v elektronické podobé fediteli PNKM
a v tisténé podobé na sekretariat feditele PNKM. Ziskané statistické tdaje vyhodnoti nej-
mén¢ dvakrat rocné povéreni clenové Rady kvality a bezpeci PNKM, ktefi je v tiSténé po-
dobé¢ ptedaji ostatnim ¢lenim komise s ndvrhy, kterym oblastem by méla komise vénovat
pozornost. Rada také doporu¢i opatfeni k odstranéni zjiSt€énych nedostatkl
a tato doporudeni pieda v pisemné podobé fediteli PNKM. Reditel PNKM posoudi dopo-
ruceni a poveri piislusné zaméstnance, aby zajistili odstranéni zjiSténych nedostatk. Rada
kvality a bezpeci PNKM nejmén¢ dvakrat ro¢né zhodnoti, nakolik se podatilo nedostatky,
zjisténé pomoci dotaznikd, odstranit ¢i zmirnit. O svych zjisténich vypracovava pisemnou

zpravu k predloZeni fediteli organizace (Interni zdroj, 2013b).
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5 ANALYZA SOUCASNEHO STAVU RIZENI KVALITY SLUZEB
V PROVOZU STRAVOVANI

Stravovaci provoz Psychiatrické nemocnice Krométiz ptipravuje a distribuuje celodenni
stravu pro hospitalizované pacienty. V tUstavni jideln¢ vydavaji pracovnici stravovaciho

provozu obédy pfipravené zaméestnancim nemocnice.

Cinnost stravovaciho provozu zajistuje 42 pracovnikil (27 Zen a 15 muzil). Rozvoz stravy
po aredlu nemocnice a vynaseni nadob s jidlem na jednotlivd oddé€leni provadi ve dvou-
sménném provozu 5 + 5 zaméstnancl rozvozu stravy (muzil). Mezi zaméstnance stravova-
ciho provozu zatfazené v jednosménném rezimu patii vedouci stravovaciho provozu, 3 nu-
triéni terapeutky, 1 stravovaci referentka, 2 skladnice potravin, 3 vyuceni kuchati, 5 po-
mocnych kuchaiti a 1 feznik. V kazdé ze dvou smén, které se v dvousménném rezimu stii-
daji, pracuje 1 vedouci kucharka smény, 4 vyu€eni kuchafti, 4 pomocni kuchati a 4 manipu-
lacni délnici. Pracovnici absolvuji pravidelnd Skoleni hygienického minima, zavedeného

systému HACCP, skoleni BOZP a PO.

V soucasné dobé¢ jedinou profesi, kvalifikovanou k sestaveni podkladi, ke kontrole ptipra-
vy a vyroby stravovani formou diet, k sestaveni pravidel diet, zhodnoceni nutri¢niho stavu
a potieb pacienta a k sestaveni individudlniho stravovani pacienta podle jeho potieb, je
profese nutri¢niho terapeuta. Lécebnou vyZivu ve zdravotnickych zafizenich sestavuji nu-
tricni terapeuti vsouladu se svou kvalifikaci a kompetencemi podle vyhlasky
¢. 424/2004 Sb. a zékona ¢. 96/2004 Sb. Nutri¢ni terapeut je kvalifikovan k Cinnosti jak
v systému vyroby lécebné vyzivy, tak k odbornym cCinnostem v pifimé péci o pacienta ¢i
klienta. Tti nutriéni terapeutky PNKM maji vystudované specializa¢ni vzdélavani v oboru

vyziva dospélych, coz nese predpoklad kvalitni péce o hospitalizované pacienty PNKM.

V zéti roku 2011 vedouci stravovaciho provozu zajistila v ramci Projektu UNIV 2 KRAJE
zdarma ucast péti kuchaii v certifikovaném kurzu piipravy lécebné vyzivy v rozsahu
100 hodin. Proskoleni pracovnici jsou stale pfinosem tymu provozu. Kurz probihal na
Stiedni zdravotnické Skole v Brn€, obsahové byl sestaven z ptipravy stravy v ramci zdravé
vyzivy v souladu se sou¢asnymi vyzivovymi doporuéenimi pro CR se zaméfenim na stra-
vovaci kategorie, na prevenci vzniku obezity a vysoké hladiny tukid v krvi a z pfipravy
1écebné vyzivy vztahujici se k onemocnéni gastrointestindlniho traktu, diabetu mellitu

a celiakii.
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Lécebna vyziva je v Psychiatrické nemocnici Krométiz zajisStovana v souladu se standar-
dem Nutricni péce. Standard vypracovala vedouci stravovaciho provozu s platnosti od
1. 7. 2012. Cilem standardu je definovat ¢innosti, které maji bezprostfedni vliv na kvalitu
stravovani a lécebnou vyzivu pacientl, tedy zajiSténi optimalni nutri¢ni péce u pacientti
Psychiatrické nemocnice v Kroméfizi. Cilem nutri¢ni péce je zjisténi stavu vyzivy a zajis-
téni kvalifikované 1écebné vyzivy, zabranit vzniku ¢i prohloubeni malnutrice a podéani
stravy, umélé vyzivy nebo jejich kombinace v piiméfeném mnozstvi a odpovidajici cestou.
Vzdy je nutné vzit v ivahu vychozi stav vyzivy, stav metabolismu a pfedpokladanou spo-
ttebu energie. Ve standardu je popsan postup hodnoceni nutri¢niho stavu pacientd, mecha-
nismus zajisténi 1écebné vyzivy od pfipravy stravy po dodéani pacientovi, Dietni systém

Psychiatrické nemocnice Krométiz a odpovédnosti jednotlivych pracovniki.

Nastrojem pro zhodnoceni stavu vyZivy pacientll je zavedeny nutriéni screening. Pomoci
standardizovaného dotazniku se v prvni fad€ zjiStuje riziko podvyzivy. Podle vnitinich
pravidel jmenovaného zdravotnického zafizeni je prostfednictvim nutri¢niho terapeuta za-
jisténa dalsi péce. Prvnim krokem péce nutricniho terapeuta je stanoveni potieby vyzivy
u pacienta ve vazb¢ na nutri¢éni anamnézu a aktualni zdravotni stav pacienta. Nutricni tera-
peut stanovi nejen cil a postup nutriéni péce, ale mize upravit dietu, vybér stravy nebo
vhodnymi ptidavky stravy doplnit chybé&jici Ziviny. Nestara se pouze o podvyzivu, ale také
o sloZeni stravy pfi alergii nebo intoleranci nékterych potravin a o potiZe spojené
s pfijmem stravy. S pacientem, pfipadné jeho blizkymi, fes$i Gpravu stravovani, moznost
obohacovani jidelnicku vhodnymi potravinami a dopliky vyzivy. Pokud musi pacient do-
drzovat specidlni Upravu stravovani nebo dietu, nutri¢ni terapeut jej s ni seznamuje a po-
muze s praktickym zavedenim rezimu do praxe. Dalsi oblasti ¢innosti nutricniho terapeuta
je edukace o vyZziv€ a souvislostech vyzivy a 1é€by (napfiklad interakce potravin s 1é¢bou,
feSeni obtizi se stravovanim v pribchu 1écby). Jde o odborné€ samostatnou ¢innost, ktera
ale soucasné pln¢ zavisi na spolupraci s celym tymem zdravotnikd, ktery pacienta 1é¢i a j

s nim v celodennim kontaktu. Nezbytné je sdileni informaci a objektivizace udaji, napfi-
klad o mnozstvi a druhu pacientem sné€denych jidel, pfijmu tekutin, ale i nevolnosti, pri-

jmu apod.

Stravovani nemocnych je tieba vnimat jako rovnocennou soucast lé¢ebného procesu. Ve
vetsing pripadl se jedna o stravovani formou diet, tedy o poskytovani IéCebné vyzivy. Péce
o dostatecny pfijem kvalitni potravy tak, aby byly uspokojeny fyziologické potieby orga-

nismu, piedstavuje nedilnou soucast algoritmu komplexni péce o pacienta i v modernim
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pojeti mediciny. Dietni systém je dokument specificky pro kazdé zdravotnické zatizeni.
Jeho vydani je garantovano feditelem zdravotnického zafizeni. Obsah by mél byt zpraco-
van odborn¢ kvalifikovanymi pracovniky — nutricnimi terapeuty pod garanci dietologa.
Dietni systém urcuje a specifikuje, jaké diety jsou ve zdravotnickém zatizeni pfipravovany.
Bez dietniho systému nelze ve zdravotnickém zatizeni deklarovat zajisténi péce o nemocné
vyzadujici dietni Gpravu stravy.

vvvvv

zovan. Dietni systém zpracovala vedouci stravovaciho provozu, vcetné posledni aktualiza-
ce platné od 1. 1. 2016, schvaleny byl feditelem tstavu. Dietni systém PNKM tvoii 27 diet,
z nich je odvozeno 24 modifikaci, vétSinou podle stupné mechanické upravy stravy nebo
verze pro diabetiky. Pokud to stav pacienta vyzaduje, podavaji se v popisovaném zafizeni
diety individudlni.

Pacienti Psychiatrické nemocnice v Krométizi jsou dle platné legislativy informovani

0 obsahu alergenti ve v§ech pokrmech dodavanych stravovacim provozem PNKM.

Stravovaci provoz Psychiatrické nemocnice Krométiz méa zavedeny systém HACCP. Po-
krmy v této provozovné jsou vzdy pfipravovany v souladu se zdsadami spravné vyrobni
a hygienické praxe, coz zajistuje, ze jsou stravnikiim podédvany maximalné bezpecné po-
krmy. Syst¢ém HACCP (Hazard Analysis and Critical Control Points) spoc¢iva ve vytvoteni
preventivniho systému fizeni a kontroly surovin, prostfedi, pracovnikli a procesti vyroby
tak, Ze se vzniku nebezpeci predchazi. Pfedmétem systému kritickych bodl je zavedeni
a pouzivani postupl zaloZenych na zasaddch HACCP pfti vyrobé pokrmil a jejich uvadéni
do ob¢hu ve stravovacim zatfizeni PNKM na zdklad¢ natizeni EP a Rady (ES) ¢. 852/2004
(kapitola II. &. 5), CSN 569606 Pravidla spravné hygienické a vyrobni praxe a Codex ali-
mentarius pro vafené a piedvarené potraviny. Ovéfovani funkce systému je stanoveno pro-
vadét pravidelng 1 x rocné, interni audit provadi poradce - soukromy hygienik. Interni au-
dit zahrnuje prohlidku provozovny, prohlidku dokumentace pro stanoveni kritickych bodi,
prohlidku dennich zdznami o sledovani a ovéfeni metod sledovani v kritickych kontrol-
nich bodech, zhodnoceni hygienického standardu provozovny, dodrzovani zasad spravné
hygienické a vyrobni praxe, pfezkouSeni pracovniki a na zavér poradu auditora
s pracovniky zodpovédnymi za uplatiovani systému HACCP, zhodnoceni pribéhu a vy-

sledku auditu, ptfedani zpravy z interniho auditu k zaloZeni.
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byla v roce 2015 ovéfena dvoudennim externim auditem. Provedeni hodnoceni systému
bezpecnosti vyroby potravin bylo provedeno v oblastech hodnoceni bezpec¢nosti potravin,
identifikace typu neshod (systémova, nesystémova), urovein dokumentace, mira aplikace
systému v praxi a stupeil U€innosti systému. Kontrola shody pfi ¢innostech provadénych
v prostorach stravovaciho provozu byla provedena pracovnicemi Krajské hygienické stani-
ce mistnim Setfenim, pozorovanim a dalSimi metodami vcetné fizenych rozhovora
s pracovniky provozu. Vysledek auditu zhodnotil zavedeny postup HACCP a piijaty sys-
tém bezpecnosti potravin ve stravovacim provozu PNKM jako systém dokumentovany,

uplatiiovany a ucinny, vyhodnocen stupném ,,A*.

5.1 Aktualni uroven aktivit spojenych se spokojenosti pacientii se stra-

vovanim v Psychiatrické nemocnici Kromériz

Jak vyplyva z dfive uvedeného, méfeni kvality zdravotni péce prostfednictvim dotazovani
pacientd v PNKM bylo zapocato roku 2008 projektem ,,Kvalita o¢ima pacienti®. V tomto
projektu byla kvalita strukturovana do osmi riiznych oblasti — tzv. dimenzi kvality, které se
klicovym zptusobem podileji na tom, zda se pacient citi po zkuSenosti se zdravotnickym
zafizenim spokojeny nebo nespokojeny. Otazky tykajici se stravovani se vyskytovaly
v dimenzi ,,T¢lesné pohodli“. Otazky ke stravovani byly tii (mimo dotaz na dietu).

e Jak byste ohodnotil/a kvalitu jidla?

e Jaké mnozstvi jidla jste dostaval/a?

e Vyhovovala Vam doba podavani jidel?

Pro méfeni kvality zdravotni péce prostfednictvim vnimani pacientll v definovanych osmi
oblastech byl tento dotaznik v projektu vhodnym nastrojem. Vedouci provozu stravovani
a lécebné vyzivy PNKM (autorce prace) vSak vysledky projektu nedavaly dostateCnou
zpétnou vazbu, kterd by byla konkrétnim podnétem ke zlepSeni poskytované sluzby. Pojem
»kvalita jidla® je velmi obecny k §ifi poskytované nutriéni péce, jez je nedilnou soucasti
pokryvajici celou Sifi poskytované sluzby nutricni péce, jez d4 moznost cilen¢ se zamétit

na zjiStény problém a tim zpétné kladné ovlivnit obecny dojem z ,.kvality jidla®.

V roce 2010 bylo z iniciativy vedouci stravovaciho provozu provedeno prvni dotaznikové

Setfeni zaméfené na zjiStovani spokojenosti pacientli hospitalizovanych v Psychiatrické



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 45

nemocnici Krométiz se stravovanim a poskytovanou nutricni péci. Vysledky Setfeni po-
skytly velké mnozstvi informaci o pozadavcich pacientl i o rozdilnych pfistupech
v podavani stravy a informovani pacientii na jednotlivych oddé€lenich. Na zéklad¢ zjiste-
nych nedostatkt byla provedena opatieni k jejich odstranéni. U¢innost provedenych opat-
feni vSak v dalSim roce pfi zhodnoceni vysledkl projektu ,,Kvalita oima pacienti* nebyla

znatelna.

Od zafi roku 2012 ma krométizska psychiatrickd nemocnice vlastni dotaznik spokojenosti
s 1éCbou, ktery je popisovan v Casti vénované sledovani spokojenosti pacientii v PNKM.
Z dvaceti péti otazek se jedna dotazuje na spokojenost s kvalitou jidla. Pacienti znamkuji
na stupnici 1 az 5, kde 1 znamena nejlepsi hodnoceni, zatimco 5 je nejhorsi. Textové pfi-
pominky ke stravovdni mohou respondenti uvést ve formulafi dotazniku do volného ra-
mecku. Vedouci stravovaciho provozu ma umoznén ptistup do pocitacového programu
pravidelného meési¢niho vyhodnocovani vysledktl ustavniho dotazniku spokojenosti, kde
zjistuje a eviduje uroven jak celkové spokojenosti, tak spokojenosti s kvalitou jidla. Hod-
noceni jediné otazky opét bylo nedostateCnou zpétnou vazbou pro provoz stravovani.
Slovni komentafe ve volném ramecku obsahovaly €asto nelichotivé vyroky na adresu pra-
covnikti kuchyné, bez konkrétnich vécnych podnétl. Jiz z prvniho vlastniho Setfeni vzesla
zkuSenost, ze v kategorii ,,jidlo*, se promita celkovy ptistup k pacientovi. Velmi diilezita je
komunikace. Mnohdy staci pacienta upozornit, ze z divodu nafizené diety nebude mit jidlo

tak kofenéné, jak je zvykly.

Od roku 2013 vedouci stravovaciho provozu provadi pravidelny monitoring spokojenosti
pacientil s podavanou stravou a s urovni 1é¢ebné vyzivy v Psychiatrické nemocnici Krome-
iiz. Setieni se provadi v roénich intervalech, p¥iblizné ve stejném terminu z diivodi vlivu
sezonnich vykyvil na skladbu jidelnicku. Pravidelny monitoring umoziiuje porovnani vy-

voje trovné spokojenosti v ¢ase a umoznuje vyhodnoceni u¢innosti napravnych opatieni.

5.1.1 Dotaznik tykajici se kvality stravovaciho provozu

Stravovaci provoz pro vyhodnoceni kvality poskytované sluzby pouzil techniku dotazniku.
Vedouci provozu vytvotila jednoduchy a srozumitelny dotaznik, viz ptiloha (P I). Cilem
bylo ziskat potfebné informace a pfesto zachovat dotaznik stru¢ny a jasny. Dulezité bylo
docilit u pacientl zdjem o vyplnéni, aby upoutal pies premiru ostatnich tiskopisti a doku-
mentl k vypliovani, kterymi jsou v soucasnosti pacienti 1 zdravotnici zahrnovani. Aby

pusobil vstficné a neodrazoval coby formalni tiskopis, i s ohledem na skladbu pacientd,
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které oslovoval, byl pouzit v hlavicce nazev ,,Chutnd Vam u nas?“. Dotaznik byl obou-

stranny, formatu A4.

Sedmnact uzavienych otdzek v dotazniku nabizelo Skalu moznych variant odpovédi, ze
kterych respondent vybiral jednu vhodnou odpovéd’. Dale dotaznik obsahoval jednu po-
louzavienou otazku s moznosti doplnéni vlastni odpovédi a jednu volnou otevienou otdz-

ku. Dotaznik byl anonymni.

Otazkou €. 1, se sedmi podotazkami, byla zjistovana spokojenost pacientll v jednotlivych
dil¢ich oblastech tvofticich celek stravovani. Podotazky zamérné nebyly Cislovany, pro na-
vozeni vizudlniho dojmu jednoduchosti. Pacienti byli dotazovani na spokojenost s velikosti
porci, s chuti pokrmd, s pestrosti stravy, s teplotou pokrmi, méli hodnotit také zpiisob ser-
virovani pokrmi na oddélenich, prostfedi jidelny, kde pokrmy konzumuji a zda jim vyho-
vuje doba podavani jidel. Spokojenost ¢i nespokojenost mohli vyjadfit na pétistupiiové
skale, a to jako ,,velmi spokojen/a®, ,,spiSe spokojen/a“, ,,tak napul®, ,,spiSe nespokojen/a“,

,velmi nespokojen/a®.

V otazce €. 2-9 byla zjiStovana uroven sluzeb tykajicich se nutriéni péce. Zde se jedna
o celkovy pfistup k pacientovi a ve vétSiné piipadii o nutnou spolupraci zdravotnickych
pracovnikll jednotlivych oddé€leni s nutri€énimi terapeutkami a pracovniky kuchyné. Cilem
téchto otdzek bylo zjistit, zda pacient rozumi, jakou dietu mu lékat predepsal, zda porozu-
m¢él edukaci o pravidlech diety, zda byl informovan o moznosti konzultace s nutri¢ni tera-
peutkou. DalSimi otdzkami bylo zkoumano zajiSténi naleZitosti stravovaci sluzby, kterou
ovSem vykonavaji pracovnici jednotlivych oddéleni a nelze ndhodnymi navstévami nutric-
nich terapeutek tyto dulezité aspekty vysledovat: jestli méli pacienti v pribehu dne dosta-
tek Caje, zda byl na pfistupném misté vyvéSen aktudlni jidelni listek. ProtoZe 1 mezi hospi-
talizovanymi Psychiatrické nemocnice Krométiz ptibyva pacientl riznych etnik, naboZen-
stvi a kultur a tyto odliSnosti se promitaji do jejich stravovacich navykl, byla otazka ¢. 8
zameifena na zjiSténi, zda u pacientl, ktefi méli specialni jidelni pozadavky, byly tyto zo-
hlednény. Nasledujici otazka v této sekci je vyuzivana na zjiSténi né¢jaké aktudlni proble-
matiky, jejiz feSeni je vhodné dolozit nazory pacientt. Tak do dotazniku byla dana otazka
LUprednostilujete bezmasé patky?*. Tato otdzka nebyva v dotazniku stabilng, podle aktu-
alnosti byvaji pokladany 1 jiné dotazy, napt. na zatazeni sladkého pokrmu k obé&du. Jedna
polouzaviend otazka ,,Podle ¢eho posuzujete velikost porce?* nabizi ¢tyfi moznosti odpo-

védi nebo vepsani vlastni odpovédi, a slouzi k vysledovani spojitosti spokojenosti
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s velikosti porci a tim, podle ¢eho respondent velikost porce posuzuje (dle pocitu sytosti,

srovnanim s jinymi jidelnami, dle zvyklosti z domova, zndm Vase normy).

V otazce ¢. 10 mohli pacienti vyjadiit své pozadavky, co ve zdejsi stravé postradali i na-
psat své podnéty a navrhy, co, dle jejich nazort, by ptisp€lo ke zlepSeni poskytované sluz-

by.

Posledni tfi otazky se tykaly demografickych charakteristik respondentt.

Organizace dotaznikového Seti‘eni stravovaciho provozu

Zameér provést dotaznikové Setfeni trovné spokojenosti se stravovanim byl vedouci stravo-
vaciho provozu piednesen, s zadosti o svoleni, na schiizi Stravovaci komise PNKM, jeji-
miz ¢leny jsou zastupci Iékaii, managementu lécebny, oSetfovatelské péce a za stravovaci
provoz nutriéni terapeutka s vedouci provozu. Stejné tomu byva pii kazdém opakovaném
monitoringu. Déle na jarni porad¢ vrchnich sester, ktera predchazi zahajeni dotaznikového
Setfeni stravovaciho provozu, vedouci provozu seznami ptfitomné se svym planem a byva
dohodnuto, kterd oddéleni se zicCastni Setfeni pro zaruceni dusevni zpisobilosti responden-
tl. Do Setfeni byvaji zafazeni pacienti hospitalizovani v Psychiatrické nemocnici Krométiz
miniméln¢ tyden. Pii ptedani dotaznikli na jednotliva oddé€leni byva do horniho rohu po-
znaCen nazev oddéleni, coz je dllezité pro zpracovani ziskanych dat. ZatéZovat pacienty
v dotazniku dalSi otazkou, dotazujici se na ndzev oddéleni, se tvlirkyni dotazniku jevilo
zbyteéné. Cim pichlednéjsi a jednodussi dotaznik je, tim je vétsi Sance na ochotu respon-
dentl k vyplnéni a vysokou ndvratnost. Prioritou bylo ziskat odpovédi tykajici se subjek-
tivnich pocitli pacientd a jejich hodnoceni, ne ndzev oddéleni, ktery Ize zjistit jinym, po-

psanym, nenaro¢nym zpusobem.

Vytisténé dotazniky v mnozstvi, odpovidajici aktuadlnimu pocétu pacientti konkrétniho od-
déleni, byvaji na oddéleni distribuovany nutri¢ni terapeutkou, kterd na ranni komunité pa-
cientim vysvétli ditvod pozadavku k vyplnéni dotazniku, vysvétli, jak maji dotaznik vypl-
nit (zaznacit jen jednu vybranou odpovéd’), pacienty upozorni na anonymitu a neopomene
projevit respekt prava jedince na dobrovolné rozhodnuti se dotaznikového Setfeni nezu-
Castnit. Nutri¢ni terapeutka dale pacientim objastiuje smysl, jaky maji jejich odpoveédi
a nazory pro pracovniky stravovaciho provozu, s dirazem, Ze na zaklad¢ jejich odpovédi
muZe dojit ke zméné, kterd bude pro né a déle ptichozi pacienty pfinosem a zlepSenim,

zptijemnénim léCebného pobytu v Psychiatrické nemocnici KrométiZ. Pro zaruceni ano-

nymity vyplnéné dotazniky pacienti vhazuji do oznac¢enych schranek na oddélenich. Sta-
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ni¢ni sestry jednotlivych odd€leni po vybrani schranek odevzdavaji dotazniky vedouci
stravovaciho provozu ke zpracovani. Odevzdané nevyplnéné, ¢astecné vyplnéné ¢i necitel-

né dotazniky nejsou zapocitavany jako vracené.

Zpracovani empirickych dat z dotaznikli provadi vedouci stravovaciho provozu (autorka
prace). Odpovédi jsou zapocitavany dle jednotlivych oddé€leni, coz je dulezité pro zjisténi
ptipadnych rozdili mezi jednotlivymi oddélenimi. Pfi prvnim dotaznikové Setfeni v roce
2010 nebyl stravovaci provoz vybaven pocitacovym programem a kancelaie nebyly vyba-
veny pocitaci. Zpracovani dat bylo provadéno ru¢né, coz bylo velmi naro¢né na Cas a pres-
nost. Mezi napravna opatieni reagujici na vysledky prvniho dotaznikového Setfeni nalezelo
i zavedeni pocitacii na stravovaci provoz. V duasledku toho od roku 2013, kdy uz pocitace
byly na provozu zavedeny, data ziskana z dotaznikového Setfeni zpracovava vedouci pro-
vozu v programu Excel, kde ma vytvoreny tabulky pro jednotlivé otdzky vcetné kontrol-
nich sou¢ti pod kazdou tabulkou, pro ovéteni spravnosti. Vysledky jsou vycislovany
v absolutni i relativni ¢etnosti. Vedouci stravovaciho provozu vypracovava i souhrny dat
z vysledki pro jednotliva oddéleni, které slouzi jako podklad pro praci nutri¢nich terapeu-

tek na jednotlivych odd¢€lenich.

Odpovédi z dotaznikli spokojenosti se stravovanim v PNKM jsou také zpracovavany dle
pohlavi, véku a dosazeného vzdélani, coz poukazuje na spojitost mezi danymi parametry
a urovni spokojenosti. Pro spravnou interpretaci dat je vhodné byt obeznamen s tim, Ze
demografické charakteristiky pacientil hraji ve spokojenosti se zdravotni péci vyznamnou
roli. Nékteti pacienti se ptali na diivod, pro¢ maji vypliiovat vék, vzdélani a pohlavi. Ob-
zvlasté dotazem na vzdelani byli zaskoCeni. Nutri¢ni terapeutky a vedouci stravovaciho
provozu se snazi pacientim vysvétlovat opodstatnéni téchto dotazii. Ve skladbé pacientli
na oddéleni mnohdy ptevazuje jedna demograficka skupina. Zpracovatelku dotazniku za-
jimalo, jak a zda viibec se méni Uroven spokojenosti s pfibyvajicim v€kem, zda je rozdil
mezi vnimanim spokojenosti mezi obéma pohlavimi. Zda vétSi naroky na poskytované
sluzby kladou a kritictéjsi jsou pacienti s vySSim vzdelanim, tedy, zda uroven dosazené¢ho
vzdélani ma souvislost s trovni spokojenosti. Druhym divodem pro sledovani demogra-
fickych charakteristik u respondentl je srovnatelnost vysledka pii opakovaném pravidel-
ném monitorovani. Pokud se srovnavaji vysledky v pribéhu nékolika let, je dobtfe védet,
zda se srovnavaji ptiblizné stejné nebo podobné skupiny respondentti, Ze rozdil ve spoko-
jenosti respondentl v jednotlivych obdobich neni ovlivnén srovndvanim zcela odlisného

vzorku respondentd.
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5.1.2 Analyza vysledkii monitoringu spokojenosti pacientii se stravovanim

Spokojenost pacienti je jednim z dilezitych ukazateli kvality zdravotnickych sluzeb. Spo-
lu s posuzovanim kvality podle klinickych ukazatelti je dnes standardné pouzivanym me-
fitkem, podle kterého se kvalita péce posuzuje. Pravidelné zjiStovani arovné spokojenosti
pacientti mize slouzit 1 jako velmi dobra preventivni metoda, branici vzniku vaznych pro-

blému a opravnénych stiznosti pacientd.

Podle standardu sledovani kvality v Psychiatrické nemocnici Krométiz vSichni vedouci
pracovnici patii k organizacnim slozkam zodpovédnym za sledovéni a vyhodnocovani

Programu zvySovani kvality a bezpec¢i v PNKM.

Vysledky ustavniho Dotazniku spokojenosti s lécbou 7 let 2013-2016

Porovnani vysledkt Dotaznikii spokojenosti s 1é€bou z let 2013-2016, zamétenych na po-
skytovanou zdravotni péci v kroméfizské psychiatrické nemocnici, kde respondenti pouze
v jedné z dvaceti péti otazek hodnoti spokojenost s kvalitou jidla béhem hospitalizace, po-
tvrdilo spravnost rozhodnuti provést vlastni podrobné dotaznikové Setfeni stravovaciho
provozu. Jemné nuance vykyvu nedavaji pracovnikiim stravovaciho provozu dostate¢nou
zpétnou vazbu, neni patrno, co zpusobilo zhorSené hodnoceni, zda bylo jidlo malo teplé,
malo slané ¢i nevhodné naservirované nebo pacienta nikdo nesezndmil s dietou. Nasledu;i-
ci tabulka (Tab. 1) uvadi, jak byla otdzka kvality jidla v jednotlivych letech hodnocena,

a to na stupnici 1 az 5, kde 1 znamena nejlepsi hodnoceni.

Tab. 1. Vysledky spokojenosti pacientii s kvalitou jidla dle uistavniho Dotazniku
spokojenosti s lécbou, z let 20132016 (vilastni zpracovani).
r.2013 | r. 2014 | r. 2015 | r. 2016

Spokojenost pacientt s kvalitou jidla 1,7 1,8 1,7 1,8

Névratnost téchto dotaznikli nebyla z vysledkii dostupnych na intranetu PNKM pro zpra-
covatelku prace patrnd, Ize dohledat, kolik dotaznikt bylo odevzdano, ale ne kolik pacien-
td, jejichz aktualni psychicky stav to umozioval, bylo informovano o moznosti dotaznik

vyplnit.
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Vysledky dotaznikového Setieni stravovaciho provozu z let 2013-2016

Navratnost dotaznikli ve vyhodnocovaném obdobi let 2013-2016 byla pomérné vysoka,

konkrétni udaje predklada tabulka (Tab. 2) nize.

Tab. 2. Navratnost dotaznikii stravovaciho provozu v letech 2013-2016

(vlastni zpracovani).

r.2013 |r.2014 |r.2015 |r. 2016
Pocet rozdanych dotaznikt 355 401 378 454
Pocet vracenych dotaznikii 309 356 343 393
Navratnost dotaznikt 87,04 % | 88,78 % | 90,74 % | 86,56 %

Dotazniky byly rozdany pfevazné na oteviend odd¢leni, a to muzska, Zenskd a koedukova-
na, tzn. smisena pro muze i pro Zeny. Pomér muza a zen ve vSech sledovanych obdobich
byl podobny. V roce 2013, 2014, 2015 mirn¢ pfevazovali respondenti muzi a v roce 2016
se dotaznikového Setieni zucastnilo o 1,78 % vice Zen neZ muzi. Z v€kovych kategorii
v uvedenych letech vZdy dominovala kategorie 31-50 let, nasledovala vékova kategorie
51-70 let, dale respondenti s vékem do 30 let a neyméné bylo respondentt starSich 70 let.
Podle zaznamenaného dosaZeného vzdélani bylo mozno vysledovat, ze zkoumany vzorek
respondentli byl v této charakteristice témé&f totozny ve vSech porovnavanych obdobich,
nejvice dotazovanych bylo vyuenych, nasledovali pacienti s maturitou, se zakladnim

vzdélanim a nejméné bylo vysokoskolakd.

Vysledky vsech otazek sledujicich spokojenost pacientii jsou prezentovany v relativni Cet-

nosti odpovédi respondentl.

Uvodni otazka dotazniku monitorovala spokojenost s velikosti porci pokrmi, podavanych
v PNKM. Celodenni strava pro pacienty krométizské Psychiatrické nemocnice je piipra-
vovana v Ustavni kuchyni a odtud nékolikrat denné rozvaZena v termonadobéch pro celko-
vy pocet pacientll oddéleni. Dé€leni stravy na jednotlivé porce je provadéno aZz persondlem

na oddéleni. Kazdé oddéleni je vybaveno tabulkou davek pokrmi pro spravny vyde;.

Z tabulky (Tab. 3) lze vysledovat, Ze v priitbé¢hu porovnavanych obdobi mirné klesala spo-

kojenost s velikosti porci pokrmti, rozdil byl zptiisoben navySenim neutralni odpoveédi.
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Tab. 3. Vyhodnoceni otazky: “Jak jste spokojen/a s velikosti porci?“, v letech
2013-2016 (vilastni zpracovani).

Jak jste spokojen/a s velikosti porci? | r. 2013 | r.2014 |r.2015 |r.2016
Velmi spokojen/a 34,63 % | 30,90 % | 33,82 % | 31,81 %
Spise spokojen/a 34,63 % | 38,76 % | 31,49 % | 35,11 %
Tak napul 19,09 % | 21,07 % | 23,91 % | 21,88 %
Spise nespokojen/a 8,41 % | 7,87% |8,16% | 6,87 %
Velmi nespokojen/a 324% | 1,40% [2,62% |433%

Dalsi otazka se tykala spokojenosti s chuti pokrmi. Celkova spokojenost v této dimenzi

byla nejvyssi roku 2014, velmi spokojenych pacientii bylo nejvice v roce 2015 a nasledné

v roce 2016. ZvySenych hodnot postupem let nabyla také nespokojenost.

Tab. 4. Vyhodnoceni otazky: , Jak jste spokojen/a s chuti pokrmii?“, v letech

2013-2016 (vlastni zpracovani).

Jak jste spokojen/a s chuti pokrmt? | r. 2013 | r. 2014 | r. 2015 |r. 2016
Velmi spokojen/a 27,51 % | 27,25 % | 32,65 % | 29,01 %
Spise spokojen/a 38,19 % | 42,70 % | 34,99 % | 34,35 %
Tak napul 23,30 % | 21,91 % | 23,03 % | 22,90 %
Spise nespokojen/a 744 % | 7,30% |5,25% |941 %
Velmi nespokojen/a 3,56% |0,84% |4,08% |4,33%

Jak vnimali respondenti pestrost poddvané stravy je patrné z dalsi tabulky (Tab. 5). Pes-

trost stravy je v dneSni dobé velmi diskutovand oblast, mezi odborniky na vyZivu i mezi

laiky. Z nartstajicich hodnot velmi nespokojenych odpovédi, je patrné, ze naroky pacienta

se zvySuji, a 1 kdyZ strava v nemocnici nema suplovat drahé restaurace, jisté lze, z divodu

finan¢nich limitt, shledat rezervy ve spektru i kvalité¢ podavanych pokrmi. Od roku 2013

bylo zatazeno do jidelni¢ku nékolik novych pokrmt (polévek, hlavnich jidel, pomazanek),
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salaty z Cerstvé zeleniny 1 v zimnich meésicich také dfive nebyly samoziejmosti, a proto je

ptekvapivym zjisténim, zZe v hodnoceni spokojenosti se tato ,,zlepSeni* neprojevila.

Tab. 5. Vyhodnoceni otazky: ,, Jak jste spokojen/a s pestrosti stravy?*, v letech
2013-2016 (vilastni zpracovani).

Jak jste spokojen/a s pestrosti stravy? | r. 2013 | r. 2014 | r. 2015 |r. 2016
Velmi spokojen/a 24,27 % | 24,72 % | 31,49 % | 25,95 %
Spise spokojen/a 35,28 % | 33,71 % | 29,16 % | 30,03 %
Tak napil 25,24 % | 25,56 % | 24,78 % | 26,21 %
Spise nespokojen/a 11,65 % | 14,61 % | 10,20 % | 11,20 %
Velmi nespokojen/a 356 % | 1,40% |437% |6,61%

Jednou z velmi dillezitych otazek byl dotaz na spokojenost s teplotou pokrmt. Odpovidaji-
ci teplotu stravy je tfeba dodrZovat podle hygienickych ptedpist, sledovani teploty stravy
je zavedeno v systému HACCP stravovaciho provozu. Tato otdzka byla peclivé zkoumana
1 podle jednotlivych oddéleni. Rozvoz stravy trva ur€itou dobu a teplota jidla v pfepravnich

nadobach postupné klesa.

V tabulce (Tab. 6) je vidno, ze spokojenost s teplotou pokrmi byla v roce 2016 vyssi nez

v roce 2015, ale stéle je velké mnoZstvi respondentli nespokojenych.

Tab. 6. Vyhodnoceni otazky: ,,Jak jste spokojen/a s teplotou pokrmu? “, v letech
2013-2016 (vlastni zpracovani).
Jak jste spokojen/a s teplotou pokrmt? | r. 2013 | r. 2014 |r. 2015 |r. 2016

Velmi spokojen/a 31,07 % | 31,46 % | 25,66 % | 31,81 %
SpiSe spokojen/a 33,66 % | 36,24 % | 30,90 % | 32,06 %
Tak naptl 20,71 % | 17,98 % | 20,41 % | 19,59 %
SpiSe nespokojen/a 11,00 % | 11,52 % | 15,45 % | 10,69 %

Velmi nespokojen/a 356 % |2,80% | 7,58% |5,85%
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Vyhodnoceni otdzky v nasledujici tabulce (Tab. 7) neukazuje vyznamnéjsich rozdili mezi
porovnavanymi obdobimi. Vysoka spokojenost se servirovanim a prostfedim jidelny do-

klada vzornou péci zaméstnanct oddéleni o kulturu stolovani.

Tab. 7. Vyhodnoceni otazky: ,,Jak jste spokojen/a se zpiisobem servirovani? “, v letech

2013-2016 (vlastni zpracovani).

Jak jste spokojen/a se zpiisobem servirovani? | r. 2013 | r. 2014 |r.2015 |r. 2016
Velmi spokojen/a 44,34 % | 49,72 % | 44,03 % | 46,06 %
Spise spokojen/a 40,13 % | 36,24 % | 37,61 % | 38,68 %
Tak napul 11,65% | 11,24 % | 11,95 % | 12,21 %
Spise nespokojen/a 1,94% |2,52% |4,37% | 1,78 %
Velmi nespokojen/a 1,94% |0,28% |2,04% | 1,27 %

V tabulce (Tab. 8) jsou zpracovany vysledky Setieni v otdzce spokojenosti s prostiedim
jidelny na oddé¢leni, kde se pacienti stravuji. Zde od roku 2013 doslo k mirnému poklesu

spokojenosti, ale vétsi je pokles nespokojenosti. Nartist zaznamenala odpoveéd’ ,,tak naptl®.

Tab. 8. Vyhodnoceni otdzky: ,,Jak jste spokojen/a s prostiedim jidelny? “, v letech

2013-2016 (vilastni zpracovani).

Jak jste spokojen/a s prostiedim jidelny? | r. 2013 | r. 2014 |r. 2015 |r. 2016
Velmi spokojen/a 57,28 % | 55,34 % | 54,81 % | 55,47 %
Spise spokojen/a 33,34 % | 34,55 % | 32,95 % | 33,84 %
Tak naptil 5550% [871% [991% |9,42%
Spise nespokojen/a 1.94% | 1,12% | 1,75% | 0,76 %
Velmi nespokojen/a 1,94% |0,28% | 0,58% | 0,51 %

Spokojenost s dobou podavani jidla je podle vysledki dotazovani velmi vysoka, pacientim

zavedeny rezim vyhovuje. I v této otazce se vSak objevuje tendence zvySujiciho se poctu
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neutrdlnich odpovédi na tkor spokojenych odpovédi. Doba podéavani jidla souvisi s rezi-

mem na oddéleni, ktery musi pacient respektovat.

Tab. 9. Vyhodnoceni otazky: ,,Jak jste spokojen/a s dobou podavani jidla? “, v letech

2013-2016 (vlastni zpracovani).

Jak jste spokojen/a s dobou podéavani jidla? | r. 2013 | r.2014 |r.2015 |r. 2016
Velmi spokojen/a 56,31 % | 54,21 % | 53,94 % | 52,67 %
Spise spokojen/a 33,66 % | 36,52 % | 37,90 % | 34,61 %
Tak napul 5,83% |6,74% |583% |9,67%
SpiSe nespokojen/a 1,94% |1,69% |1,75% | 2,03 %
Velmi nespokojen/a 226% [0,84% |0,58% | 1,02%

Celkova spokojenost

Graf 1 zndzornuje porovnani hodnoceni celkové spokojenosti se stravovanim v PNKM.

Graf 1. Porovnani celkové spokojenosti se stravovanim v PNKM v letech 2013—2016

(vlastni zpracovani).
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Hodnoceny byly odpovédi na vSech sedm otazek tykajicich se spokojenosti. Odpovédi
,velmi spokojen ,, a ,,spiSe spokojen* byly pro tento graficky prehled slouc¢eny do odpove-
di ,,spokojenost” a odpovédi ,,spiSe nespokojen a ,,velmi nespokojen‘ byly spojeny v od-
poveéd’ ,,nespokojenost®. Procentni vyhodnoceni bylo pro piehlednost a dobrou citelnost

zaokrouhleno na cela ¢isla.

Spokojenost pacientli vzrostla roku 2014 v porovnani s rokem ptfedchozim. Nasledovalo
snizeni spokojenosti vroce 2015 a v roce 2016 byla uroven spokojenosti stagnujici.
Z grafického zobrazeni celkové spokojenosti ve srovnani let 2013-2016 lze vycist jen
drobné odchylky. V tomto parametru je velkd podobnost s hodnocenim jediné otazky ke
stravovani v ustavnim Dotazniku spokojenosti s 1é¢bou. Z predeslého rozboru je patrné, ze
vysoka spokojenost s prostfedim jidelny, se zpisobem servirovani a s dobou podéavani jidla
splyne s niz§i spokojenosti s chuti pokrmil ¢i pestrosti stravy a vysledkem jsou ¢isla k po-
rovnani, ale ne konkrétni identifikace nedostatku.

Podrobné Setfeni dotaznikem stravovaciho provozu se osvédcilo v mnozstvi poskytnutych
informaci. Na konkrétni zjisténé nedostatky lze nastolovat napravna opatieni v riznych

¢asovych horizontech.

Hodnoceni nutri¢ni péce

Jak bylo popsano ve specifikaci dotazniku stravovaciho provozu, dalsi ¢ast dotazniku se
zabyvala zjistovanim Grovni sluzeb, tykajicich se nutriéni pée. Cast otdzek mapuje aktu-
alni stav na oddélenich, zde byva na misté po vyhodnoceni dotazniki, pfi zjisténi ptipad-
ného nedostatku, okamzité adresné feSeni s vedoucimi pracovniky odd¢leni.

Zjisténi potvrdila opét dulezitost spoluprace a komunikace vSech zdravotnickych pracov-
nikd. Pfi dotazu, zda pacient vi, jako dietu mu Iékaf naordinoval, se stale objevuji, dokonce
v rostouci mifte, odpovédi ,,ne*. Odpovédi v nize uvedené tabulce (Tab. 10) jsou zazname-

nany v relativni ¢etnosti.

Tab. 10. Odpovédi na otazku ,, Vite, jako dietu mdate predepsanou? “ v porovnani let

2013-2016 (vlastni zpracovani).

Vite, jako dietu mate predepsanou? | Rok 2013 | Rok 2014 | Rok 2015 | Rok 2016
Ano 97,41 % | 86,52% | 85,13% | 85,75 %
Ne 2,59 % 13,48% | 14,87 % | 14,25 %
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Pokud pacient nevi, zda ma nebo nema néjaké dietni omezeni, miize to byt zdrojem nedo-
rozumeéni a nespokojenosti. Nevi, ze nékteré potraviny ma vylouceny z jidelni¢ku z diivodu
nafizené diety.

Pfipominky pacientli, které mohli respondenti vepisovat do volného pole na dotazniku,
nejcasteji obsahovaly pozadavek o navysSeni mnozstvi ovoce a zeleniny, ryb, celozrnného
peciva, jogurt,, mléka k piti, masla na pecivo. Pacienti pozadovali vice jmenovanych po-
travin, tedy nepostradali je v jidelnicku, chtéli by je Castéji. Neékteti pacienti vypsali poza-
davek na vice Fizki, zakusky, bramboraky, hranolky aj. Cast dotazovanych volné pole vy-
uzila k vyjadfeni pochvaly, spokojenosti a uznani pro vSechny pracovniky stravovaciho
provozu.

Textové pfipominky jsou mnohdy i cennym podnétem k provedeni napravy, napf. v roce
2016, kdy se objevilo n€kolik pfipominek k pfesolenym pokrmiim, se podafilo vysledovat
rozdilnou slanost jednotlivych baleni soli, pouzivanych v kuchyni. Pokrmy jsou po dova-
feni ochutnany pracovnikem, ktery pokrm vafil, vedouci kuchatkou, nutri¢ni terapeutkou
a vedouci provozu. Az poté se pokrm milze vydavat. Pfesoleny pokrm by timto systémem
neprosel. Zjistilo se, Ze jeden druh soli neosolil pokrm hned, ale rozkladal se postupné, za
hodinu po dovateni chutnal pokrm na oddé€leni Gplné jinak, nez pii dohotoveni v kuchyni.

Tento druh soli uz stravovaci provoz neodebira.

5.1.3 Analyza skladby aplikovanych diet v PNKM v letech 2013-2016

V pribéhu porovnavanych let 2013-2016 zstal pocet oddé€leni i1 pocet 1Zek stejny. Rozdi-

ly v poctu pfipravovanych obédli mezi jednotlivymi roky zndzorniuje tabulka (Tab. 11).

Tab. 11. Pocet obédii pro pacienty PNKM v letech 2013-2016 (vlastni zpracovani).

Rok 2013 Rok 2014 Rok 2015 Rok 2016

Pocet obédi 320.445 334.517 321.855 320.874

V krom¢étizské Psychiatrické nemocnici je patrna tendence poslednich let v nartstu speci-
alnich diet, pozadavkl na vegetarianskou stravu a jiné druhy alternativniho stravovani, vari
se vice diet pfi intolerancich ¢i alergiich na néjakou potravinu. Budova stravovaciho pro-
vozu je stejna jako pfed téméer 110 lety v dob& vzniku. Kuchyi byla vyprojektovana na

pfipravu stravy jiné skladby diet. I pii posledni velké rekonstrukci provozu v 70. letech
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20. stoleti se vychazelo z pozadavka doby tehdejsi, ktera pfili§ nezohlednovala individual-

ni potieby pacientt.

K porovnani bylo dohleddno zroku 1983 celostatni procentudlni zastoupeni diet
v psychiatrickych 1é¢ebnach (Dobersky a kol., 1983, s. 27): dieta kaSovitd 2 %, dieta Setfici
2 %, dieta raciondlni 60 %, dieta s omezenim tukii 2 %, dieta bilkovinna bezezbytkova
11 %, dieta nizkocholesterolova 2 %, dieta redukéni 1 %, dieta diabeticka 3 %, dieta nesla-

na Setfici 3 %, dieta vyzivna 11 % a strava vétSich déti 3 %.

Soucasné spektrum predepisovanych diet v PNKM je mnohem bohatsi, mnoha psychiat-
rickd onemocnéni maji vztah k metabolickym onemocnénim, kde patogeneze onemocnéni
je komplexni s internim 1 psychiatrickym podilem. U nékterych geriatrickych nemocnych
nastava porucha polykani tekutych a drobnych soust, to pak zplsobuje Castéjsi aspirace.
Pro geriatrické pacienty je moznost v PNKM podévat stravu tii stupnd konzistence,
v upravé raciondlni diety, Setfici a diabetické diety. Maji specificky vybér surovin, bez
ryze. Pacientl s potfebou této Upravy stravy je v PNKM stale vice. V poslednich péti le-
tech je pfiddna jesté dieta specialni geriatrickd pro pacienty, kteti nemohli zkonzumovat
ani pecivo k snidani. Ti maji celodenni stravu ve formé& nékypt, kasi a pudingl. Pfipravo-
vany pocet jidel pro tuto dietu roste, jak vycisluje nasledujici tabulka (Tab. 12).

Tab. 12. Pocet vegetarianskych obédii a pocet obédu specidlni geriatrické diety
v letech 2013-2016 (vlastni zpracovani).

Pocet obédi Rok 2013 | Rok 2014 | Rok 2015 | Rok 2016

Vegetarianska strava — abs. Cetn. 2.426 2.716 3.808 4.268

Vegetarianska strava — rel. Cetn. 0,76 % 0,81 % 1,18 % 1,33 %

Geriatricka dieta — abs. Cetn. 123 157 193 492

Geriatricka dieta — rel. éetn. 0,04 % 0,05 % 0,06 % 0,15 %

Jednim z planti vedouci stravovaciho provozu je pro pacienty, ktefi jsou odkézani na kaSo-
vitou stravu (stdle podobnou a nevzhlednou), pouzivat rizné formic¢ky k vytvarovani po-
krmu, zapeceni nédkypi apod., aby jidlo vypadalo lakavéji. Také by bylo vhodné pro za-
chovani sobéstacnosti a dlistojnosti u pacientti, ktefi se uz sami piiborem nenaji, pfipravo-
vat tzv. jidlo do ruky, nakypy pecené do papirovych kosicka apod. V soucasnych provoz-

nich podminkéch vSak nelze realizovat.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 58

Spolecné s dietou specialni geriatrickou je v predeslé tabulce (Tab. 12) zaznamenan strmy
vzestup poctu pripravovanych vegetarianskych obédii, v absolutnim poctu pfipravenych
obédl v uvedeném roce a v relativnim poctu, jakou ¢ast z celkového poctu piipravovanych
obédli v uvedenych letech tvofily. Vyvoj mnozstvi pfipravovanych obédl u vsSech diet,

v obdobi 2013-2016 v Psychiatrické nemocnici Krométiz, je k nahlédnuti v ptiloze (P II).

5.1.4 Zhodnoceni provedenych opatieni ke zvySeni spokojenosti pacienti se stravo-
vanim

Uspokojeni, ¢i naopak nedostatecné saturovani potieb pacientii se odrazi v jejich védomi

jako subjektivné pocitovana spokojenost ¢i nespokojenost. Vygenerované informace

z dotaznikovych Setfeni se staly podkladem k vyhodnoceni trovné spokojenosti pacientti

v oblasti mnoZzstvi stravy, sortimentu, chuti 1 zpisobu vydeje. Ziskané udaje, ptipominky

a ndméty poskytuji konkrétni podnéty k dalsimu zvySovani kvality poskytované péce.

Po zpracovani dat jsou vysledky prezentovany na schiizi Stravovaci komise, informovani
o vysledcich jsou pracovnici stravovaciho provozu. Dikladné seznamené s vysledky Setie-
ni jsou nutricni terapeutky, které od vedouci stravovaciho provozu dostdvaji podrobné
podklady k jednotlivym oddélenim, aby se v rdmci své pisobnosti mohly pfipadné zaméfit
na proveifeni okolnosti zjiSténého nedostatku. Vyplnéné dotazniky se zpracovanym vyhod-

nocenim jsou zakladany v archivu stravovaciho provozu.

Opatieni a zmény, navrzené s cilem zvysit spokojenost pacientli se stravovanim v Psychi-
atrické nemocnici Kromé&fiz, byly postupné aplikovany. ZlepSeni kvality stravovani se ve-
douci stravovaciho provozu rozhodla provést bez zadosti o navySeni financni ¢astky na
stravovani pro pacienta a den, a to zménou pfistupti v nékterych Cinnostech a hledanim

uspor, které¢ umoznily poskytnout pacientim napft. ovoce navic.

Prvotnim cilem bylo zvysit Cetnost Ui€asti nutri¢nich terapeutek na oddélenich. Byla prove-
dena zména organizace jejich prace a byl zaveden na stravovaci provoz pocitacovy systém
pro normovani stravy a dal§i navazné ukony, které diive provadély nutricni terapeutky
rucn€ na tiskopisy. Nasledn€ uspotfeny Cas tak mohly nutricni terapeutky vénovat péci

o pacienta. Byl vypracovan standard Nutri¢ni péce a zaveden nutri¢ni screening.
Také vétSinu dalSich navrhl se podatilo uvést v praxi.

e Nutriéni terapeutky maji v pocitaci piistup k chorobopisu pacienta a mohou lépe

stanovit nutricni anamnézu a sestavit nutri¢ni plan.
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e Byly vytvoreny piehledné edukacni materidly pro zékladni skupiny diet, které nu-
tri¢ni terapeutky rozdavaji pacientiim.

e Pro pracovniky stravovaciho provozu byl vytvofen manudl stravovacich odliSnosti
ruznych kultur a nabozenského vyznani.

e Do rannich komunit na oddéleni byla zakomponovana pevnym rozpisem pravidelna
ucast nutriéni terapeutky, kterd se na komunité vénuje pfipominkdm pacienti ke
stravovani a nastavuje jejich ,,o¢ekavani“ v oblasti stravovani.

e Nutri¢ni terapeutky provadi na odd¢lenich cetné kontroly vydeje obédi véetné mé-
feni teploty vydavaného jidla.

e Sponzorskym darem byl provoz vybaven specialni osobni vahou s rozborem télesné
analyzy, coz usnadinuje nutricnim terapeutkam stanoveni nutricni anamnézy u paci-
entd.

e Byl vypracovan novy dietni systém nemocnice.

e Aktudlni jidelni¢ek je vystaven na intranetu nemocnice, pfi ztraté na oddéleni je
moznost dotisku.

e Jidelni listek pro oddéleni je psan v novém piehlednéjSim formatu, kde u kazdého
chodu (snidané, piesniddvka, obéd, svacina, vecete, Il. vecete) je uvedeno, co pies-
né dieta zahrnuje a je vice pfehledny pro rozdélovani jidla na odd¢lenich.

e Na oddéleni byly dany nové pfepravni boxy na stravu, které 1épe té€sni a maji lepsi
izola¢ni vlastnosti oproti ptivodnim boxim.

e Pteorganizovanim Cinnosti kuchaiti se podatilo vydej ob&di zkratit o cca 15 minut
a lépe navazuje na rozvoz stravy.

e Pecivo na nedéli, veky a vanocky, se rozvazi se snidani v nedéli rano (diive bylo
rozvazeno v sobotu).

e Pravidelné kazdou stfedu na vecefti je pro vSechny pacienty zatazeno ovoce. Jedna-
lo se hlavné o dietu raciondlni a Setfici, ostatni diety mély a maji ovoce denng.

e Ke studenym vecefim je Castéji davano tmavé a celozrnné pecivo, celkoveé byl sor-
timent peciva rozsifen o nové vyrobky.

e Na détské oddéleni jsou minimalné jednou tydné k snidani podavany kolacky ¢i
loupacky, také oplatky pro ostatni pacienty jsou pro vétsi pestrost sttidany s Cers-
tvym sladkym pecivem.

VN

e Nabidky novych dodavatelti umoznily rozsifit sortiment podavanych potravin.
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e Kuchyn¢ byla vybavena specialnimi plechy na piipravu sazenych vajec, velkokapa-
citnim kraje¢em knedlikt a velkokapacitnim krouhacem zeleniny.
(raznici, zavitky), které by se v bézném rozvrhu ranni smény nestihly pfipravit.

e Byly vytvofeny nové receptury, zatfazeni ,,trendovych* potravin.

Realizovand opatieni, s cilem zvysit kvalitu poskytované sluzby, byla z pozice vedouci
stravovaciho provozu zaméifena hlavné na zmény v organizaci prace a bylo v jeji kompe-
tenci uvést opatfeni do praxe, coz se u vétSiny povedlo do konce roku 2013. K dalS§im na-
vrhiim patfily zmény v dispozi¢nim uspotadani kuchyné, opravy budovy provozu a nakup
novych vykonnéjsich technologii. Jedna se o finan¢n¢ nakladné névrhy, realizace zavisi na
rozhodnuti managementu nemocnice a mnoha jinych faktorech. Doposud byly preferovany
jiné stavebni projekty v arealu nemocnice. Vybaveni provozu modernéjsi varnou technolo-
gii brzdi nedostatecnost elektrické sité, kterd v soucasnosti dovoli navyseni jen drobnych

elektrospotiebicii.

5.2 SWOT analyza stravovaciho provozu PNKM

SWOT analyza byla zaméfena na silné a slabé stranky stravovaciho provozu Psychiatrické
nemocnice Kroméfiz, také na ptilezitosti, které skytd souCasny stav a v neposledni fad¢ se
orientovala na hrozby, kterym je tfeba Celit. Silné a slabé stranky byly ur¢eny pomoci vni-
tropodnikovych analyz a hodnoceni dozorovych organti. Podstatou bylo identifikovat kli-
coveé silné a slabé stranky uvnitt, tedy v ¢em je provoz dobry a v ¢em Spatny. Stejné tak
bylo dtlezité znat klicové ptilezitosti a hrozby, které se nachazeji v okoli, tedy ve vn&jSim

prostiedi.

5.2.1 Silné stranky

e Kvalifikovany personal.

e Obétavy tym akceptujici zmény a piistupny novym myslenkam.

e Dobré osobni hygiena pracovniki kuchyné.

e Provozni hygiena na vysoké urovni.

e Dobré jméno zdejsi ,,kuchyné®.

e Vyhodna poloha budovy stravovaciho provozu uprostied arealu nemocnice.
e Pé&kna jidelna pro zaméstnance PNKM.

e Prostorné a dobfe vybavené Satny zaméstnancti stravovaciho provozu.
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e Prostorné sklady.

e Vhodné pivodni propozi¢ni feSeni varen, pfilehlych sklada a pfipraven pokrmi.
e Spolehlivi dodavatelé potravinarského zbozi pro provoz.

e Vlastni zahrada s Cerstvymi vypéestky zeleniny i ovoce.

e Finandéni stabilita.

Velkou hodnotou soucasného provozu stravovani je kvalifikovany persondl. Diky velmi
nizké fluktuaci je vétSina pracovnikli zaméstnana ve stravovacim provozu PNKM vice nez
10 let. To se pozitivné projevuje v loajalité k zaméstnavateli a ve spravnych néavycich
osobni a provozni hygieny. Pokrmy pfipravované v Psychiatrické nemocnici Kromé&iiz
jsou v povédomi obcanti mésta povazovana za chutnd, k cemuz nemalou mérou ptispiva
pozitivni hodnoceni zaméstnancti nemocnice. Budova stravovaciho provozu, ve které je
1 jidelna pro zaméstnance, se nachazi uprostied aredlu nemocnice, coz je vyhodna poloha
pro pracovniky okolnich oddéleni. Historicka budova provozu disponuje rozlehlymi mist-
nostmi, silnou strankou provozu je prostorny sklad potravin na 1. NP, rozloha zde umoziu-
je snadnou manipulaci s paletami, moznost rozd¢lit zbozi podle slucitelnosti do nékolika
mistnosti, moznost mit na skladé zasobu trvanlivych potravin pro ptipad nenadalé udalosti.
Propozi¢ni uspotadani kuchyné se od planii stavitele za vice nez 100 let moc nezménilo,
z diivodu, ze velmi dobfe bylo feSeno situovani skladii a jednotlivych mistnosti podle své-
tovych stran a dalSich aspekti a podminky (tepelné, svételné) vyhovuji dodnes. Ptiprava
kvalitnich pokrmi je zavisla velkou mérou na kvalité vstupni suroviny pro stravovaci pro-
voz, nepodcenovanou silnou strankou provozu jsou spolehlivi dodavatelé potravin. Soucas-
ti jidelnicku stravovaciho provozu PNKM je Cerstvé ovoce a zelenina z vlastniho zahrad-
nictvi PNKM, coz v soucasné dob¢ je velmi cennou silnou strankou a vyznamnym nutric-
nim obohacenim stravy pacienti PNKM. Mezi silné stranky lze zatadit 1 finan¢ni stabilitu
organizace. Zameéstnanci stravovaciho provozu maji dobré platové podminky, jistotu dodr-

Zeni vyplatniho terminu, dodavatelé maji v¢as uhrazené faktury.

5.2.2 Slabé stranky

e Neni zajistén odvod par nad zdroji tepla pfi vafeni, para se srazi na sténach.
e Nedostatecnd moznost vétrani, nevyhovujici vyklapéci okna.

e Nevyhovujici elektroinstalace.

e Neuspokojivé technické a strojové vybaveni kuchyné.

e Nevyhovujici pracovni podminky zaméstnancti kuchyné¢.
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e Demotivujici pracovni prostfedi zaméestnanct kuchyné.

e Casta nemocnost zaméstnancti kuchyng.

e Neefektivni rozlozeni pracovnich sil.

e Chybi pracovni a varné plochy pro piipravu méné cetnych diet.
e (Gastronadoby a pfepravni boxy jsou umyvany na odd¢lenich.

e Nevyhovujici stanovisté piepravnich vozikii u oddéleni.

e Stisnéné kuchyiiky na odd¢€lenich.

e Rucni vynaseni stravy na odd¢€leni v patrech — chybi vytahy.

e Stisnéné prostory vydejny ob&dl pro zaméstnance.

¢ Financ¢ni limity na ndkup potravin.

e Zvysené néklady na provoz.

e Neadekvatni vyuZziti mistnosti byvalé pekarny s historickou peci.
e Nevyuzité prostory v budové stravovaciho provozu.

e Neni parkovisté pro auta zaméstnancu stravovaciho provozu.

e Byty soukromych osob ve 3. NP nad stravovacim provozem.

e Pamatkové chranéna stavba budovy stravovaciho provozu.

e Chatra cela budova stravovaciho provozu.

Zcela chybi vzduchotechnika k vyméné a proudéni vzduchu ptisobici na teplotu, vlhkost
a tim 1 na mikrobidlni stav vnitfniho prostfedi. Neni zaji§t€no nucené vétrani nad varnymi
spotiebiCi v centralni vyrobni ¢asti kuchyné. Nad tepelnymi zdroji (kotli) dochéazi k vysokeé
tvorbé& par, kterd se srazi na st€néach a hlinikovych ramech oken a vznikly kondenzat pod-
poruje rist plisni. Pravidelna sanitace prostor varné ¢asti prosttedkem zamezujicim vyskyt
plisni se provadi ve stale kratSich casovych intervalech, s naslednym malovanim varny, coz
stoji nemalé finan¢ni prostiedky. Pro vySku kuchyné cca 7 m je vZdy potieba dovést
a postavit leSeni. VSechny tyto ¢innosti blokuji plynuly provoz kuchyné, jsou neatraktivni
pro stravniky 1 pro pracovniky kuchyné. Do jidelnicku je tfeba zafadit pokrmy méné na-
rocné na vyrobu a studené vecefe misto teplych. Pracovnici kuchyné po ukonceni vaieni
a bézném uklidu svého pracovniho prostoru pienaseji kuchynské zatizeni z prostor varny,
kde se postiik provadi, popt. zboZi ze skladu. Dale se musi pfikryt vSechny plochy a na-
sledné€ rano pted zapocetim prace vse uklidit. Tim, Ze tato situace je stale Casté;si, je velmi
demotivujici skute¢nost pro pracovniky stravovaciho provozu. Jsou na n¢ kladeny zvysuji-

ci se naroky vyhovét pozadavkiim pacientl, zodpovédné dbaji na dodrzovani spravnych
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postupt pro zaruceni piipravy bezpecnych pokrmii, ale to vSe v nevyhovujicich pracovnich
podminkam pro né samotné. Bez vzduchotechniky neni regulovana ani tepelnd pohoda
v mistnosti, coz ma vliv na inavu zde pracujicich osob a projevuje se to 1 v Casté nemoc-
nosti pracovnikii kuchyné. Vysoka vyklapéci okna v hlavni varné¢ nejdou opatiit sitémi
proti hmyzu, je nafizeno neotevirat, tim je znemoznéno pfirozené vétrani mistnosti. Ve
vybaveni provozu chybi samostatné chladirny k uchovavani neslucitelnych potravin, chybi
pracovni plochy pro pfipravu napt. bezlepkové stravy, kde je riziko kontaminace lepkem.
Nedostatecna elektroinstalace vylu¢uje moznost piipojeni vykonnéjSich strojli, rozvody
jsou v misté hlavni varny vedeny po sténach, coz ztézuje fadnou udrzbu, uklid a malovéani
provoznich prostor. Budova stravovaciho provozu celkové chatrd, je potieba oprava stie-
chy, terasy, balkont, okapii, do budovy zatéka na nc¢kolika mistech. Jednd se o stavbu pa-
matkové chranénou, opravy jsou komplikovanéjsi, nakladnéjsi, nez kdyby tomu tak neby-
lo. Vlhké sklepni prostory jsou takika nevyuzité, pracovnici provozu vsak zajistuji pravi-
delnou deratizaci, dezinsekci a uklid i v téchto prostorach. Nevyhovujici je zpisob umyva-
ni gastronadob, pfepravnich boxii a vozikl k vydeji stravy. Nerezové nddoby umyvaji pra-
covnici oddéleni v kuchyniském diezu. Nadoby po umyti zaviou, z nedostatku mista je ne-
maji kde dat proschnout, vlozi do piepravnich beden, které také umyvaji ve stisnénych
kuchynikéch na odd€leni. Vlhka nadoba, ktera fadn€ neproschne a je neprodysné uzaviena,
po otevieni mnohdy zapacha a ovlivni tak senzorické vlastnosti ¢erstvého pokrmu vydané-
ho z kuchyné stravovaciho provozu. Dalsi slabinou tohoto systému je, Ze nadoby nachysta-
né pred oddélenim na svoz do kuchyné jsou v zimnich mésicich vymrzlé a pti plnéni tep-
lym pokrmem velkou ¢ast teploty jidla odebere nerezova nddoba. U nckterych oddéleni
neni chranéné stanovisté vozikt s prepravnimi boxy pied nepiizni pocasi, do kuchyné pfi-
vazi bedny zasnéZené, mokré od desté. Pfed dovozem na kuchyil je potteba bedny otfit
a omyt, coZz opozd'uje dobu vydeje pokrml. Velmi chybi centrdlni mycka gastronadob
a prepravnich boxi, kterd by byla pfidruzena ke kuchyni a vyhrazené misto k umyvani
prepravnich vozika. Kuchyiiky na oddélenich jsou i po rekonstrukcich pavilont uzké, neni
systémové feSeno udrZovani jidla v pozadované teploté. Mezi slabé stranky provozu ovliv-

fyjici pestrost a skladbu jidelni¢ku pro pacienty patii také finan¢ni limit na nakup potravin.

5.2.3 Prilezitosti

e Dotacéni program na rekonstrukci provozu, na nadkup technologie.

e Dotacéni program na dalsi vzdélavani pracovnikl stravovaciho provozu.
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e Nevyuzité sponzorstvi.
e Spoluprace s novymi dodavateli.
e Zmény financovani zdravotni péce.

e Vyvoj nové technologie systému ,,Cook and Chill* (Uvatit a zchladit).

Ptilezitost stravovaciho provozu by byla dotace na rekonstrukci a vybaveni. Moznost dal-
Siho vzdé€lavani pracovnikli kuchyné by byla vitand. Spoluprace s novymi dodavateli by
obohatila sortiment podavanych pokrmii. Zmény ve financovani zdravotni péce by mohly
pfinést vice pen€z na stravovani v nemocnicich. Progresivni stravovaci systémy se vyzna-

¢uji usporou energii, snizeni podilu zivé prace, vyssi efektivnosti.

5.2.4 Hrozby

e Zmeéna chovani spottebitele — pacienta z hlediska stravovacich pozadavkd.
e Posileni konkurence.

e 7Zména legislativy.

e Reforma psychiatrické péce.

e Obecné ekonomické trendy.

e Kolisava kvalita potravin.

e Piemira televiznich potadl o varteni.

e Myty o potravinach.

Me¢nici se pozadavky pacientli nebude mozné z provoznich divodi uspokojit, hrozbou je,
ze se pujdou léc¢it do jiné nemocnice. Konkurence posiluje pozici, nabizi pro pacienty vy-
bér minimalné ze dvou jidel, oddalovanim rekonstrukce nevyhovujiciho stravovaciho pro-
vozu je promarnéna prileZitost byt ,,0 krok napted”. Hrozbou je, Ze v budoucnu nebude
stravovaci provoz konkurenceschopny. Zména legislativy mliZze pfinést piisnéjsi piedpisy
a povinnosti pro potravinafsky provoz, pii nesplnéni mize dojit k uzavieni provozovny.
Dopadem reformy psychiatrické péce miize byt citelny ubytek pacienti v psychiatrické
nemocnici. Ohrozujicim jevem je 1 nestandardni kvalita potravin. Posledni dobou je nutric-
ni oblast vystavena velkému mnozstvi nezadoucich dezinformaci, alternativnich metod
a vyzivovych intervenci, které jsou rozSifovany cestou internetovych siti bez jakychkoliv

ditkazli. Tato matouci doporuceni ovliviiuji stravovaci pozadavky pacientd.
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6 ZAVERECNE ZHODNOCENI ANALYTICKE CASTI

Cilem analytické ¢asti bylo zjistit souCasny stav fizeni kvality sluzeb ve stravovacim pro-
vozu PNKM. Dotaznikovym Setienim byla zjiSténa uroven spokojenosti pacientl se stra-
vovanim, porovnany byly pocty jednotlivych diet v pribéhu let. Pomoci analyzy SWOT
bylo mozné zmapovat fungovani provozu, uvédomit si souvislosti, zhodnotit fungovani
provozu, nalézt problémy, moznosti dal§iho vyvoje a vztahy mezi nimi. Analyzou bylo
identifikovano mnoho slabych stranek stravovaciho provozu. Navazujici strategii by mélo
byt omezeni slabych stranek, podpora silnych stranek, hledani novych ptilezitosti a znalost

hrozeb. Organizace by méla vyuzivat piilezitosti, které se nabizeji a pfedchazet hrozbam.

Pro zpracovani analyzy byly podkladem i zpravy z kontrol KHS, kdy ve sledovanych le-
tech 2013-2016 nebyly zjistény na Gseku provozni a osobni hygieny zadné nedostatky.
V poradku byly i revize nutri¢niho slozeni stravy, skladba jidelnich listki, pestrost stravy.

wewvr

nevyhovujici technicky stav budovy stravovaciho provozu.

Na zékladé analyz bude nadale pokracovat snaha pracovnikll stravovaciho provozu vyvi-
nout opatieni vedouci ke zvySené spokojenosti pacienta. Jidelnicek bude doplnén o nové
pokrmy, v planu je zavedeni tzv. tematickych tydnli — tyden zahrani¢ni kuchyné, tyden
tradi¢ni ceské kuchyné apod. Planovano je rozsifeni kancelafe nutri¢nich terapeutek o ve-
dlejs$i mistnost, kde by vznikla nutri¢ni poradna pro pacienty nemocnice. Dal$i dil¢i opat-
feni vSak neoddali skutecnost, Ze piestavba stravovaciho provozu je nutnd. Soucasny stav
stravovaciho provozu nevyhovuje potfebam hygienickym, potfebam technologickym, ne-
vyhovuje kritickym stavem veskerych rozvodl a neodpovida soucasnym pozadavkim na
provoz. Reenim je piestavba stravovaciho provozu. Novy stravovaci provoz by mél splnit
podminku vyroby bezpecného pokrmu a nové provozni moznosti by mély byt dostatecné

k pripravé 1é¢ebné vyzivy odpovidajici stavu a potfebam pacienti PNKM.

Poskytovatel 1écebné, preventivni a oSetfovatelské péce ma povinnost zajistit pravidelnou
dostupnost vyzivy pfiméfené veku pacientll, jejich kulturnim a stravovacim zvyklostem
a planované zdravotni péci, ma garantovat pro uZivatele bezpecny systém poskytovani

stravy odpovidajici jeho potfebam.

Jednim z pozadavkli na zvySovani kvality zdravotni péce je i zajiSténi bezpecné péce.

Bezpeci pacienta by mélo byt pro kazdé zdravotnické zatizeni prioritou.
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7 PROJEKT PRESTAVBY STRAVOVACIHO PROVOZU

Zdravotni nezavadnost pokrmi je zavisla na potravinach, které vstupuji do vyroby, na
zdravotnim stavu pracovnikd, jejich znalostech a pouzivani spravnych navyka pfi praci.
Poskytovani stravovaci sluzby je v§ak mozné jen pokud provozovna splituje zdkladni hygi-
enické pozadavky na odpovidajici prostfedi pro zachézeni s potravinami, véetné vyroby
pokrmt. Naroky na prostiedi kuchyné ptedstavuji soubor pozadavki, které umozni pouzi-
vani spravné vyrobni a hygienické praxe, jejimz vysledkem jsou zdravotné nezavadné

a kvalitni pokrmy.

Jak vyplynulo z analyzy soucasného stavu stravovaciho provozu PNKM, slabou strankou
je stavebné technicky stav budovy provozu a vybaveni provozovny, coz se do zna¢né miry
podili na hygienickém standardu. Usazovani prachu, vyskyt kondenza¢ni vody a vlhkosti,
rust plisni predstavuji redlné riziko kontaminace prostfedi s moznosti nasledného negativ-

niho ovlivnéni findlnich vyrobk.

Dozorové organy mohou rozhodnout o zastaveni nebo omezeni uzivani provozu, je-li
v disledku poruSeni povinnosti stanovenych zakonem bezprostfedné ohroZeno vetejné

zdravi, a to do doby odstranéni zavad.

Pro poskytovani kvalitni sluzby, plnéni programu zvySovani kvality a bezpe¢i a zajiSténi
bezpecného systému poskytovani stravy pacientim i zaméstnancim je pfestavba stravova-

ciho provozu nutna.

7.1 Definovani cile projektu

Projekt je ideovym feSenim piestavby stravovaciho provozu z pohledu dlouholeté zamést-
nankyné& provozu, autorky diplomové prace. Cilem projektu je zkvalitnéni poskytované

sluzby v provozu stravovani a zvySeni urovné spokojenosti pacienti Psychiatrické nemoc-

vvvvv

7.2 Prinosy projektu

Klicovym ptinosem realizace projektu je garantovany systém piipravy bezpe¢nych pokrmu
pro stravniky, zajiSténi bezpe¢né péce pro pacienta. K piinostim lze dale fadit zlepSeni pra-
covnich podminek zaméstnancli stravovaciho provozu, posileni konkurenceschopnosti ce-

1ého zdravotnického zafizeni, zohlednéni pozadavkil pacientli pii meénicim se spektru diet-
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nich potieb, zavedeni samostatné geriatrické diety, moznost vybéru hlavniho jidla z né€ko-

lika variant.

7.3 Vychodiska pro projekt

Odpovidajici prostfedi provozovny stravovani v nemocnici je vytvareno jiz stavebné tech-
nickymi parametry budovy a mistnosti, kde je stravovaci provoz umistén. Jde o prostor,
ucelnou navaznost a dispozici mistnosti a jejich vybaveni pro vykonavani jednotlivych

operaci vyroby a odbytu pokrmd.

Gastronomicky provoz je technicky slozity a nelze jej chapat jako kuchyni v domacnosti
nékolikrat zvétSenou. Pii rekonstrukei provozu je tfeba mit na paméti, aby prostorové
a technické vybaveni odpovidalo aktudlnim i perspektivnim potfebam — pro koho a kolik
pokrm se pfipravuje. U vyrobni ¢asti nemocni¢ni kuchyné je vyznamnym cinitelem pied-
pokladany sortiment vybaveni kuchyiiskym technologickym zatizenim, jejich sestaveni do
vyrobnich linek a skupin a vyuziti jiz opracovanych surovin. Kvalitni stravovaci provoz
netvoii pouze jednotlivd technologicka zafizeni, zdkladem by méla byt ucelné navrzena
stavebni ¢ast respektujici pozadavky jednosmérnosti vyrobniho postupu a zabranu kiizeni
provozu. Pouzité stavebni materidly, stavebné technicky stav a vybaveni provozovny ne-
smi negativné ovliviiovat potraviny. Pro budouci provadéni €isténi je velmi dilezité, jak
jsou navrzeny a provedeny Upravy povrchi podlah a stén a jaky druh obkladu a dlazby je
pak skutecné proveden. Napfi. v pfipravné masa stavajiciho stravovaciho provozu PNKM
byly navrzeny keramické dlazdice s pfedepsanou nekluznou upravou, ale pouzity typ vy-
robku se ukazal jako velmi obtizné Cistitelny. V projektu rekonstrukce nesmi chybét odpo-
vidajici zatizeni k vyméné vzduchu a udrzeni pozadované teploty, provedeni silnoproudé
a slaboproudé¢ elektroinstalace, zabezpeceni zdsobovani pitnou vodou, pfiprava dostatecné-
ho mnozstvi teplé vody, kanalizace, véetn¢ vybaveni hygienickych zafizeni zaméstnancii

a stravniki, dale rozvody plynu a tstfedniho vytapéni.

7.3.1 Soucasné dispozi¢ni FeSeni stravovaciho provozu PNKM

vvvvv

ném arealu nemocnice na zapadnim konci mésta Krométize, v tésném sousedstvi Kvétné
zahrady. Cely nemocni¢ni aredl mé rozlohu cca 25 ha a tvofi unikéatni uceleny soubor se-
cesnich budov dokonceny v roce 1909. Za navrhem stoji vyznamny ¢esko-rakousky archi-

tekt Hubert Gessner. Budovy navrzené ve stylu videniské secese se dochovaly vSechny
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a aredl zlstdva v podstat¢ v nezménéné podobé. Ackoli v prubéhu 20. stoleti doslo
k riznym stavebnim upravam jednotlivych budov, je spousta konstrukcei a detailti pozoru-
hodné¢ zachovalych. Diky témto skuteCnostem je areal nemovitou kulturni pamatkou evi-
dovanou v Ustfednim seznamu kulturnich pamatek CR pod rejstt. ¢. 15643/7-6017, nacha-
zejici se v ochranném pasmu Méstské pamatkové rezervace Krométiz, prohlaSené vyno-
sem Ministerstva kultury CSR z 8. 9. 1978 pod &. j. 15869/78-VI/1 (Interni zdroj, 2016).
Psychiatrickd nemocnice byla navrzena jako soubor budov pfiblizné symetricky podle osy
prochazejici hlavnim vjezdem. Na této ose jsou soustfedény pavilony hospodaisko-

technického zazemi, mezi néz patii i stravovaci provoz.

Obr. 1. Budova stravovaciho provozu PNKM (viastni zpracovani).

Jedna se o stavbu vybudovanou klasickymi technologiemi na betonovych zakladech, zdiva
z palenych cihel, s Zelezobetonovymi stropy a dievénymi tesaiskymi krovy. Nad hlavnim
vchodem je zachovana dekorace z keramické mozaiky. VétSina venkovnich vyplni otvort
je dfevéna, bila a ve velké mife plivodni. Okna jsou pfevazné kastlova. Vyjimkou jsou hli-
nikova okna do varny. Zachovany jsou ptivodni zdmecnické vyrobky jako zabradli, stfiSka
nad vchodem, konzoly na svitidla. Z hlediska pamatkové ochrany je vyrazné necitlivych

zasahu relativné malo.
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V suterénu budovy je umisténa hruba ptipravna zeleniny, vybavena Skrabkou na brambory
a zeleninu, kadémi k prani zeleniny, pracovnim stolem, dfezem, umyvadlem, sedacim na-
bytkem, vahou, uklidovou komorou. Rozloha plochy hrubé ptipravny zeleniny, cca 65 m?,
poskytuje 1 dostateCny prostor pro skladovani prazdnych zeleninovych piepravek.
Z ptipravny zeleniny jsou ocisténé produkty dopravovany vytahem na hlavni kuchyn.
V 1. PP budovy jsou také umistény sklady brambor a zeleniny a dva chladici boxy na zele-
ninu. Sklad brambor, chladici boxy a pfipravna zeleniny jsou od sebe umistény prakticky
v nejveétsi mozné vzdalenosti, coZ je velmi nepraktické. Do suterénu je neociSténa zelenina
dopravovana vytahem pifimo z venkovni rampy skladu potravin v 1. NP. Nevyhodou jsou
Casté poruchy vytahu, do kterého prsi a zatéka, protoze z divodu paméatkové ochrany ob-
jektu neni povolena stfiSka nad vytahovou Sachtou. V suterénu budovy se nachazi dale
kompresory k chladicim boxim, Upravna vody (zmékcovac) pro dodavku vody do mycek
a konvektomatt, hlavni uzavér vody, tepla, vymeénik tepla, parni rozvody, kterymi je pro-
voz napojen na vyvije¢ pary z vedlejsi aredlové kotelny. Para v objektu je vyuzivana pro
pohon varnych kotld. Je zde také dilna pro udrzbate a ¢tyfi mensi sklady (sklad jednorazo-
vych ruénika, sklad jednorazovych kelimkl a misek k vydeji pokrmi, sklad nadobi, sklad
Cisticich prostfedki), s celkovou plochou cca 55 m? Ostatni rozsahlé prostory suterénu,
napt. byvalé Satny zaméstnanct a sklady uhli, zlstavaji nevyuzité. Velkym problémem
sklepnich prostor je posSkozend omitka, vlhké sanitrujici stény. Prichozi prostory byly

z tohoto diivodu oklepany na cihlu.

V centréalni ¢asti pfizemi budovy (v 1. NP) se nachazi vlastni vyrobni prostor, hlavni ku-
chyné s pottebnymi pomocnymi provozy. Kuchyné je rozdélena na hlavni kuchyni (cca
252 m?) a dietni kuchyni (cca 52 m?). Hlavni kuchyné ma svétlou vysku cca 7 m a je pfiro-
zeng osvétlena péti vysokymi okny. Pod okny jsou Ctyfi radiatory. V prostoru kuchyné je
devét parnich kotl o obsahu 300 I, dva konvektomaty 20 GN 2/1, krouha¢ zeleniny, krajec¢
knedli, elektricky otvirdk na konzervy, univerzalni robot a vyhfevna skiin. Dietni kuchyné
je vybavena pracovni plochou, konvektomatem, dvéma plynovymi panvemi, plynovym
spordkem, univerzalnim robotem a umyvadlem. Chybi samostatnd pracovni plocha pro
ptipravu bezlepkové diety, chybi varna deska ¢i vafi¢ pro ptipravu jednoporcovych davek
kasi, pudingli apod. Pocet elektrickych zasuvek je nedostatecny. Na kuchyni navazuje pii-
rucni sklad (cca 18 m?). Z kuchyné¢ je vstup do ptipravny tést a knedlikli (cca 47 m?), je zde
1 multifunkéni panev (na plose cca 7 m?) a prostor vybaveny dvéma stoly, lavicemi a n€ko-

lika zidlemi slouZi i jako denni mistnost kuchait. Umyvarna kuchyiiského nadobi navazuje
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na hlavni kuchyn, je vybavena myckou, dvéma diezy a odkladacim zafizenim k dosusovani
nadobi (cca 52 m?). V prostoru umyvarny nadobi jsou umistény barevné odliSené nadoby
na tfidény odpad. Zbytky jidel se vyhazuji do plastové konve s uzavérem
a z provozovny odvazeji pryC. Na vyrobni ¢ast kuchyné navazuje vydejni prostor (cca
19 m?) se vstupem na rampu, odkud se odvazi strava v oznacenych termoportech na uza-
mcenych vozicich na jednotliva oddéleni. Termoporty jsou izotermické bedny, pii jejichz
konstrukci bylo vyuzito prevazné plastickych izolacnich materiali. Pokrmy se vkladaji do
jednotlivych nerezovych gastronadob. Termoporty jsou oznaceny smluvenym zptisobem,
Cislem diety a ndzvem oddé€leni. Nasleduje rozvoz do jidelen na oddé€lenich nékladnim
automobilem uréenym pouze k rozvozu pokrmii. Po rozvozu vydej stravy, porcovani a
kone¢nou upravu pokrmu na talifich provadi povéiena sestra na oddéleni. Po ukonceni
vydeje stravy rovnéz pracovnici oddé€leni zajiStuji umyti termoporti a gastronadob.
V navaznosti na vydejni prostor je samostatny sklad peciva (cca 10 m?), pecivo se vydava
na oddé€leni do oznacenych plastovych ptepravek. V byvalé pekarné (cca 72 m?), ktera se
vyuziva ke skladovani pfepravek, k rozdélovani peciva a ke skladovéni strojniho zafizeni
k opravam, se nachézi krasnd historicka pec. V levé ¢asti 1. NP je WC personalu oddélené
dle pohlavi, vylevka, uklidova komora. Zasobovani potravinami probihd z ¢elni fasady
dvéma rampami do navazujicich skladi. Pomocné zasobovani a odvoz odpadu probihd ze
zasobovaciho dvora. V levé ¢asti 1. NP jsou prostorné sklady potravin s lednicemi. Rozlo-
ha péti navazujicich skladii na suché potraviny, kofeni, konzervy, sterilovanou zeleninu
a kompoty je cca 150 m?. Na chodbé je vestavény chladici box na podmasli a jiné mlécné
vyrobky, lednice na vajicka a samostatna vytloukdrna vajec s umyvadlem, nddobami na
odpad a pracovni plochou. Pfipravna masa se nachazi v protilehlé ¢asti chodby od sklada
potravin a je ptistupna pies vlastni rampu, kde se dopravuje maso zvenéi. V piipravné jsou
vyclenény plochy na uzeniny vcetné nafezového stroje a samostatné lednice na uzeniny.
Samostatny chladici box je stavebni soucasti pfipravny masa a slouzi ke skladovani masa.
V oddéleném useku je ptipravna masovych polotovari - mletého masa, obalovaného masa,
zavitkl apod. Soucasti pfipravny masa je prostor s dvéma diezy k umyvani masa a ptepra-
vek od masa, tiklidova komora (plocha celé pfipravny masa je cca 70 m?). V 1. NP se na-
chazi kancelar nutric¢nich terapeutek a kancelar skladnic potravin. Naproti kancelati je WC

pro tyto zaméstnance.

Ve 2. NP se nachéazi vydejna jidel pro zaméstnance a jidelna s 92 misty u stold. Rozloha

jidelny vc€etné salonku je cca 97 m?. Vydejna jidel je stisnéna (25 m?), pfirozené¢ odvétrana
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s jednim malym ventilatorem. Pokrmy se z kuchyné¢ do jidelny dopravuji kuchynskym vy-
tahem, kapacita maximaln¢ tfi termoporty. Stisnény prostor vydejny neumoznuje podavani
Sirsi nabidky vybéru pokrmi, neni mozné umisténi ohfivacich skiini. Pokrmy udrzované
v pozadované teplot¢ v konvektomatech na hlavni kuchyni distribuci dlouhou chodbou
k vytahu a nasledné vyjezdem do vydejny ztraceji rychle na teploté. V zadni ¢asti vydejny
(25 m?) je odkladaci pult na pouzité nadobi a mycka jidelniho nadobi. Ve 2. NP jsou také
prostorné Satny Zen a muzii se skiitkami na oddélené ulozeni civilniho a pracovniho od¢-
vu, WC, sprchy a umyvadla, dale kancelafe vedouci provozu a stravovaci referentky, sklad
Spinavého pradla (cca 16 m?) a sklad Cistého pradla (cca 15 m?), sklad tstavni jidelny (cca
10 m?), mistnost s kopirkou, sklad novych termoportti a gastronddob. V navaznosti na Sat-
nu muza jsou dvé uklidové komory, jedna slouzi k uskladnéni tklidovych pomtcek pro
vydejnu a jidelnu zaméstnancii a druha tklidovd komora pro wklid od vstupnich prostor
budovy az po 2. NP. Satny zaméstnanct kuchyné a jidelna pro zaméstnance nemocnice
jsou pristupné jednim spoleénym schodistém, stejné tak i byty zaméstnancli nemocnice
umisténé nad stravovacim provozem ve 3. NP. Vzhledem k tomu, Ze se jednd o budovu
zajist'ujici predevsim stravovaci sluzbu a v ramci 1écebné vyzivy nemocnych a stravovani
zaméstnanct je dodrzovan systém HACCP, neni z tohoto pohledu kiizeni spolecnych pro-
stor vhodnym feSenim. Ve 2. NP, pfistupem ptes pekarnu se nachazi archiv pro dokumenty

stravovaciho provozu (cca 16 m?).

Ve dvote provozu se nachdzi pét garadzi, z nichz dvé se vyuZivaji pro tschovu kol zamést-
nanct dojizdé€jicich do prace na bicyklu. Jedna garaz slouzi ke skladovani papirovych oba-
4 ze zbozi, kdy jednou tydné je vyvazena sluzbou odpadového hospodatstvi. V dalsi gara-
71 se skladuje pouzity olej, ktery si po naplnéni nadoby také odvazi sluzba odpadového
hospodafstvi. Jedna gardz je vyuzita k tischové nefunkcnich véci pted odvozem k vyfazeni,

dale dvoukolového voziku, hrabel na snih a smetaka k tklidu okolnich komunikaci.
Stravovaci provoz vyuziva pro varné technologie elektrickou energii, plyn a horkou paru.
Vytapéni — zdrojem tepla pro objekt je aredlova plynova kotelna. VétSina mistnosti
v objektu je vytapena litinovymi Zebrovymi radiatory. Hlavni varna byvala vytapéna teplo-
vzdusnymi jednotkami, které nejsou z diivodu poruchy v soucasnosti v provozu, je napla-

novano jejich odstranéni.

Vzduchotechnika — stavajici systém vétrani v objektu je rozd€len na dva hlavni a nékolik

lokalnich systémil. Ve strojovné vzduchotechniky se nachazi dva piivodni a dva odvodni
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ventilatory pro vétrani kuchyné, které jsou jiz za hranici Zivotnosti a 1éta nejsou provozo-
vany. Odvod vzduchu byl digestofemi nad kuchyiiskou technologii vyveden na stfechu.
V pribéhu let bylo vzduchotechnické potrubi na vystupu ze strojovny vzduchotechniky
zaslepeno a tak v soucasnosti se hlavni kuchyn prakticky nevétra a stav je z hygienického

hlediska velmi nevyhovujici.

Chladici vestavéné boxy, které byly instalovany pti posledni vétsi rekonstrukci provozu

v roce 1976, jsou za hranici zivotnosti.

7.3.2 Legislativni pozadavky na provozovnu spole¢ného stravovani

Od vstupu Ceské republiky do Evropské unie se pii poskytovani stravovacich sluzeb sou-
¢asn¢ uplatnuje jednak specificka c¢ast potravinového prava predev§im ve formé nafizeni
Evropského spolecenstvi, jednak zadkony a provadéci predpisy (vyhlasky) ceske legislativy.
Natizeni Evropského parlamentu a Rady Evropskych spolecenstvi jsou pfimo pouZitelné
predpisy i pro poskytovani stravovacich sluzeb, realizace pozadavkl obsazenych v téchto
normativech neni zavisla na vnitrostatni legislativé ¢lenského statu. Clensky stat EU viak
muze na tomto Useku ¢innosti podle mistnich podminek stanovit pozadavky podrobnéji,

nikoliv vSak v rozporu s nimi.

Vybrané pravni ptedpisy (natizeni) Evropskych spolecenstvi (KHS Zlin, 2015):
e Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 178/2002, kterym se stanovi zasa-
dy a pozadavky potravinového prava a pro oblast stravovacich sluzeb;
e Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 852/2004 o hygiené potravin;
e Nafizeni Komise (ES) ¢. 2073/2005 o mikrobiologickych kritériich pro potraviny;
e Nafizeni Evropského parlamentu a Rady ¢. 853/2004, kterym se stanovi zvlastni

pravidla pro potraviny Zivo¢isného ptvodu.

Vybrané narodni pravni predpisy (KHS Zlin, 2015):
e Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi a o zmeéné nékterych souviseji-
cich zakont, v platném znéni;
e Vyhlaska ¢. 137/2004 Sb., o hygienickych poZadavcich na stravovaci sluzby a o za-
sadach osobni a provozni hygieny pifi ¢innostech epidemiologicky zavaznych,
v platném znéni;
e Zakon ¢. 110/1997 Sb., o potravinach a tabakovych vyrobcich a o zméné€ a doplnéni

nékterych souvisejicich zdkont, v platném znéni;
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e Vyhléaska ¢. 252/2004 Sb., kterou se stanovi hygienické pozadavky na pitnou a tep-
lou vodu a Cetnost a rozsah kontroly pitné vody, v platném znéni;

e Vyhléaska ¢. 38/2001 Sb., o hygienickych pozadavcich na vyrobky urené pro styk
s potravinami a pokrmy, v platném znéni;

e Vyhléaska €. 268/2009 Sb., o technickych pozadavcich na stavby, v platném znéni;

e Zakon ¢. 185/2001 Sb., o odpadech a o zméné nékterych dalSich zakond, v platném
zneéni;

e Zakon ¢. 183/2006 Sb., o izemnim planovani a stavebnim fadu, v platném znéni;

e Nafizeni vlady ¢. 101/2005 Sb., o podrobnéjsich pozadavcich na pracovisté a pra-

covni prostiedi, v platném znéni.

Stavebné-technické uspofadani provozu stravovaci sluzby, které urCuje Natizeni Evrop-
ského parlamentu a Rady (ES) ¢. 852/2004, o hygien¢ potravin (Evropska unie, 2004), je

nasledné uvedeno v textu.

Obecné poZadavky na potravindiské provozy

Potravinarské provozy musi byt udrzovany v ¢istoté¢ a v dobrém stavu.

4

Uspotadani, vn&j$i uprava, konstrukce, poloha a velikost potravinaiskych prostor musi:

a) umoziovat odpovidajici drzbu, ¢isténi nebo dezinfekcei, vylu¢ovat nebo mini-
malizovat kontaminaci z ovzdusi a poskytovat pfiméteny pracovni prostor pro
hygienické provedeni vSech postupt;

b) byt takové, aby se zabranilo hromadéni necistot, styku s toxickymi materialy,
odlucovani castecek do potravin a vytvafeni kondenzatu nebo neZadoucich
plisni na povrsich;

¢) umoziovat spravnou hygienickou praxi, v€etné ochrany pfed kontaminaci,
a zejména regulace skudcd, a

d) poskytovat odpovidajici kapacity s vhodnymi teplotnimi podminkami pro ma-
nipulaci s potravinami a pro jejich skladovani pfi vhodnych teplotach a s moz-

nosti monitorovat a podle potfeby zaznamenavat jejich teplotu.
K dispozici musi byt dostatecny pocet splachovacich zachodu pfipojenych na u¢inny kana-
liza¢ni systém. Zachody nesmi vést pfimo do prostor, kde se manipuluje s potravinami.

K dispozici musi byt dostate¢ny pocet umyvadel na myti rukou, vhodné rozmisténych

a oznacenych. Umyvadla na myti rukou musi byt vybavena ptivodem teplé a studené te-
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kouci vody, prostfedky na myti rukou a hygienické osuseni. Je-li to nezbytné, musi byt

zafizeni na myti potravin oddéleno od zatizeni na myti rukou.

K dispozici musi byt vhodné a dostatecné prostiedky pro pfirozené nebo nucené vétrani.
Nesmi dochazet k tomu, aby proudéni vzduchu pii nuceném vétrani sméfovalo ze znecis-
téné oblasti do Cisté. Ventilacni systémy musi byt konstruovany tak, aby umoznovaly

snadny pfistup k filtrim a ostatnim soucastem vyzadujicim ¢isténi nebo vyménu.
Sanitarni zafizeni musi byt vybavena odpovidajicim pfirozenym nebo nucenym vétranim.
Potravinatské provozy musi mit odpovidajici piirozené nebo umélé osvétleni.

Kanaliza¢ni zatizeni musi odpovidat pozadovanému ucelu. Musi byt navrzena a konstruo-
vana takovym zpusobem, aby nevzniklo riziko kontaminace. Pokud jsou kanaliza¢ni kana-
ly zcela nebo ¢éastecné oteviené, musi byt navrzeny tak, aby bylo zajisténo, Ze odpad nete-
¢e ze znecisténé oblasti smérem k Cisté oblasti nebo do ni, zejména u oblasti, kde se mani-

puluje s potravinami, které mohou pfedstavovat vysoké riziko pro konecného spotiebitele.
Podle potfeby musi byt zajisténa vhodna pfislusenstvi pro prevlékani pracovnikd.

Cistici a dezinfekéni prostfedky nesmi byt skladovany v oblastech, ve kterych se manipu-

luje s potravinami.

Specifické poZadavky na prostory pro pripravu, oSetieni nebo zpracovani potravin

Uspotradani a vné€jsi uprava prostor pro piipravu, oSetfeni nebo zpracovani potravin musi
mezi postupy a v ramci postupi umoziovat uplatnéni spravné hygienické praxe, vcetné
ochrany pied kontaminaci. Zejména musi byt:

a) podlahové povrchy udrZzovany v fadném stavu a musi byt snadno Cistitelné a tam,
kde to je nezbytné, snadno dezinfikovatelné. To vyZaduje pouziti odolnych, nena-
sékavych, omyvatelnych a netoxickych materidli. Podle vhodnosti musi podlahy
umoznovat vyhovujici odvod vody z povrchu;

b) plochy stén udrzovany v fadném stavu a musi byt snadno distitelné a podle potieby
snadno dezinfikovatelné. To vyzZaduje pouziti odolnych, nenasakavych, omyvatel-
nych a netoxickych materidlii a hladky povrch az do vySky odpovidajici pracovnim
operacim;

c) stropy a stropni instalace navrZeny a opatfeny takovou kone¢nou tpravou, aby se
zabranilo hromadéni necistot a omezila kondenzace, rist nezadoucich plisni a odlu-

row

¢ovani Castecek;
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d) okna a jiné otvory konstruovany tak, aby se zabranilo hromadéni necistot. Okna
a otvory, které jsou oteviratelné do vné&jsiho prostiedi, musi byt podle potieby vy-
baveny sitémi proti hmyzu, které lze pii ¢iSténi snadno vyjmout. Pokud by otevie-
nymi okny mohlo dojit ke kontaminaci, musi okna béhem vyroby zlstat zaviena
a zajisténa;

e) dvefe snadno Cistitelné a podle potieby snadno dezinfikovatelné. To vyzaduje pou-
ziti hladkych a nenasédkavych povrcht, a

f) povrchy (v€etné povrchli zafizeni) v oblastech, kde se manipuluje s potravinami,
a zejména povrchy pfichazejici do styku s potravinami udrzovany v fadném stavu
a snadno cistitelné a poptipad¢ snadno dezinfikovatelné. To vyzaduje pouziti hlad-

kych, omyvatelnych, korozivzdornych a netoxickych materiald.

Podle potteby musi byt k dispozici ptislusenstvi pro Cisténi, dezinfekci a skladovéni pra-
covnich nastroju a pracovniho vybaveni. Tato pfisluSenstvi musi byt konstruovana z koro-
zivzdornych materidli, musi byt snadno Cistitelna a musi mit odpovidajici ptivod teplé

a studené vody.

Podle potteby musi byt odpovidajicim zpiisobem zajisténo myti potravin. Kazda vylevka
nebo jiné takové zafizeni urCené k myti potravin musi mit odpovidajici pfivod teplé nebo

studené pitné vody a musi se udrzovat v Cistote.

Pieprava

Dopravni prostfedky nebo kontejnery pouzivané pro piepravu potravin musi byt udrzovany
v Cistoté a v dobrém stavu, aby chranily potraviny pfed kontaminaci, a musi byt navrZzeny
a konstruovany tak, aby umoznily odpovidajici ¢isténi nebo dezinfekci.

Skiin€ ve vozidlech nebo kontejnery se nesmi pouzivat na prepravu ni¢eho jiného nez po-
travin, pokud by to mohlo zplsobit kontaminaci.

Podle potteby musi byt dopravni prostfedky nebo kontejnery pouZzivané pro prepravu po-
krmi schopné udrzovat pokrmy pii vhodnych teplotdch a musi umozinovat monitorovani

téchto teplot.

Potravinaiské odpady

Potravinaiské odpady, nepoZivatelné vedlejsi produkty a jiny odpad musi byt odstrailovany
z prostor, kde se nachdzeji potraviny, co nejrychleji, aby nedochdzelo k jejich hromadéni.

Musi se ukladat do uzaviratelnych nadob. Tyto nddoby musi mit vhodnou konstrukei, musi
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byt udrzovany v fadném stavu a podle potfeby musi byt snadno Cistitelné a dezinfikovatel-
né. Skladovani a odstrafiovani potravinarskych odpadt, nepozivatelnych vedlejSich pro-
duktd a jinych odpadi musi byt zajisténo odpovidajicim zptisobem. Ulozisté odpads musi
byt navrZena a spravovana tak, aby bylo mozné je udrzovat v Cistoté a bez zvitat/zivoc¢ichti
a Sktudct. Vsechny odpady musi byt likvidovany hygienickym a ekologickym zptisobem
v souladu s pfislusnymi pravnimi piedpisy Spolecenstvi a nesmi pfedstavovat piimy ani

nepiimy zdroj kontaminace.

7.3.3 Provozni poZadavky na novy stravovaci provoz PNKM

Ukolem stravovaciho provozu je zabezpecovat stravovani pro uréené skupiny stravnike.
Stravovaci provoz musi byt vyfesen tak, aby svym vybavenim a stavebné technickym fe-
Senim co nejlépe umoznoval pfijem a udrZzovani urcité zasoby potravin, piipravu bezpec-
nych pokrmt, vydej stravy, konzumaci stravy v kulturnim prostfedi a dal$i nezbytné admi-
nistrativni a pomocné prace. Pozadované feseni piestavby stravovaciho provozu je defino-
vano z provozniho pohledu, dispozi¢ni uspotadani jednotlivych pfipraven a vybaveni pro-
vozovny tak, aby novy stravovaci provoz umoznoval poskytovani stravovaci sluzby
v souladu s platnou legislativou uvedenou v piedchozi podkapitole. Zmodernizovany pro-
voz ma spliiovat i podminku rozsifit moznosti uspokojit ménici se potieby stravnikil
a tim sméfovat k vyssi spokojenosti pacientl se stravovanim v popisované nemocnici. Vy-
jmenovani pripraven, skladl a ostatnich prostor je pottebné k vypoctu pozadované plochy
provozu, pii planovani feSeni prestavby. Provozni poZzadavky se mohou stat podkladem pro
externi pracovniky, ktefi budou zainteresovani na pfestavbé provozu a nemohou znat spe-
cifické podminky a pozadavky pracovisté. Pfi pracovnim stresu, Spatné¢ komunikaci, by
nékteré aspekty mohly ziistat opomenuty v pfipominkovani stavebniho projektu, a do ho-
tové stavby uZz by neSly zakomponovat. Pisemné zpracovani poZadavkl na uspotadani

a vybaveni provozu miiZe toto opomenuti ¢astecné eliminovat.

Podlahova plocha projektovaného utvaru byla ur¢ena odvozenim z dosavadniho stavu, po
kritické revizi soucasnych ploch. V tivahu bylo brano nové dispozi¢ni feSeni provozu, nut-
né plochy na ptisluSnéa technologicka mista, pracovni mista, manipulacni mista a plochy
prichodli kolem. Na plochu nového stravovaciho provozu by mélo byt pocitdno cca

1100 m?, bez jidelny pro zaméstnance nemocnice.

Stravovaci provoz PNKM pfipravuje v soucasnosti celodenni stravu pro cca 950 pacientii

a obédy pro cca 400 zaméstnanctli. Do jidelny pro zaméstnance dochazi ptiblizné dvé tieti-
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ny zameéstnanct, ostatnim jsou obédy zasilany na oddéleni. Kapacitu je tfeba koncipovat na
moznost zhotoveni a vydeje 1600 obédl. Diivodem neni planované navyseni luzek, ale
zmény v dietdch zptisobuji rozdily nékdy i 100 porci a pracovni prostory k tomu musi byt
uzpusobeny, s rezervou alespon na 200 porci. Snidané, piesnidavky, svaciny a vecete jsou
pfipravovany a rozvazeny pouze pro pacienty, tedy v planované kapacité¢ 1200 porci. Béz-
nou stravu, dietu racionalni, ma piedepsanou vétSina pacientti hospitalizovanych v PNKM,
cca 600 porci pro pacienty. Stejny zaklad ma strava vétSich déti cca 30 porci
a geriatricka strava cca 100 porci, pro které nastava potieba vaftit jidlo oddélené. Pracovni
usek pro tyto diety méa byt vyclenén, nejlépe v ramci pracovni plochy pro pfipravu diety
racionalni. S uvédomeénim si trendu nartstu alternativnich zptisobt stravovani je tfeba po-
¢itat s 20-30 porcemi bezmasé stravy pfipravované oddélené. Dietu Setfici, kterou si objed-
navaji 1 stravnici z fad zaméstnanct, je tfeba planovat na pocet 300 porci ob&da, stejné tak
diabetické diety 300 porci. Specidlni geriatrické diety do budoucna nutno brat v tivahu
50 porci, individudlng ptipravované stravy 20 porci, jednotlivych ,,drobnych* diet 20 porci.
Stravovaci provoz bude modernizovan a vybavovan na mnoho dalSich let, je potieba za-
¢lenit do koncepce pfestavby provozu i myslenku na moznost vybéru hlavniho jidla nejen

pro zaméstnance, ale i pro pacienty bez omezeni dietou.

Clenéni provozovny, feseni dispozice vyrobni &asti i rozmisténi vybaveni v provozovné je
nutno posuzovat komplexné. Dispozicni uspofadani Useki, které by neptiznivé piisobily
a negativné ovliviiovaly potraviny a pokrmy v kterékoliv fazi jejich vyroby a ptipravy,
musi byt stavebné, popf. provozné oddéleny. Navaznost jednotlivych prostor musi zajist'o-
vat plynulost vyrobniho procesu (piijem, sklady, ptipravny, vyrobni prostory, vydej), vy-
lou¢it moznost kiiZové kontaminace (neslucitelné postupy 1 manipulace zejména
s hotovymi pokrmy a surovinami, €istym a pouzZitym nadobim) a negativniho ovlivnéni

produktli. Pohyb materialu k jednotlivym zafizenim mé byt co nejkratsi a co nejjednodussi.

Praktické je pouzit v kuchyni kombinaci minimaln€ dvou energii (elektfina, plyn), coz za-

bezpeci alespont omezenou provozuschopnost kuchyné, pii vypadku jedné z energii.

Hlavni varna slouzi ke koneénému tepelnému zpracovéani potravin. Tepelné spotiebice je
tteba sloucit do dispozi¢nich skupin tak, aby bylo mozné soustfedéni energetickych ptipo-
jek, jakoz 1 sbéracu pary. Vhodné uspotadani ma téZz minimalizovat zbyte¢né pohyby ku-
chaii a tim usnadiiovat jejich praci. Reseni tepelnych zatizeni do bloku ¢i linky by usnad-
nilo vydej do gastronadob piimo vytacenim z kotlli, pro zachovani co nejvyssi teploty.

Zpisob zafizeni provozovny musi umoziovat provadéni tadného uklidu. Dispozi¢nim



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 78

usporddanim kuchyné je tieba zajistit také rychly vydej pokrmt k distribuci. Pozadavek
technologie — dva konvektomaty 20 GN 2/1, pét kotlt 300 1, multifunkéni panev, vyhfevny
vydejni vozik a udrzovaci skiin. K dalsimu vybaveni nélezi funkcni stroje a zafizeni ze

stavajici kuchyné¢, také diezy a umyvadlo.

Dietni kuchyné by méla byt situovana s ptimou vazbou na hlavni kuchyi a samostatnym
vystupem na rozdé€lovani jidel. Pozadavek technologie — konvektomat 20 GN 2/1, konvek-
tomat 10 GN 1/1, ¢tyti kotle 200 I (popi. dva kotle a jeden univerzalni vari¢ 2 x 190 1), dvé
panve, talovy sporak umoznujici vafeni nékolika druhit pokrmt najednou, pro odlisné die-
ty. Pro ptipravu diety bezlepkové je zapotiebi vyclenit mensi pracovni linku s vybavenim.
Dietni kuchyné¢ ma mit vlastni dfez a umyvadlo, skiinky a regaly k ukladani nadobi, vydej-
ni vyhfevné voziky a udrzovaci skiin.

Denni (pfirucni) sklad by mél byt v ndvaznosti na hlavni varnu, vybaveny regaly, pracov-

nim stolem a chladicim zafizenim k ukladani potravin.

Denni mistnost pro kuchate je pozadovana v piimé navaznosti na kuchyn, nejlépe s dohle-
dem na kuchyn, vybavena stolem, Zidlemi, ndbytkem na uloZeni nadobi, varnou konvici,

drezem, lednici, nasténkou.

Pracovni usek vyclenény k ptipravé tést by bylo vhodné doplnit délickou tésta, dostupny
by mél byt dfez a umyvadlo. Ostatni zafizeni lze vyuzit stavajici: misici a hnétaci stroj,

diZe, stolni véha, pracovni stoly.

Ptipravna masa musi byt stavebné oddé€lena od vyrobny pokrmi, slouzi k oc¢istovani a por-
covani masa. Vybaveni: vaha velka primyslova, vaha stolni, $palek na maso, pracovni stll
k porcovani masa, pracovni plocha k vyrobé masnych polotovaru (zavitky, raznici, karbe-
natky) kutr, zavésné haky, drezy, vylevka, umyvadlo, misto k myti a ke skladovani beden,
robot k miseni mletého masa, misto k uloZeni uklidovych prostiedkii. V ptipravnach, kde
se zachdzi se zchlazenymi produkty a potravinami s naroky na nizké teploty pfi uchovani,
musi byt zajiSténa teplota nejvyse 15 °C, pokud nelze pracovni operace ukoncit do
30 minut. Jedna se naptiklad o zpracovani masa a ryb, vyrobu studenych pokrma. Pti volbé
umisténi pfipravny masa v objektu provozu, bude vhodné volit pfirozen€ chladnou mist-
nost bez piimého slune¢niho svitu a tim ndklady na chlazeni mistnosti omezit, nebo

v kombinaci s vhodnou ¢asovou organizaci prace 1 vyloucit.

Pro vytloukani vajec je vhodné ziidit samostatny, ptipadné i stavebné¢ oddéleny usek dopl-

nény pracovnim stolem a umyvadlem.
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Stavebné je tfeba oddélit hrubou piipravnu brambor a zeleniny. Na povrchu téchto potravin
je vzdy pfitomno zna¢né mnozstvi mikrobli a pfi nespravné manipulaci mohou znecistit
1 jiné potraviny, dokon¢ované nebo hotové pokrmy. Proto je nezbytné dbat na oddéleni
vyrobnich operaci patficich do ¢isté a necisté ¢asti kuchyné. V hrubé ptipravné brambor
a zeleniny se provadi loupani a docistovani brambor, ¢isténi kotfenové a listové zeleniny,
loupani cibule. Pfipravnu je vhodné umistit blizko skladu brambor a zeleniny nebo blizko
vytahu, na ktery je sklad brambor a zeleniny napojen. Vybaveni: pracovni stil, kade,
Skrabka na brambory, stolicky, umyvadlo, dfez, vaha plosinova, misto ke skladovani beden
od zeleniny, uklidovéa komora. Z diivodu ptipravy rostouciho mnozstvi zeleninovych salat
a zeleninovych pfiloh pro stravniky stravovaciho provozu PNKM, ¢asto zpracovavanych
ze zeleniny vypéstované v zahradnictvi PNKM na hliné, je pozadovano doplnéni pfipravny
0 myci automat na prani salati a zeleniny. Z nedostate¢né ocisténé zeleniny hrozi riziko
mikrobialni ndkazy, mycky zeleniny odstrafiuji ruéni myti, urychluji myci proces a prove-

deni z nerez oceli zabezpec€uje snizeni nutri¢nich ztrat.

Studena kuchyné by méla zabezpecit ptipravu studenych jidel, porcovani salami, syri,
pfipravu pomazanek, salati. Vybaveni: pracovni stoly a police, automaticky nafezovy
stroj, dfez, umyvadlo, vaha, krouha¢ zeleniny, dostatek prostoru k manipulaci s nadobami

na salat.

Umyvarna kuchynského nadobi by méla byt v dostupné vzdalenosti od vyrobnich usekd.
K myti by mélo byt vyuZzito automatickych mycich strojii, minimalné dva diezy by m¢ly
byt soucasti vybaveni, nadoby na kuchynské zbytky, odkladaci stoly a regaly umoziujici

dosychani nadobi na vzduchu.

Sklady potravin musi svou kapacitou umoznovat skladovéani potravin a pokrmii podle je-
jich charakteru a skladovacich podminek stanovenych vyrobcem. Sklady pro potraviny,
které by mohly nepfiznivé smyslové nebo mikrobiologicky ovlivnit jiné potraviny, musi
byt stavebné oddéleny. Sklady potravin véetné chladicich a mrazicich zatizeni musi byt
vybaveny zafizenim k uloZeni potravin (regély, palety) a méficim zatfizenim pro kontrolu
fyzikalnich faktort, zejména teploty a vlhkosti. K vybaveni nélezi také umyvadlo s tekouci
pitnou studenou a teplou vodou, mydlem, jednordzovymi ru¢niky. Sklady potravin a pro-
storami s ndroky na snizenou teplotu pracovist’ by nemélo prochéazet teplovodni potrubi,
které¢ muze byt pfi¢inou nezadouciho oteplovani okoli. Pii vypoctu plochy skladu nutno
vychézet z poctu stravnikli a zasobovacich cykli dodavek potravin, coZ v soucasnosti pro

uvedeny pocet stravniki €ini u trvanlivych potravin 15-30 dnii, u mléka a mlé¢nych vy-
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robkd 3 dny, u tukl a vajec 1 tyden, maso a uzeniny jsou dodavany kazdy pracovni den,
pecivo denné. Prostor pro pfijem potravin by mél byt co nejblize vstupu do skladovaci ¢as-
ti, vybaveny manipulacnim stolem a kontrolni vdhou (velka, nejlépe ploSinova a mala stol-
ni), paletizatnim vozikem, manipulacnimi voziky. Co nejblize skladu by se méla nachazet
kancelar skladnika, vybavena pocitacovym systémem. Pokud bude nadale ptijiméno zbozi
na paletach, je dilezité, aby skladové rampy, dvefe, vytahy a skladové mistnosti byly
upraveny pro provoz paletiza¢nich vidlicovych vozika. Podlahy, aby byly hladké a pevné
bez praht a jinych piekazek. Vyhodnéjsi je zbudovani skladii na Grovni vyrobny, bez po-
tteby vytahu k vyvazeni a navdzeni zbozi. Odpadaji tak naklady na udrzbu a provoz vytahu
a Cas straveny privolavanim a jizdou ve vytahu mizou skladovi pracovnici vyuzit ucelnéji.
Riziko poruchy vytahu a nasledného ru¢niho vynaseni bfemen by bylo vylouceno. Jednot-
livé sklady a chladirny, ze kterych pracovnici skladu vydavaji suroviny, by nemély byt
rozptyleny po provozu, ale mély by byt dispozi¢né uspofadany u sebe. Mezi pracovniky
skladu potravin a nutricnimi terapeutkami provozu, je nutné mit zajisténou komunikaci,
z ditvodu propojenosti pocitacového systému a ndvaznosti pracovnich operaci, tzn. kance-

lafe nedaleko od sebe a telefonni linka do kancelafi.

Sklad chleba a peciva je s ohledem na ¢asté zasobovani vhodné umistit co nejblize k rampé
a pfijmu potravin. K ukladani peciva se pouzivaji specidlni dievéné regaly. Prostor musi
byt ponechan 1 k dosuSovani peciva na strouhanku a kostky do knedli, které si stravovaci
provoz sam pfipravuje. Je tfeba pocitat s prostorem na uskladnéni beden od peciva, které
dodavatelé odvazeji neziidka i jednou za 14 dni. Pfi rozdélovani peciva na jednotliva od-
dé€leni je potfeba naplnit cca 70 beden o rozmérech dna 40 x 60 cm, stohovat 1ze maximal-
n¢ pét beden na sebe, tedy potifebny prostor na vydej peciva se skladéa z plochy beden do-
davateldi, beden oddéleni a manipulacniho prostoru minimalné péti pracovnikii kuchyné

(cca 25 m?).

Ve stravovacim provozu jsou potiebné 1 dalsi skladovaci mistnosti ¢i vyClenénd mista, se
kterymi je nutné pii planovani dispozi¢niho feSeni stravovaciho provozu pocitat. Jsou to
oddélené sklady cistého a Spinavého pradla, sklad nadobi do tstavni jidelny, sklad sezon-
nich dekoraci Ustavni jidelny (vdnocni stromek, svicny, kvétinové dekorace), sklad hrncii
a plechi, sklad jednorazovych ru¢nika pro provoz, sklad jednorazovych kelimk a vicek,
sklad novych termoportl a gastronadob, sklad Cisticich prostfedki, misto k uloZeni truhli-

ki z oken budovy pies zimu, archiv, mistnost ke shromazd’ovani papirovych obalil pred



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 81

svozem, misto k umisténi nefunkéniho zatizeni pied vylouc¢enim (stfepy z jidelny, rozbité

nadobi), misto k parkovani manipulacnich vozika (15 ks o rozmérech 130 cm x 85 cm).

Pro vykon administrativnich praci by mél byt ziizen samostatny prostor oddéleny od vy-
robni ¢innosti. Kancelai vedouci provozu musi mit zabezpecen piistup stravnikii a dodava-
telli potravin bez toho, aby tyto nepovolané osoby prochazely vyrobni ¢asti kuchynského
provozu. Kancelar nutri¢nich terapeutek by se méla nachazet v odpovidajici vzdalenosti od
hlavni kuchyné¢, aby nutricni terapeutky mohly provadét dohled v kuchyni. Nutri¢ni porad-
na pro chodici pacienty by méla byt situovana mimo vyrobni prostor stravovaciho provozu,

nejlépe se samostatnym vchodem.

Pti uvadéni do ob¢hu, prepravé a rozvozu musi byt pokrmy chranény pied mikrobidlni
kontaminaci, zneciSténim nebo jinym naruSenim zdravotni nezdvadnosti. Po dobu vydeje,
rozvozu a prepravy teplych pokrmi je stanovena systémem HACCP krométizské psychiat-
rické nemocnice minimalni teplota 63 °C. Teply pokrm musi mit v dob¢ jeho podani spo-
ttebiteli ke konzumaci teplotu nejméné 60 °C. Stejn¢ jako doposud i nadéle je planovano
vyuzivat distribuéni systém s termoporty, kdy pracovnici kuchyné po dokonceni ptipravy
stravy, podle pozadavku oddéleni rozdéli jednotlivé pokrmy. Navrhovanym feSenim pro-
blémi spojenych s mytim naddob na oddélenich je vybudovani centralni my¢ky na termo-
porty a gastronadoby v ramci objektu stravovaciho provozu PNKM. Priibézné myci auto-
maty nebo granulované mycky jsou schopny umyt 120 termoportti za hodinu. Pfi naplnéné
kapacité nemocni¢nich 10Zek a skladbé diet, ktera je popisovana v Givodu této podkapitoly,
by mél prostor mycky termoportll a gastronadob spliiovat tyto pozadavky: umyti 180 ks
termoport (po snidani a veceti mén¢), dostatek prostoru k rozkompletovani beden a vy-
jmuti gastronddob, likvidaci zbytka jidel zaslanych z oddé€leni, minimalné tfi dfezy (nama-
¢eci diezy 1 jako rezerva pii poruse myciho stroje), misto k umyvani vozikl na termoporty
(podlahovy Zlab a tlakovy myeci stroj), odpovidajici prostor vybaveny regaly k dosuSovani
Cistych gastronddob. Po zprovoznéni centralni mycky termoportli a gastronadob bude po-

tteba pfijmout na toto pracovisté nové pracovniky do dvousménného provozu.

V ostatnich nemocnicich je k vydeji pokrml hojné vyuzivany tzv. tabletovy systém vydeje
stravy. Byl specialné vyvinut pro nemocnice a umoziuje distribuci rozli¢nych diet na ji-
delny oddéleni nebo az k 1Gzkiim pacientll a eliminuje riziko zdmény lécebného pokrmu.
V Psychiatrické nemocnici Kromé&fiz neni soucasti nékterych pavilont vytah, proto zatim

nelze planovat vydej pokrmi timto zplisobem.
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Jidelna pro zaméstnance nemocnice by méla spliiovat pozadavek piijemného prostredi
a dostatecného prostoru z hlediska celkového poctu stravniktl (cca 300). Pti planovani po-
¢tu stolt a sedaciho nébytku je nutno pocitat s dostatecnou Sitkou uli¢ek smétujicich od
vydejni linky ke stolkim a po ukonceni konzumace k mistu odevzdani podnosti s pouzitym
nadobim. U nové planované spotiebni ¢asti jidelny je nutno myslet i na jeji orientaci ke
svétovym strandm a okolnimu prostfedi objektu nemocnice. Pfi orientaci zevni fasady ji-
delny s okny na jih hrozi ve dnech s intenzivnim slunecnim svitem piehtivani jidelny, které
vyzaduje stavebni nebo technologické feseni (nucena vyména vzduchu). V jidelné se mtize
negativné uplatnit i faktor hluku pochazejici napf. z manipulace se sedacim nabytkem, pfi
odevzdavani pouzitého néadobi, hluk zumyvarny nédobi, hluk z okolnich provoza.
S ohledem na to, je pfi realizaci projektu nutno myslet na vhodné upravy stén, stropti i po-
vrchll podlahy. Dobrému pocitu stravnikii prospéje i vhodné feseni odklddani svrchnich
odévu stravnikl prichazejicich zvenci budovy, nutno pocitat i s mistem na odkladani mok-
rych destnikti. Jidelna musi byt vybavena WC pro stravniky, umyvadlem a systémem
k osuseni rukou. WC pro zaméstnance stravovaciho provozu musi byt oddélené od WC pro
dochdzejici stravniky. Stravnik musi mit zabezpecen vstup ke stravovaci referentce za tce-
lem nakupu stravovaci karty a objednani stravy. Pozadovanym zafizenim vydejniho pro-
storu jsou vhodné vydejni vyhfevné linky, regenerator ¢i udrZzovaci skiin pro zajisténi od-
povidajici teploty, popf. ochrannd vitrina, chlazeny pult na salaty, zasobnik tacd a ptibora.
Vyhtivané podavace talitii poZadovany nejsou.

Satny pro zaméstnance stravovaciho provozu musi byt stavebné oddéleny od WC, umyva-
ren a sprch, oddelené podle pohlavi, pofet mist (skiin€k) v Satné musi odpovidat poctu
zaméstnancli. Navic musi byt pocitano se tfemi skiinkami pro letni brigddniky v Zenské
Satné€ a tfemi v muZské Satné. Kazdy pracovnik by mél mit minimaln€ jednu skiifiku na
civilni odév a jednu skiifiku na pracovni odév. Personal kuchynského bloku by mél pticha-
zet do kuchyné zvlaStnim vchodem pro zaméstnance, v Satné se pievléct, popi. osprchovat
a v Cistém odévu jit na své pracovisté. Jejich cesta by neméla kiizit cestu vyhrazenou

stravnikum.

Pro hygienicky stav prostor stravovaciho zatizeni ma zasadni vyznam spravnym zptisobem
provadéné odstranovani biologicky rozloZitelného kuchynského odpadu, ktery vznikd na
jednotlivych pracovistich varny a zistava jako zbytky jidel v umyvarné nadobi. Pii pie-
stavbé stravovaciho provozu by mél byt zohlednén poZadavek na zfizeni chlazeného skla-

du organického odpadu, uréeného ke kratkodobému ulozeni naddob s biologicky rozloZitel-
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nym odpadem z kuchyni a stravoven pted jejich vyvezenim. V ptedsini tohoto skladu by
m¢él byt prostor pro ¢isténi nadob na odpadky, ktery musi byt vybaven pifivodem teplé
a studené vody a zafizenim pro jejich dezinfekci a podlahovou vpusti. Chlazeny sklad od-
padkti by mél byt umistén tak, aby cesta sbérnych nadob s odpadky do skladu nikde nekii-
zila cestu s ¢istymi potravinami. Moderni kuchynské provozovny jsou vybaveny drti¢i ku-
chynskych odpadt, které jsou pak splachovany do kanalizace. V soucasnosti toto feSeni

likvidace odpadu narazi na vodohospodaiské a ekologické predpisy.

Mezi dilezité provozni pozadavky na novy stravovaci provoz patii vhodné rozmistény
dostate¢ny pocet uklidovych komor s odpovidajicim vybavenim - ptivod tekouci pitné vo-
dy a teplé vody, vylevka, police, skiiitka pro uloZeni Cisticich a mycich prostredki, popft.
misto k zaparkovani podlahového stroje. U vicepodlazni provozovny je tfeba tklidovou
komoru pro kazdé podlazi zvlast, navic zvlast’ pro Ustavni jidelnu, pfipravnu masa, hrubou

ptipravnu zeleniny a brambor a vyrobni ¢ast.

V prostorach nového stravovaciho provozu bude, kromé¢ jiz vyjmenovaného, potfeba umis-
tit technické piisluSenstvi, jehoZ soucasti je strojovna chladiren, vzduchotechnika a ustied-
ni topeni, rozvodna elektrického proudu, strojovna vytahu aj. Misto by zde méla mit také

udrzbatska dilna a kryté parkovani na dvoukolovy vozik a kola zaméstnancii provozu.

Ptfi stavebnich upravach by nemélo byt zanedbino spravné vyspadovani podlahy
k odtokovym kanalklim, pti vybéru dodavatele technologie je dilezité zajiSténi servisu
k dodanému zatizeni, elektroinstalace by méla byt dimenzovana na pozadovanou kapacitu
strojového vybaveni. Pti volbé osvétleni je tfeba volit tak, aby odpovidalo dané préci, ne-
dochazelo k oslnéni a zkreslovani barvy potravin a pokrmil a aby svitidla umisténa nad
misty manipulace s potravinami a pokrmy byla bezpeCnostniho typu chranéna tak, aby
v pfipad€ rozbiti nedoslo ke kontaminaci potravin a pokrmil. Vnitini parapety oken vyrob-

nich mistnosti by mély mit dostatecny sklon vylucujici moznost ukladani predméta.

Cely stravovaci provoz by mél byt jeden uzamykatelny objekt zamezujici vstupu nepovo-

lanych osob do prostor manipulace s potravinami a produkty.

7.4 Alternativy FeSeni

Modernizaci stravovaciho provozu nelze provést jen vyménou jednotlivych kust kuchyn-
ského zafizeni, neobejde se bez stavebnich uprav ¢i nové investicni vystavby, coz bude

zalezitosti tymovou. V diplomové praci je zpracovan ideovy navrh feSeni prestavby stra-
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vovaciho provozu. Stavebni projekt s nezbytnymi soucastmi: projekty elektrické instalace,
plynofikace, parnich rozvodu, klimatizace, je opravnény vykonavat kvalifikovany projek-

tant a zpracovani a schvalovani projektu se fidi stavebnimi zékony.

Reseni piestavby stravovaciho provozu bylo sméfovano k vyuziti stavajiciho chatrajiciho
objektu stravovaciho provozu, moznym dispozicnim Upravdm vnitinich prostor
s odpovidajicim technologickym vybavenim, pfi zapracovani zminovanych pozadavki.
Jelikoz pod ochranu pamatek spadé aredl historickych pavilont Psychiatrické nemocnice
Krométiz jako komplex, do kterého nelze zasdhnout novou vystavbou, moznost postaveni
stravovaciho provozu tzv. ,,na zelené louce™ nebyla uvazovana jako realizovatelnd. V roce
2016 bylo rozhodnuto o demolici budovy byvalého hospodarského staveni, v majetku Psy-
chiatrické nemocnice Krom¢étiz, ¢imz vznikne volnd plocha tésné za hranici pamatkové
z6ny, vhodna k nové investicni vystavbé. V diplomové praci jsou zpracovany dvé alterna-
tivy feSeni prestavby stravovaciho provozu, a to prestavba stravovaciho provozu ve stava-

jici budové a vystavba stravovaciho provozu v nové budove.

psychiatricka.nemacnice

R
4
e
o |
- i
= ) a
. -
20 Lol
o
s [P} Hl
@ :
> nemocnice
)
10 @&
L) [P
7]
! a
ey S
Q - 54
Paid ¢
eliport
o
’f‘/« -@\t}e Iﬂ_ s )
2 % &%
=4 iy ot
= 4\\‘&‘-
o 2 = @
o %
o

A

Obr. 2. Mapa arealu Psychiatrické nemocnice v Kromeérizi (Mapy.cz, 2017).
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Na ptedchozim obrazku (Obr. 2) je v mapé arealu Psychiatrické nemocnice Kroméfiz vy-
zna¢eno umisténi stavajici budovy stravovaciho provozu (bod 1) a budova uréena
k demolici (bod 2), kde vznikne volny pozemek vhodny k realizaci projektu vystavby nové

budovy stravovaciho provozu.

V predchozich kapitolach byly popsany pozadavky legislativni i pozadavky provozni, jez
ma nové stravovaci zafizeni spliiovat, aby bylo mozné dale poskytovat stravovaci sluzbu
v pozadované kvalit¢ a rozsahu. Oba projekty jsou uvazovany tak, aby respektovaly tyto

definované pozadavky, nejsou v alternativach projektového feSeni znovu opakovany.

7.4.1 Projekt rekonstrukce stavajici budovy stravovaciho provozu

Budova stavajiciho stravovaciho provozu projevuje znacné defekty a vlhkost v suterénu,
tudiz je nutnd komplexni rekonstrukce celého objektu s feSenim novych rozvoda vody,
plynu, elektroinstalace a vytapéni. Soucasti navrhovaného projektu prestavby jsou dispo-
zicni zmény a vybaveni modernimi gastrotechnologiemi vcetné zafizovacich predmétu.
Limitujicim faktorem pii rozmysleni o zménach a hledani redlného feSeni byla skutecnost,
Ze rozmé&ry mistnosti je nutné ve vétSiné piipadii z divodl nosnych konstrukci nechat sté-
vajici.

Pti rekonstrukei by nedoslo k zZddné zméné z hlediska urbanistického, vstupy 1 vjezdy by
zustaly, objekt by se nerozsifoval. Projektem bylo rozpracovano nové umisténi stravovaci-
ho provozu v 1. PP a 1. NP. Ve 2. NP by v pravém ktidle ztstala kancelaf vedouci stravo-
vaciho provozu, kanceldf stravovaci referentky a hygienické zazemi. V levém kiidle,
v prostoru byvalé jidelny by byly vybudovany cvi¢né kuchyiky pro pacienty. V ramci 1¢-
¢ebné vychovy k sobéstacnosti maji pacienti v arealu nemocnice k dispozici cviéné kuchy-
n¢. Suroviny k vareni jsou jim vydavany ze skladu potravin stravovaciho provozu, proto by
vyuziti uvolnénych prostor k tomuto ucelu mélo své opodstatnéni. Ve stiednim traktu
2. NP se ukazuje vhodné umistit strojovnu vzduchotechniky. Cast uvolnénych prostor pra-
vého traktu se jevi odpovidajici k vybudovani nutricni poradny. 3. NP se dvéma byty
a podkrovim by ziistalo beze zmén. Mezi byty by byla vybudovana dojezdova Sachta no-

vého osobniho vytahu.

Stavajici rozmisténi, kdy je pfevazna c¢ast hlavnich provozli umisténa v 1. NP je rdmcové
vyhovujici, v€etné hygienického zdzemi, kanceléfi skladnich potravin a nutri¢nich terapeu-
tek. Velikost mistnosti ménit nelze. Zasobovani potravinami je v projektu feSeno pies sta-

vajici dvlr a rampy, samostatné, jako doposud, by probihal pfijem masa, masnych vyrobkii
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a vajec. Skladovaci trakt je v navrhu projektu ponechan stavajici. Kuchyné by byla nové
vybavena pfijmovym usekem na myti termoportl, vozikil, rovnéz na strojni myti gastrona-
dob a mensim prostorem k dosuseni a skladovani umytych gastronadob. Umisténim var-
nych zafizeni do centrdlni varné linky by bylo dosazeno zmenSeni plochy hlavni varny
a prostor by byl vyuzity k vybudovéani samostatné pfipravny studené kuchyné, tést a masa.
Vytluk vajec je predpokladan jako pivodné u ptfipravny masa. Z byvalé ptipravny tésta by
byla vybudovana dietni kuchyné a vhodnym usporadanim varnych zafizeni do linky by
vznikl prostor pro samostatnou piipravu specialnich diet. Vedle je navrhovdna denni mist-
nost kuchait, spliujici provozni pozadavek byt na dohled kuchyni. Myti provozniho nado-
bi by navazovalo na pfijem vozikl s pouzitymi gastronddobami. Nové navrzeny sklad pe-
¢iva by mél samostatny zdsobovaci vstup za dvora. Cely provoz kuchyné je projektové
feSen s ohledem na dopravu surovin bezbariérovy. V zasobovacim dvofe by byla po opravé
garazi vyuzita fada stavajicich venkovnich skladi na odpad (vcetné chlazeného skladu
biologicky rozlozitelného kuchynského odpadu) a provozni potfeby. Plnéni expedic¢nich
nadob a doprava pokrmt z kuchyné na jednotlivd odd¢€leni v termoportech pomoci specidl-

nich vozikl by probihala jako doposud.

V projektovém fesSeni rekonstrukce stavajici budovy stravovaciho provozu se ukazuje ne-
zbytnym celkové premisténi ustavni jidelny pro zaméstnance nemocnice. Tomuto Ucelu
odpovidajici jsou prostory byvalé pekarny. Reprezentativnost mistnosti by umociiovala
zachovana plivodni pec, kterd by tak byla kontrolovanym zpisobem zpfistupnéna vefejnos-
ti. Vybouranim prostoru za peci by vznikl odd¢litelny salonek pro cca 18 osob pii celkové
kapacité jidelny 72 mist. Vstup do jidelny by byl z atria pfes novou rampu a schodisté,
v atriu by bylo mozZné ztizeni letni zahradky. Navrhované umisténi jidelny na stejné podla-
Zi s varnou by mirn€ usnadnilo provoz, ale na ukor mensiho poctu mist v jidelné nez je
pozadovano. Vydejna obédl pro zameéstnance by byla vybudovana v prostorach byvalého
socialniho zazemi pekarny, rozmérové vyhovujici. Toalety pro stravniky lze umistit jen
v mezipatfe pristupném zadnim schodistém. Negativnim faktorem tohoto navrhu umisténi
ustavni jidelny je tésnd navaznost na hluény provoz kuchyné a rampy k navazeni vozikt
k vydeji.

Pro piedpokladané vyuziti prostor suterénu je nutno pocitat s provedenim dikladné sanace
poskozenych konstrukci, avSak pfedev§im zabranit dalSimu Skodlivému plisobeni povrcho-
vé a podzemni vody. V suterénu v levém kiidle by byl jako doposud sdruzen sklad zeleni-

ny, hrubé piipravna brambor a zeleniny a nové chladirny. V jejich bezprostiedni blizkosti
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by byl nakladni vytah do 1. NP na cCistou zeleninu a chlazené zasoby a vytah vedouci ze
zasobovaciho dvora na neociSténou zeleninu. V navrhovaném projektu je nové v suterénu
predpokladano umisténi Saten s hygienickym zazemim pro personal kuchyné oddélené dle
pohlavi, umisténi skladu jidelny, sklada Cistého a Spinavého pradla a dalSich skladli mate-

ridlu a potieb jmenovanych v provoznich pozadavcich.

Hlavni vstup pro personal by zlstal ze stfedu Celni fasady, ustici do hlavniho schodisté. Na
hlavni chodbé by byl nové zfizen nakladni vytah ze suterénu pro transport zeleniny a po-
travin z chlazenych skladi. Celkem by byly potfeba ctyfi nakladni vytahy

a jeden osobni vytah.

Pti komplexni rekonstrukci budovy stravovaciho provozu nelze pocitat s rozdélenim sta-
vebnich praci na etapy, pfi zachovani plynulosti poskytovani stravovaci sluzby. Pfedpokla-
dem je, Ze rekonstrukce stavajici budovy stravovaciho provozu by probihala za docasné¢ho
uzavieni stravovacich prostor a prest¢hovani pracovnikii provozu do prostor nahradnich.
Nevatrilo by se, teplé obédy v zachlazeném stavu by véetné polévky dovazel smluvni doda-
vatel z jiné provozovny. Dieta racionalni by méla stejné obédy jako dieta diabetickéd. Do-
dané zchlazené obédy by se regenerovaly (ohfivaly) a vydévaly do termoportli. Vecete by
se v prub¢hu rekonstrukce podavaly pouze studené kusové a spole¢né se snidanémi by se
ptipravovaly v provizorné zfizeném stravovacim provozu. Zaméstnancim zdravotnikiim
by se ob&dy posilaly spole¢né s obédy pro pacienty na oddéleni. Pro zaméstnance ostatnich
technickych ¢i administrativnich provozi, jedna se o cca 120 osob, by byl zajiStén nahrad-
ni prostor ke konzumaci obéda. Zfizeni provizorni jidelny by bylo nejvhodné&jsi v objektu
nahradniho stravovaciho provozu, ¢imz by byl eliminovan dal§i pfevoz pokrmi
a teSeni nasledného ohievu. Kratkodobé by doslo ke snizeni kvality poskytované sluzby
pro pacienty i zaméstnance. K zavedeni provizorni provozovny by byl vyhovujici néktery
z volnych paviloni v aredlu nemocnice prostorové odpovidajici, v pfizemi objektu. Zabez-
pecen musi byt ptijem peciva a dalSich surovin, prostory a zapojené lednice ke skladovani
potravin, mistnosti na Satny zaméstnancti, WC a umyvadla, mistnost s po¢itacovym piipo-
jenim k praci nutri¢nich terapeutek, skladnich, stravovaci referentky a vedoucti stravovaci-
ho provozu. Dal§im nezbytnym vybavenim provizornich prostor se pfedpokladd vhodna
technologie k ohfevu pokrmi. ProtoZe vecefe by se rozvazely soucasné s obédem, toto
projektové feSeni by mélo za nasledek zménu v reZimu pracovni doby zaméstnanct stravo-
vaciho provozu, kteti by dochazeli pouze na ranni sménu. Docasné snizeni poc¢tu pracovni-

ki stravovaciho provozu by bylo konzultovano s Oddé€lenim fizeni lidskych zdroji PNKM.
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7.4.2 Projekt stavby nové budovy stravovaciho provozu

Prostor uvolnény po demolici objektu €. 48, v majetku Psychiatrické nemocnice Krom¢tiz,
stavebn¢ 1 prostorové vyhovuje zdméru projektu. Navrhovany stravovaci provoz by byl
umistén na zapadnim okraji arealu nemocnice, stavebni ruch pti budovani by se tak nedo-
tykal pacient ani navstévnik uvedeného zdravotnického zatizeni. Novy objekt stravova-
ciho provozu by byl pfistupny pro zasobovaci obsluhu zvenci, mimo areal, pfimo z ptijez-
dové ulice K Terezovu. Velka nakladni auta by nemusela do historického arealu viibec
vjizdét, coz by ulevilo soucasné dopravni situaci na nemocnic¢nich komunikacich. Toto
navrhované feSeni nabizi i predpokladany pocet sedmi parkovacich mist pro pracovniky
stravovaciho provozu, dojizd¢€jici za praci osobnim automobilem. Objekt by byl napojen na
nove vybudované inzenyrské sit€ z aredlu PNKM. Vnitini uspofadani stavby je navrzeno
v souladu s uvedenym dispozi¢nim feSenim v provoznich a legislativnich pozadavcich, pfi
projektovani nového provozu je vyhodou vétsi volnost ve volbé rozmérth mistnosti, po-
sloupnosti mistnosti apod. V navrhu projektu vystavby nového objektu je podle definova-

nych pozadavk velikost zastavéné plochy 1100 m?.

Nekolik pravidel, jak spravné situovat novy kuchyinisky blok uvadi Pelousek (2000, s. 44):

e umistuje se na navétrné stran¢ od necistych provozi (kotelna, skladka paliva, pfti-
stieSky na odpadky nebo sbérné suroviny) a na zavétrné stran¢ od ubytovacich ob-
jektl a oSetfoven;

e pozemek na vystavbu kuchyiiského bloku ma byt suchy, s nizkou hladinou spodni
vody a pokud mozno vodorovny;

e objekt ma byt co nejvice obklopen travnatymi plochami se stromy a kefi;

e objekt musi byt napojen na hlavni komunikac¢ni sit’ celého komplexu budov, k niz
stravovaci zatizeni ptislusi;

e vSechny hospodatské ptistupy (pfijem potravin, odvoz odpadkill) maji byt soustie-
dény k hospodaiskému priceli s rampou a Sitka ptilehlé komunikace musi umoz-
novat zajizdéni ndkladnich vozidel zadnim ¢elem k ramp¢ a jejich otaceni, rampa
skladu potravin musi umoziiovat bo¢ni i ¢elni nakladani;

e ke vstuptim persondlu kuchyné a stravniki by mély vést pouze chodniky;

e vstup do budovy se nesmi kiizit s komunikaci pro vyvaZzeni odpadki, rovnéz neni

vhodny pies hospodatské pruceli pro piijem potravin;
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e vyrobni mistnosti, chladirny, sklad brambor a chladné sklady maji byt umistény na
severni, piipadné vychodni stran¢ objektu. Suché sklady, pokud jsou orientovany
k oslunénym strandm, jejich okna musi mit zastifiujici zatizeni nebo Gpravu;

e Dbudovy a vybaveni by mély byt projektovany tak, aby zabranily vniknuti sktidca,

neumoziovaly jejich pobyt a branily vniknuti kontaminantt z zivotniho prosttedi.

V pribéhu realizace projektu stavby a vybaveni objektu nového stravovaciho zatizeni je
predpokladano plynulé pokracovani a zajisténi standardni stravovaci sluzby ve stavajicim
stravovacim provozu, véetn¢ zpiistupnéné stavajici jidelny pro zaméstnance. Je uvazovano,
ze v puvodni budové by stravovaci provoz nadale v zavedeném rezimu poskytoval své
sluzby stravnikiim a zabezpecoval 1écebnou vyzivu pacientii dle jejich potieb. Po komplet-
nim dokonceni projektu stavby nové budovy by byla do nové postaveného objektu pfemis-
téna celd vyrobni a administrativni ¢ast stravovaciho provozu a skladové hospodafstvi,
stravovani pro pacienty i zaméstnance by tak bez prodlevy bylo zajisténo dal. Z dtivodu
znaéné vzdalenosti (cca 600 m) od centralni ¢asti aredlu nemocnice je navrhovano ziizeni
jidelny pro zaméstnance mimo novy objekt provozu, nejlépe v pivodni budové
v prostorach byvalé pekarny. To znamend, ze navrhované dispozi¢ni feSeni jidelny pro
zameéstnance je stejné ve varianté piestavby provozu i ve variant¢ stavby nové budovy.
Stylové zafizena jidelna s pamatnou peci by byla pfijjemnym mistem pro zaméstnance
v dobé prestavky na obéd. Novym vyuzitim budovy kuchyné po pifemisténi provozu stra-
vovani k ic¢eliim vybudovani pottebnych dilen pracovni terapie, by vznikl centralni prostor
pro tvofivé Cinnosti pacientl. Okolni prostfedi ustavni jidelny by bylo klidné, WC pro
stravniky by bylo moZné umistit ve vstupni hale. Po dobu stavebnich praci na nové jidelné
by byl provoz zajistén v jideln€ plvodni, kterd se nachazi v protilehlé ¢asti budovy
s vlastnim vstupem. U jidelny je navrhovana kancelat stravovaci referentky, pfistupna
stravnikiim v dob¢ vydeje obéda. Zminovana vzdalenost nového stravovaciho provozu od
ostatnich paviloni nemocnice navysi spotfebu ¢asu nutri¢nich terapeutek, které¢ dochazi za
pacienty na oddéleni. Navrzeno je zfizeni nutri¢ni poradny v arealu PNKM, kam by chodi-
ci pacienti ve stanovenou dobu dochazeli a nutriéni terapeutky by si 1épe rozplanovaly pra-

covni den.

7.5 Vyhodnoceni vhodného FeSeni

Dulezitym parametrem pro vyhodnoceni vhodnéjsi alternativy ze dvou projektii pfestavby

stravovaciho provozu PNKM bylo zabezpeceni provozu stravovaci sluzby véetné dodrzo-
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vani standardii nutriéni péce, zabezpeceni odpovidajici 1écebné vyzivy pro pacienty, za-
chovani pestrosti jidelniho listku a ndklady na projekt. Ke komparaci obou variant feseni je
vyuzito zpracované nakladové, ¢asové a rizikové analyzy u projektu prestavby stravovaci-
ho provozu ve stavajici budové a projektu vystavby nového provozu stravovani.
V uvedenych analyzach jsou jako prvni v poradi uvedeny analyzy projektu ptrestavby sou-
¢asné budovy a nasleduji analyzy projektu vystavby nové budovy. Obé¢ feSeni projektu jsou

podrobena multikriterialni analyze.

7.5.1 Nakladova analyza

Mwrwe e

Psychiatrickd nemocnice v Kroméfizi je specializovany psychiatricky 1é¢ebny ustav, jehoz
ziizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Prestavba a modernizace stra-
vovaciho provozu, v budové stavajici nebo ve zcela novém objektu, je finanéné velmi na-
kladnym projektem. K realizaci projektu je potfeba mit k dispozici odpovidajici mnozstvi
finan¢nich prostiedkli. Vyznamnym zdrojem financovani projekta jsou dotace. Za podstat-
nou vyhodu dotaci jako zdroje financovani projektd lze povazovat nulové naklady na zis-
kani a drzbu daného zdroje, nebot’ dotace piedstavuji nendvratny a neuroceny financni
zdroj. Navrhovany projekt 1ze financovat na zéklad€é poskytnuté ucelové finan¢ni dotace
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky s 20% spolutidasti jmenované nemocnice. Bez

poskytnuté dotace by uvedené zdravotnické zatizeni nemohlo projekt realizovat.

Projektové teSeni nedostatkli stdvajici budovy stravovaciho provozu kombinuje potiebu
rekonstrukce a modernizace chatrajici budovy pii souasném dodrZeni pozadavkl organti
pamatkové péce. Znacny dil z celkovych nakladii odc¢erpa odstranéni vlhkosti z budovy.
Pravdépodobnost navySeni planovanych nékladii je zpracovana v rizikové analyze. Pro
odhad nakladi spojenych s prestavbou budovy stravovaciho provozu byla pouzita architek-
tonicka studie PNKM (Interni dokument, 2014), pro odhad cen technologického a interié-
rového vybaveni bylo pouZito katalogovych cen produktl. Realizace projektu prestavby
stravovaciho provozu ve stavajici budové s sebou nese potiebu feSeni zajisténi ndhradnich
prostor pro uschovu a vydej celodenni stravy pacientlim, vydej obédli zaméstnanctim, na-
hradni kancelafe s IT vybavenim a piipojkami, Satny a socialni zafizeni pro pracovniky
stravovaciho provozu béhem piestavby. V provizornich prostorach bude s maximalni mi-
rou vyuzito soucasného vybaveni provozu nebo budouciho vybaveni, které se vyuzije
v provozu novém, aby nevznikly zbyte¢né naklady. K odhadovanym nékladiim na projekt,

znazornénym v dale uvedené tabulce (Tab. 13), v prib&hu realizace ptibudou néklady na
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dovoz stravy od smluvnich dodavatelti, v objemu cca 37.000 porci hlavniho pokrmu véetné
polévky mésicné.
Tab. 13. Ndklady na prestavbu stravovaciho provozu ve stdavajici budove

(vlastni zpracovani).

Popis polozky Néklady v K¢ (bez DPH)
Projekéni a ptipravné prace 6.000.000
Stavebni upravy uvnitf objektu a venkovni upravy 69.300.000
Nakup a montaz vzduchotechniky 6.500.000
Vytahy 2.000.000
Gastrotechnologie 20.000.000
Vybaveni interiérii 1.100.000
Ztizeni provizorniho stravovaciho provozu 100.000

Nasledujici tabulka (Tab. 14) uvadi odhad nékladii spojenych s vystavbou nové budovy.

Tab. 14. Naklady na vystavbu stravovaciho provozu v nové budové (viastni zpracovani).

Popis polozky Néklady v K¢ (bez DPH)
Projekeni a ptipravné prace 6.000.000
Stavebni prace 38.200.000
Venkovni Gpravy a ptipojky 5.000.000

Nékup a montaz vzduchotechniky 6.500.000
Gastrotechnologie 20.000.000
Vybaveni interiérti 1.100.000

Nova jidelna pro zaméstnance, kancelaf stravovaci referentky, 3.500.000
nutriéni poradna
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Pro odhad nakladd u vystavby nové budovy stravovaciho provozu bylo pouzito cenovych
ukazatelti. Cenové ukazatele vyjadiuji hodnotu zakladnich rozpoctovych ndkladi. Pro vy-
pocet cenovych ukazateli byly stanoveny jako zakladni mérné jednotky u obor pozemni-
ho stavitelstvi m* obestavéného prostoru. Pro budovy spole¢ného stravovani s konstrukci
silnou nosnou montovanou z dili betonovych ty¢i jsou stanoveny pro rok 2017 na
6.931 K& na m® bez DPH (Ceské stavebni standardy, 2017). Planované rozméry jednopod-
lazni budovy nového stravovaciho provozu jsou 20 m x 55 m x 5 m, tedy 5.500 m?, v ana-
lyze nakladii zaokrouhleno nahoru na celé statisice. Pii umisténi nového stravovaciho pro-
vozu na okraj aredlu nemocnice, bude potieba zfizeni Gstavni jidelny v centralni ¢asti ared-
lu PNKM, aby byla odpovidajici dostupnost pro vSechny zaméstnance. V projektu vystav-
by nového provozu stravovani byl navrh umisténi jidelny popsén, stejné jako vybudovani

kancelate stravovaci referentky a nutricni porady pro nutri¢ni terapeutky.

7.5.2 Casova analyza

Casova analyza popisuje posloupnost jednotlivych aktivit procesu. Harmonogram projektu
vyobrazuje zacatky a konce operaci, jejich obsah a rovnézZ ¢aste¢ny soub&h. Cilem tvorby
¢asového planu projektu je ziskani néastroje k monitorovani stavu rozpracovanosti projektu
podle jednotlivych aktivit tak, aby mohl byt vyhodnocen vyvoj projektu a ptipadné aby
mohly byt fizeny zmény oproti ptivodnimu planu. Ukonceni projektu je takovy stav, kdy
byly splnény vSechny napldnované ¢innosti a odstranény vady pii kontrolach jednotlivych
etap. Velmi vhodné je v tomto kontextu vidét véci z tzv. zdkaznické perspektivy. Napf.
firma, ktera bude realizovat stavebni prace, mize vnimat cil jako ,,postaveno®. Z pohledu
uZzivatele projektu je vSak cilovy stav vniman spiSe jako ,, miiZzeme se nasté¢hovat®. Jedna se
o dva rozdilné stavy. Spravna formulace cilového stavu ukonceni projektu z pohledu pfi-
jemce miize pfedejit nedorozuménim, zméndm a zdrzenim. V uvedenych ¢asovych harmo-
nogramech obou projekti je v posledni fazi uveden zkuSebni provoz, ovéteni, zda ukonce-

ny projekt odpovida poZadavkliim a je vyuzitelny pfi provozni zatézi.

U casové analyzy obou projektil je tieba v ivodni fazi pocitat piiblizn€ jeden rok na ¢in-
nosti pfipravy stavby, a to vybér dodavatele projektové dokumentace, zaméfeni a projekto-
va stavebni dokumentace, ohlaSeni stavby a vybérové fizeni na stavebni spolecnost.
V tabulce (Tab. 15) jsou popsany ¢innosti a jejich casova naro¢nost u prestavby stravova-

ciho provozu ve stavajici budové.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 93

Tab. 15. Casovd analyza piestavby stravovaciho provozu ve stavajici budové (viastni

zpracovani).
Krok Cinnost Délka trvani
(v tydnech)
1 | Vyklizeni objektu, vystéhovani nabytku a varné technologie 2
2 | Rekonstrukce stiesni krytiny a ¢asti krovu 6
3 Bouraci prace uvniti objektu, sanace suterénu, demolice, 18
stavebni prace, nové pricky a konstrukce, vytahova Sachta aj.
4 | Piipojky siti, rekonstrukce rozvodii vody 4
5 | Vnitini instalace v celé budové — silnoproud, slaboproud, 8
vytapéni, plynoinstalace, hromosvod
6 | Vymeéna a repase oken, rekonstrukce vnéjsich pristreska 6
7 | Venkovni upravy, demontaZ a oprava oplasténi rampy, opra- 8
vy zidek, oploceni, brany, nové zpevnéné plochy
8 | Instalace technologie, vzduchotechniky, chladiren, vytahii 6
9 | Uklidové prace 4
10 | Vybaveni interiéru vcetné vypocetni techniky 2
11 | ZkuSebni provoz 2

Casovy harmonogram piestavby stravovaciho provozu PNKM ve stavajici budové je roz-
lozen na 6 mésicli, za predpokladu, Ze budou prace koordinovany a budou probihat
v nékterych celcich soucasné a v obdobi mimo zimu (optimalni podminky). Na zékladé
casového planu je mozné provadét porovnani skute¢ného a planovaného stavu projektu
a zjisténi, zda jsou plnény dilezité terminy. V ptipad¢ jejich ohroZeni je potfebna analyza
odchylek casového planu. Pti jakémkoliv zpozdéni je nutno provadét okamzita opatieni
k ndpravé, napt. u vybranych praci zménou vazeb tak, aby bylo mozné piekryt soucasné
vice ¢innosti v jednom ¢asovém intervalu nebo zvySenim poctu ptidélenych zdroj, je-li to
mozné z kapacitnich i prostorovych hledisek nebo zménou pracovni doby u vybranych

profesi (zavedeni ptesCasové prace). Casovy harmonogram tohoto projektu znazoriiuje
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nasledujici tabulka (Tab. 16). Znaceni 1. mésic znamend prvni pocateCni mésic realizace

pfestavby, neni myslen leden, jako prvni kalendaini mésic.

Tab. 16. Harmonogram prestavby stravovaciho provozu ve stavajici

budove (vlastni zpracovani).

Krok | 1. mésic | 2. mésic | 3. mésic | 4. mésic | 5. mésic | 6. mésic

10

11

Proces vystavby nového objektu stravovaciho provozu a vybaveni objektu vykazuje nékte-
ré ¢innosti odlisné od predeslého feSeni prestavby plivodni budovy. Pfi rekonstrukei staré
budovy je mozno ve vétsim metitku prekryvat rizné pracovni faze, tedy ze nova faze zaci-
na pred tim, neZ je predesla faze dokoncena a tim dochazi ke zkracovani ¢asu potfebného
k dokonceni projektu. Napt. bouraci prace ve sklepé mizou probihat soucasné se staveb-
nimi pracemi v 1. NP, v 2. NP, opravou stiechy a stavebni Gpravou okoli. Stavba nové bu-
dovy by podle harmonogramu probihala postupné, cas potfebny ke kompletnimu dokonce-
ni stavebnich praci nelze k jeho spravnému provedeni uspéchat. Prace jako konstrukce
stavby, hrubé stavebni prace, vnitini stavebni Gpravy atd. jsou v tabulce Casové analyzy

vystavby stravovaciho provozu v nové budové (Tab. 17) uvedeny dohromady.
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Tab. 17. Casova analyza vystavby stravovaciho provozu v nové budove (viastni zpracova-

ni).

Krok Cinnost Délka trvani
(v tydnech)

1 | Vybudovéni stavebnich zakladt 2

2 | Stavba budovy vcetné rozvodu, instalaci a ptipojek, vniti- 62

nich uprav, podlah, obkladti, vymalovani aj.

3 | Venkovni Gpravy 4

4 | Instalace technologie, vzduchotechniky, chladiren 6

5 | Uklidové prace 4

6 | Vybaveni interiéru vcetné vypocetni techniky 2

7 | ZkuSebni provoz 2

Z harmonogramu projektu vystavby nového provozu stravovani lze vycist rozplanovani

projektu na 18 mésict, tedy v porovnani s pfedchozim harmonogramem piestavby soucas-

wewvr

Tab. 18. Harmonogram vystavby nové budovy stravovaciho provozu (vlastni zpracova-
ni).
Krok Meésic

I.|2. (3. (4.5 ]6.]7.18 ]9.]10.|11.|12. | 13.| 14. | 15.| 16. | 17. | 18.
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7.5.3 Rizikova analyza

S realizaci kazdého projektu jsou spojena rizika, ktera je tieba predvidat a definovat. Na-
priklad velmi pravdépodobné riziko nesplnéni ¢asového planu se stalo skutecnosti jiz pfi
vystavb¢ dnesni Psychiatrické nemocnice. Z dochovanych historickych zaznam, které do
publikace o Psychiatrické nemocnici zpracoval Don¢k (1999, s. 23) lze vycist, ze z diivodu
stavky stavebnich délnikti a nedostatku pracovnich sil v dob¢é podzimnich polnich praci
roku 1907, nebyly dokonceny prace na kuchyni dle planu do konce roku, ale az v 1ét€ roku
1908, tedy s vice jak ptlrocnim zpozdénim.

wev

na projekt ma. Snaha je rizikim ptfedchézet, eliminovat jejich dopad na realizaci projektu

(preventivni opatfeni) nebo provést ndpravné opatieni, pokud k riziku dojde.

Rizika byla identifikovana zamyslenim nad moznymi udalostmi, které mohou nastat a ne-
gativné ovlivnit provadéni nebo vysledek navrzeného projektu. Pro urceni tirovni hodnoty
rizika byla pouzita matice pravdépodobnosti a dopadu. Hodnota rizika je uréena jako sou-
¢in pravdépodobnosti a dopadu. Vyskyt rizika byl nastaven do tfi stupiiti pravdépodobnos-
ti, kde nizky stupeit pravdépodobnosti vyskytu rizika ma hodnotu 1, stfedni stupeni pravdé-
podobnosti vyskytu rizika ma hodnotu 3 a vysoka pravdépodobnost vyskytu rizika je
ohodnocena 5. Stupeni negativniho dopadu rizika na projekt je vyjadien také ve tiech stup-
nich, kde kazdy stupeni je ohodnocen dvojnadsobkem hodnoty piedchoziho stupné. Nizky
stupen negativniho dopadu rizika ma hodnotu 2, stfedni stupen negativniho dopadu rizika
je ohodnocen 4 a vysoky stupenl negativniho dopadu rizika na projekt ma hodnotu 8. Vy-
sledek rizika v intervalu 2—6 je nizkym rizikem, stfedni riziko je v intervalu 8—12 a vysokeé
riziko v intervalu 20—40, zndzornéno v tabulce (Tab. 19). Rizika malé hodnoty sta¢i moni-
torovat, stiedni rizika by méla byt oSetfena a vysoka rizika musi byt snizena minimalné na

stfedni Groven, jinak nelze projekt spustit.

Tab. 19. Matice pro urceni hodnoty rizika (vlastni zpracovani).

Pravdépodobnost | Nizky dopad | Stfedni dopad | Vysoky dopad

Nizka 2 4 8

Stfedni 6 12

Vysoka 10
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Analyza rizik projektu prestavby stravovaciho provozu PNKM ve stavajici budové je vy-

hodnocena v tabulce nize (Tab. 20).

Tab. 20. Analyza rizik projektu prestavby stravovaciho provozu ve stavajici budové (vilastni

zpracovani).
Riziko Pravdépodobnost vyskytu | Stupen negativniho dopadu | Vysled-
rizika rizika na
Nizka | Stredni | Vysoka | Nizky | Stfedni | Vysoky | Modnota
rizika
1 3 5 2 4 8
Nedostatek financi X X 4

Nekvalitni dodava-

telé

Negativni postoj

zameéstnanc pro-

vozu

Bez dostatecného mnozstvi financnich prostfedkli by neslo projekt realizovat, finanéné

narocna modernizace provozu je oddalovana hlavné z diivodu nedostatku financi. Pokud

budou na projekt schvalené dotace, prostiedky na investice do pfestavby budou zajistény,

proto riziko nedostatku finan¢nich prostiedkli bylo vyhodnoceno jako nizké.
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Stfednim rizikem bylo vyhodnoceno riziko neschvaleni projektu, které¢ ma malou pravdé-
podobnost vyskytu, ale vysoky negativni dopad na realizaci. Dané riziko lze eliminovat
dikladnou pfipravou, vhodnou volbou projektanta a preciznim zpracovanim projektové

dokumentace.

Stfednim rizikem se jevi nedodrzeni harmonogramu realizace. Pfi rekonstrukci staré budo-
vy lze ptedpokladat, ze se narazi na neCekany stavebni problém, jehoz vyfeSeni posune
cely Casovy plan realizace projektu. Béhem rekonstrukce stavby bude dodavka stravy zajis-
téna dodavatelskou firmou nebo vice firmami. Casové zpozdéni dokondeni projektu by
znamenalo komplikace se zabezpecenim kvalitni stravy pro stravniky — vazano na pro-
dlouzeni smluvnich ujednéni ¢i uzavieni novych smluv, ¢asové limitované vyuzivani na-

hradnich prostor, omezeny jidelnicek aj.

Navyseni ndkladl bylo také ohodnoceno jako stfedni riziko. Pfi rekonstrukeci pamatkove
chranéného objektu budou obklady, fasada, vstupni dlazba, okna, stfesni krytiny, klempit-
ské vyrobky aj. repasovany nebo nahrazeny identickymi kopiemi — po konzultaci s piislus-
nym organem pamatkové péce. Mezi jednotlivymi variantami jsou cenové rozdily a zvole-
ni draz$i varianty u vétSiny komponenti mizZe vést k navysSeni celkovych nakladi. Velmi
finan¢né naro¢né budou sanacéni prace v suterénu. O technice provedené sanace bude roz-
hodnuto po provedeni fady prizkumnych praci, cena zvoleného konkrétniho opatieni
k zabranéni skodlivého plisobeni povrchové a podzemni vody miize pfevySovat planované
naklady. Celkové navySeni nakladl na stavebni upravy miiZze mit negativni dopad v hleda-
ni Gspor na strané technologického vybaveni provozu. Eliminaci tohoto rizika je planovani

nakladu s finanéni rezervou.

Nizké riziko nekvalitnich dodavatelli stavebnich praci a technologii 1ze eliminovat pecli-

vym vybérem se zamé&fenim na reference a recenze uchazejicich se dodavatela.

V soucasné dobé je podzemni podlazi zminovaného objektu vystaveno plisobeni zemni
vlhkosti a srazkové vody, coz mé za nasledek pokrocilou degradaci stavebnich konstrukei.
P prizkumnych a stavebnich pracich v budové miiZze byt odhaleno poskozeni konstrukci
s rizikem ztraty stability budovy. Riziko je vyhodnoceno jako mdlo pravdépodobné, ale

s vysokym negativnim dopadem na realizaci projektu.

Negativni postoj ze strany zaméstnanct provozu, je ohodnocen nizkym rizikem s nizkym
negativnim dopadem. Z divodu provozniho omezeni sluzeb stravovaciho provozu a jiné

organizace prace v nahradnich prostorach ¢i sniZzeni poctu pracovnich mist po dobu rekon-
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strukce lze predpokladat riziko nespokojenosti pracovniki stravovaciho provozu. Elimino-

vat toto riziko 1ze dobrou komunikaci, v€asnou informovanosti, vysvétlenim divodi zmén.

V porovnani s pfedchozim odstavcem, je vysSim rizikem vyhodnocen negativni postoj
stravnikli, a to pacientll 1 zaméstnancii nemocnice. Pravdépodobnost vyskytu rizika je
stiedni, protoze omezeni jidelnicku a dalSich sluzeb, na které jsou stravnici zvykli, bude
ziejmé (uzsi nabidka pokrmi — pokrmy jednoduché na ohtfev a vydej, pouze studené vece-
e, komplikaci maze byt velikost porci a chut’ pokrmil). Stupen negativniho dopadu rizika
byl urCen jako stfedni, mize se projevit nespokojenosti pacientli, poskozenim dobrého
jména stravovaciho provozu i celého zdravotnického zafizeni. Omezit riziko je mozné
v€asnou informovanosti zainteresovanych osob o nutnosti doc¢asnych zmén vedouci k poz-
déjSimu pozitivnimu efektu a zlepSeni kvality stravovaci sluzby. Velmi dalezitou roli bude

mit peclivy vybér spolehlivého dodavatele dovazené stravy.

Riziko zasahu vys§i moci zastupuji zivelné pohromy, kterymi jsou napi. pozar, povoden,
vytopeni. Toto riziko je ve vysledku ohodnoceno jako stfedni riziko. Nasledky tohoto rizi-

ka Ize snizit vhodnym pojisténim nemovitého majetku, tj. budovy a vnitiniho zatizeni.

Analyza rizik projektu vystavby nové budovy stravovaciho provozu PNKM je vyhodnoce-

na v tabulce na nasledujici strané (Tab. 21).

Vyhodnoceni rizika nedostatku financi a neschvaleni projektu je stejné jako u piedchozi

varianty.

Riziko ¢asového zpozdéni projektu mize oddalit termin dokonceni a posunout vysledné
datum slavnostniho otevieni nového provozu. Riziko bylo shleddano jako malo pravdépo-
dobné s nizkym stupném dopadu. Na rozdil od pfedchozi analyzy rizik u rekonstrukce staré
budovy, neni u stavby nové budovy ptedpoklad vyssi pravdépodobnosti nenadéalého vysky-
tu komplikaci stavebniho razu, a také by v tomto piipad€ nebyl tak vysoky dopad rizika
v podobé nezabezpeceni stravy pro pacienty a zaméstnance. Riziku ¢asového zpozdéni
u nové budované stavby se da zamezit dislednosti stavebniho dozoru, v€asnym rozpozna-

nim odchylky od €asového planu a pfijmutim opatfeni k minimalizaci rizika.

NavySeni néklad bylo ohodnoceno nizkym rizikem. Eliminovat riziko, zplisobené¢ zmg-
nami v planu, vicepracemi a predé€lavkami, 1ze dobte zpracovanym projektem a dislednym

stavebnim dozorem.
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Vyhodnoceni rizika nekvalitnich dodavatelt stavebnich praci a rizika zdsahu vyssi moci je

shodné u obou navrhu.

Tab. 21. Analyza rizik projektu vystavby nové budovy stravovaciho provozu (vlastni zpra-

covani).
Riziko Pravdépodobnost vyskytu | Stupen negativniho dopadu | Vysled-
rizika rizika na
Nizké | Stfedni | Vysokd | Nizky | Stredni | Vysoky | Podrot
rizika
1 3 5 2 4 8
Nedostatek fi- X X 4
nanci
Neschvaleni pro- X X 8
jektu
Casové zpozdéni X X 2
projektu
Navyseni nakla- X X 4
da
Nekvalitni doda- X X 4
vatelé
Zasah vyssi moci X X 8

Pfi porovnani variant je patrné, Ze varianta piestavby stravovaciho provozu ve stavajici
budové s sebou nese vice identifikovanych rizik a také zavaznost dopadu rizik je vySsi

z diivodu ohrozeni zajisténi dodavky kvalitni stravy pro pacienty a zaméstnance.

7.5.4 Multikriterialni analyza

K rozhodovani mezi obéma variantami feSeni piestavby stravovaciho provozu a hledani
vyhodnéjsi varianty je vyuzita metoda multikriteridlni analyzy. Rozhodovaci analyzy jsou
nastrojem, ktery pomah4 vybrat z navrhovanych variant. Pfedpokladem pouziti multikrite-
ridlni analyzy je veétsi pocet kritérii, kterd jsou do rozhodovani zahrnuta. Kritéria znamena;ji

hlediska, dle kterych jsou varianty posuzovany. Prvni krok analyzy obsahoval identifikaci
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dvou alternativ projektového feSeni: rekonstrukce stavajici budovy stravovaciho provozu
a stavba nové budovy stravovaciho provozu. Déle bylo stanoveno devét kritérii zahrnutych

do rozhodovani.

e Kiritérium K1: cena projektu. Levnéjsi varianta je predpokladana jako vyhodnéjsi.

o Kiritérium K2: ¢as potiebny k realizaci projektu. Kratsi cas realizace je preferovan.

o Kiritérium K3: dispoziéni uspotddani. Kritérium zahrnuje volnost v feseni prostoro-

vych dispozic, moznost volit velikost mistnosti a ndvaznost mistnosti podle potie-
by. Preferovédna je moznost dispozi¢niho feseni bez znacného omezeni prostorem.

o Kiritérium K4: potfeba vytahu. Nevyhnutelnost pouzivat vytah pii pracovnich pro-

cesech pfindsi trvalé naklady na provoz, udrzbu a ptipadné opravy. Vyhodnéjsi se
jevi moznost nepouzivat vytah, coz by spliovala jednopodlazni budova.

e Kiritérium KS5: samostatny vstup pro zaméstnance provozu. Preferovana je varianta

uvazujici samostatny vstup pracovniki stravovaciho provozu do objektu.

e Kritérium K6: ustavni jidelna zaméstnanci nemocnice v budové provozu. Ustavni

jidelna jako soucast celého objektu stravovani je vyhodnéjsim fesenim, nez jidelna
mimo budovu, kde obédy budou muset byt dovazeny a obsluha dochézet.

o Kiritérium K7: vzdélenost od centra aredlu nemocnice. Rozdilnéd vzdalenost budovy

stravovaciho provozu v obou alternativach od centralni ¢asti nemocnice ovlivni fa-
du provoznich ¢innosti, mimo jiné i dobu rozvozu stravy. Cim mensi je vzdalenost

k ostatnim nemocni¢nim pavilonim, tim vyhodné;jsi je varianta pro toto kritérium.

e Kritérium K8: dopad prubéhu realizace projektu na zaji$téni kvality poskytované

sluzby, na spokojenost stravnikli. Preferovano je plynulé zajisténi dodavky stravo-

vaci sluzby bez citelnych zmén, které by znamenaly omezeni pro stravniky v pru-
behu piestavby stravovaciho provozu.

e Kiritérium K9: dopad prubéhu realizace projektu na zaméstnance stravovaciho pro-

vozu. Mén¢€ vyhodna se jevi varianta, pii niz by bylo potfebné v pribchu realizace
pfestavby provozu zfidit provizorni prostory ndhradniho pracovisté¢ zaméstnanct

popisovaného provozu a snizit pocty pracovnikii stravovaciho provozu.

Jednotlivym kritériim K1-K9 byly metodou parového hodnoceni ptidéleny vahy. Pii vét-

Sim mnozstvi kritérii je vyhodné srovnavat navzajem pouze dvé, o kterych lze sndze roz-

vvvvvv

Fullertiv trojuhelnik, za ptedpokladu, Ze jednotliva kritéria jsou pevné ocislovana potado-
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vymi ¢isly 1, 2,...,n. Systém vyuziti Fullerovy metody, tvofené dvojtadky, kde v hornim

fadku je jedno kritérium, které se porovnava s ostatnimi kritérii ve spodnim fadku, pied-

klada nésledujici tabulka (Tab. 22). Preferované kritérium je tucné zvyraznéno.

Tab. 22. Fulleruv trojuhelnik (viastni zpra-

covani).

K1
K2
K2
K3
K3
K4
K4
KS
K5
Ké6
K6
K7
K7
K8
K8
K9

K1
K3
K2
K4
K3
K5
K4
Ké6
K5
K7
K6
K8
K7
K9

K1
K4
K2
K5
K3
K6
K4
K7
K5
K8
K6
K9

K1
K5
K2
K6
K3
K7
K4
K8
K5
K9

K1
K6
K2
K7
K3
K8
K4
K9

K1
K7
K2
K8
K3
K9

K1
K8
K2
K9

K1
K9

Dale byl vyhodnocen pocet ziskanych preferenci. Pro kazdé kritérium bylo spocitano, ko-

likrat je oznacené jako preferované pred jinym kritériem. Pocet preferenci pro kazdé krité-

rium byl vydélen poctem vSech porovnavani (36), tim byly ziskany vahy kritérii.

Z uvedené tabulky (Tab. 23) je zfejmé, Ze nejvyznamnéjSim kritériem jsou kritéria K8 (do-

pad na kvalitu sluzby), K7 (vzdalenost) a K3 (dispozi¢ni uspoiadani), sestupné dale pak
K1 (cena), K2 (¢as) a K9 (dopad na zamé&stnance). Zbyla kritéria K4 (vytah), K6 (jidelna

v objektu) a K5 (samostatny vstup) jsou mén¢ dilezita, protoze ziskala malou véhu.
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Tab. 23. Vahy kritérii urcené metodou parove-

ho hodnocent (vlastni zpracovani).

Kritérium | Preference | Vaha (preference/36)
K1 4 0,11
K2 3 0,08
K3 6 0,17
K4 2 0,06
K5 1 0,03
K6 2 0,06
K7 7 0,19
K8 8 0,22
K9 3 0,08

Celkem 36 1

Variantdm bylo postupné podle vSech kritérii pfidéleno potadi od méné vyhodné po vy-
hodnéjsi a jejich postupné ocislovani ptirozenymi Cisly 1, 2. V pfipad€ analyzovanych

dvou variant byla alternativa méné vyhodna ohodnocena ¢islem niz§im (1) a varianta vy-

vvvvvv

v tabulce nize (Tab. 24).

Tab. 24. Urceni poradi alternativ (vlastni zpracovani).

Alternativy Kritérium a vaha kritéria Soucet
Kl | K2 | K3 | K4 | KS | K6 | K7 | K8 | K9
0,11 | 0,08 | 0,17 | 0,06 | 0,03 | 0,06 | 0,19 | 0,22 | 0,08

Rekonstrukce staré 1 2 1 1 1 2 2 1 1 1,33
budovy

Stavba nové budovy | 2 1 2 2 2 1 1 2 2 1,67

Vysledky k porovnéni variant byly ziskany jako soucty soucinii odhodnoceni alternativ
v jednotlivych kritériich a vah téchto kritérii. Tzn. alternativa rekonstrukce staré budovy
(0,11 + 0,16 + 0,17 + 0,06 + 0,03 + 0,12 + 0,38 + 0,22 + 0,08 = 1,33) a alternativa stavby
nové budovy (0,22 + 0,08 + 0,34 + 0,12 + 0,06 + 0,06 + 0,19 + 0,44 + 0,16 = 1,67). Ohod-




UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 104

noceni 1 nebo 2 v fadcich alternativ projektového feSeni u kazdého kritéria je vynasobeno
vahou, ktera byla tomuto kritériu metodou Fullerova trojuhelniku ptidélena. Pro kazdou
alternativu jsou vSechny takové ndsobky secteny a vysledek je uveden ve sloupci Soucet.
Jestlize bylo urceno, Ze vyhodnéjsi alternativa bude hodnocena vyssim Cislem, lepsi alter-
nativa projektového feseni se nachazi na fadku, ktery mé v poslednim sloupci tabulky vyssi
hodnoceni. Vyssi ohodnoceni ziskala varianta vystavby stravovaciho provozu v nové bu-

dové¢, tato varianta je multikriteridlni analyzou vyhodnocena jako vyhodné;si.

7.6 Zhodnoceni projektu z hlediska jeho implementace do praxe

Ke zhodnoceni projektu z hlediska jeho implementace do praxe se vyjadiil naméstek hos-
podafsko-technické sluzby, jemuz byl vysledny projekt predlozen. Naméstek hospodaisko-
technické sluzby koordinuje ¢innost celého tiseku, jsou mu podtizeni vedouci jednotlivych
oddéleni a tisekd, tedy i stravovaciho provozu. Soucasti téchto ¢innosti je i piiprava a reali-
zace technickych feseni, Uprav, oprav a rekonstrukei staveb, technologickych celkd, stroji
a zafizeni od projektové dokumentace pies povolovaci dokumenty organii statni spravy az
po uvedeni do provozu tak, aby byly splnény technické, hygienické a bezpecnostni normy
a predpisy za ucelem udrzeni provozuschopnosti nemocnice.

Nameéstek hospodaisko-technické sluzby vyhodnotil alternativy feSeni jako redlné a vy-
v porovnani s finanénimi moZnostmi nemocnice, jako realizovatelny. Posoudit bylo tieba,
zda je mozné vystavbu stravovaciho provozu ekonomicky zvladnout a v jakém Casovém
horizontu. Pti schvaleni finan¢nich dotaci k projektovému zpracovani odbornou firmou se
navrhovand varianta dopracuje do vSech podrobnosti a je mozno pfistoupit k jejimu prak-
tickému zavadéni. Projekt nového stravovaciho provozu spliuje legislativni poZzadavky,
pfinasi Usporu manualni prace, je energeticky usporngjsi, zabezpeCuje dobré pracovni
podminky, s navrhovanym dispozi¢nim a technologickym feSenim provozu lze uspokojit
stravovaci potfeby a pozadavky pacientil a docilit jejich spokojenost s kvalitou poskytova-

né sluzby.
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ZAVER
Kvalita poskytovanych sluzeb, jeji zjisStovani a kontinudlni zvySovani se stava prioritou.
Poslanim zdravotnickych instituci je poskytovat kvalitni, i¢innou, hospodarnou a vysoce

odbornou péci o pacienty. Za timto ucelem je nutné vytvaret prostiedi, v némz lze takovéto

cile uskute¢niovat.

Cilem diplomov¢ prace bylo vypracovani projektu piestavby stravovaciho provozu Psychi-
atrické nemocnice Krom¢étiz, projektu, ktery odpovida na otazky jak, kde a za kolik vytvo-
fit prostfedi a odpovidajici pracovni podminky zaméstnancim stravovaciho provozu, je-

jichz pracovnim cilem je poskytovani kvalitni sluzby a spokojeny pacient.

Diplomova préace nabizi dv€ moznosti feSeni havarijniho stavu budovy stravovaciho pro-
vozu, se zavéreénym vyhodnocenim vhodnéjsi varianty. Ani jedna z navrhovanych alterna-
tiv neni perfektni, kazda méa své prednosti a nedostatky. Ob¢ alternativy vSak spliuji pred-
poklady moderniho stravovaciho zafizeni, schopné vyhovét ménicim se stravovacim potie-

bam a zvyklostem stravniki a garantujici bezpecny systém poskytovani stravy.

Jak vyzniva z ivodniho citatu, o kvalitu je tieba soustavné pecovat, realizace projektu pii-
nese nové vyzvy a piilezitosti na zmény, zaméstnance v novém prostiedi bude tieba pod-
porovat, aby o své praci ptemysleli a pfichazeli s napady, jak praci zlepsit, zjednodusit,
zkvalitnit. Dotaznikovym Setfenim stravovaciho provozu bude nadale pravidelné monito-
rovana spokojenost pacientll s podavanou stravou. Spokojenost pacientli je jednim
z dilezitych ukazatelti kvality zdravotnickych sluzeb. Jak mira celkové spokojenosti, tak
spokojenost v jednotlivych dil¢ich oblastech péce, jsou dulezitymi a uzitenymi informa-
cemi o situaci v daném zatizeni. Vysledky sledovani spokojenosti pacientli jsou dobrou
zpétnou vazbou pro persondl i management zafizeni. Vedeni stravovaciho provozu bude

ziskané informace vyuzivat jako vhodny zdroj podnétli pro zlepSovani kvality péce.

Pti zpracovani diplomové prace bylo respektovano Zadani diplomové prace a uvedené
Zasady pro vypracovani. Teoretické poznatky se staly vychodiskem ke konkrétnim analy-
zam. Na zaklad€ analyz byl identifikovan problém, jehoZz projektové feSeni sméfujici ke
zvySovani kvality a bezpecnosti poskytované zdravotni péce lze uplatnit v praxi. Cil prace

byl naplnén.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
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apod.
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Krajska hygienicka stanice
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nadzemni podlazi

obrazek

odstavec

popiipadé

poZarni ochrana
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respektive
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SEZNAM PRILOH

PI Dotaznik spokojenosti pacientli se stravovanim

PII  Pocty obédu pro pacienty podle diet, srovnani v letech 2013-2016



PRILOHA P I: DOTAZNIK SPOKOJENOSTI PACIENTU SE
STRAVOVANIM

Rok 2016

DOTAZNIK PRO PACIENTY
PSYCHIATRICKE NEMOCNICE V KROMERIZI

CHUTNA VAM U NAS?

VaZena pani, vaZeny pane,

prosime Vas o vyplnéni tohoto dotazniku. Zajimé nas, jak jste spokojeni s podavanou stravou. Vase nézory
Jjsou pro nas velmi cenné. Ziskané informace vyuZijeme ke zlepSovani kvality sluZzeb v nasem zafizeni.
Dotaznik je anonymni.

U kazdeé otazky zaznadte, prosim, jednu odpovéd.

! velmi spukoienta\ spie spokojen/a | tak napll | spise nespokojen/a velmi nespokojen/a

1. Jak jste spokojen/a | s velikosti porci

|
s chuti pokrm{ |

s pestrosti stravy

s teplotou pokrmti

se zpusobem servirovani

s prostfedim jidelny

s dobou podavani jidla

2. Mate na oddéleni k dispozici aktualni jidelnicek ? Oano Cobeas Cne
3. Vite, jakou dietu mate pfedepsanou? Oano Cne
Pfi odpovédi ,ano” napiste, jakou dietu mate. Dieta: |
|
4. Znate pravidla Vasi diety? Co smite jist, a co ne? Oano Ogasteéne  One

5. Vite, jakym zpusobem kontaktovat nutri¢ni terapeutku pfi pfipadnych dotazech k Vasi dieté
a stravovani?

Dano Dne

Obratte, prosim.



6. Podle éeho posuzujete velikost porce? [dle pocitu sytosti Cdle zvyklosti z domova

Osrovnanim s jinymi jidelnami OJznam vasge normy
E0iind 0dPOVET ...occcc oo
7. Mate v pribéhu dne dostatek &aje, popf. jinych napojt?  lano One  Onékdy ano, nékdy ne

8. Pokud mate z nabozZenskych Ci etnickych divodi speciéini jidelni pozadavky, napf. vylougeni
nékterych potravin, jsou Vase pozadavky zohlednény?

Oano One CInemam zadné specialni pozadavky

9. Upfednostiiujete ,bezmasé” patky?
Oano Cne Dje mi to jedno

10. Vase dalSi pfipominky k poskytované stravé: ‘

Nyni nékolik otazek k Vasi osobé:

11. Jste muz nebo zena? DOmuz 12. Jaky je V4§ vék?  [ldo 30 let
Ozena [J31-50 let
O51-70 let

Onad 70 let

13. Jakeé je Vase nejvyssi dosazené vzdélani? OJzakladni bez vyugeni
Dvyuéenl bez maturity
Omaturita
Dvysokoskolské

Vyplnény dotaznik, prosim, vhodte do oznacené schranky na oddélen.

Dékujeme za ochotu a V&$ ¢as vénovany vyplnén.
Stravovaci provoz PN KM



PRILOHA P II: POCTY OBEDU PRO PACIENTY PODLE DIET,
SROVNANI V LETECH 2013-2016

Vlastni zpracovani

Dieta Rok 2013 Rok 2014 Rok 2015 Rok 2016

abs. Get. | rel. Cet. | abs. Cet. | rel. Cet. | abs. Cet. | rel. Cet. | abs. Cet. | rel. Cet.

BLP 1059 0,33 % 1114 0,33 % 1122 0,34 % 1031 0,32 %

14S 123 0,04 % 157 0,05 % 193 0,06 % 492 0,15 %
0 1314 0,41 % 1417 0,42 % 1502 0,46 % 1436 0,45 %

1 2836 0,89 % 1511 0,45 % 1736 0,54 % 1657 0,52 %

2,5 43589 13,6 % | 48279 | 14,43% | 46525 | 14,45% | 42342 13,2 %
4 3347 1,05 % 3215 0,96 % 2479 0,77 % 1844 0,57 %

9S 7650 2,39 % 6389 1,91 % 5553 1,73 % 6747 2,1 %

14 9853 3,07 % 7610 2,27 % 8171 2,53 % 6200 1,93 %

VEG 2426 0,76 % 2716 0,81 % 3808 1,18 % 4268 1,33 %

8 3664 1,14 % 4242 1,26 % 4269 1,33 % 3921 1,22 %

9 54699 | 17,07% | 60270 | 18,02% | 55156 | 17,14% | 53237 | 16,59 %

3,15 159654 | 49,82 % | 167457 | 50,06 % | 160537 | 49,88 % | 166762 | 51,97 %

11 3885 1,21 % 4403 1,32 % 5136 1,6 % 3993 1,24 %

13 25541 7,97 % | 24537 7,34 % | 24300 | 7,55% | 25825 8,05 %

BML 333 0,1 % 305 0,09 % 631 0,2 % 383 0,12 %

16 124 0,04 % 185 0,06 % 0 0 67 0,03 %

6 230 0,07 % 122 0,04 % 11 0,01 % 191 0,06 %

BPR 118 0,04 % 588 0,18 % 726 0,23 % 478 0,15 %

celkem | 320445 | 100% | 334517 | 100% | 321855 | 100% | 320874 | 100 %

Znaceni diet: BLP — bezlepkova, 14S — geriatricka specidlni, 0 — dieta tekuta, 1 — Setfici
kaSovita, 2 — Setfici, 5 — s omezenim zbytkl, 4 — s omezenim tuka, 9S — diabeticka Setfici,
14 — geriatrickéa Settici, VEG — vegetarianska, 8 — reduk¢ni, 9 — diabeticka, 3 - racionalni,
15 — geriatrickd raciondlni, 11 — vyzivna, 13 — strava vétSich déti, BML - bezlaktézova,

16 — individudlni, 6 — s omezenim bilkovin, BPR — s omezenim purinovych latek.



