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ABSTRAKT

Predlozenéd diplomova prace je zaméiena na tvorbu projektu marketingové strategie pro-
gramu NAPROHELP v organizaci CENAP, z.s. NAPROHELP je novy piistup nabizejici
ptirozené feseni neplodnosti. Teoreticka ¢ast popisuje specifika marketingu ve zdravotnic-
tvi, vénuje se teorii strategického marketingu a postuplim tvorby marketingové strategie.
Analyticka ¢ast prace obsahuje charakteristiku organizace, analyzu soucasného stavu re-
produkéni mediciny v CR, PEST analyzu, Porteriv model péti sil a analyzu znalosti pro-
gramu NAPROHELP u lécenych parti formou dotaznikového Setfeni. Analytickou Cést
shrnuje SWOT analyza. Projekt je rozpracovan pies definovani vize, poslani a cili az po
jednotlivé akéni plany. V zavéru prace byl projekt podroben ¢asové, nakladové a rizikové

analyze.

Klicova slova: marketingova strategie, strategicky marketing, zdravotnictvi,

NAPROHELP, CENAP, neplodnost, asistovana reprodukce

ABSTRACT

Presented diploma thesis is focused on creation of marketing strategy of the NAPROHELP
program. NAPROHELP program, run by CENAP, z.s. is a new approach offering us with
natural solutions to infertility. The theoretical part describes the specifics of marketing in
healthcare, dedicated to strategic marketing theory and practice of marketing strategy. The
analytical part contains the characteristics of the organization, analysis of the current state
of reproduction medicine in the Czech Republic, PEST analysis, Porter's five forces analy-
sis and knowledge of the couples treated by NAPROHELP program, with a help of a sur-
vey containing questions about the program. Analytical part summarizes the SWOT analy-
sis. The project is developed through defining the vision, mission and values to individual

action plans. In the end, the project was subjected to the time, cost and risk analysis.

Keywords: marketing strategy, strategic marketing, healthcare, NAPROHELP, CENAP,

infertility, assisted reproduction
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UvVOD

V dnesni dobé celime vice demografickym problémim a jednim z nich je odsouvani ma-
tefstvi do pozd¢jsiho véku a s tim spojené problémy s plodnosti. MozZnosti feSeni neplod-
nosti se tedy staly velmi aktualnim tématem. Autorka se jako porodni asistentka ve své
bakalarské praci zabyvala problematikou feSeni neplodnosti pfirozenou cestou. Za dob
studii absolvovala staZe v centru asistované reprodukce a seznamila se s béZnymi postupy
1é¢by neplodnosti. Pozdé&ji spolupracovala s jedinou organizaci v CR, ktera nabizi §etrnou
a ucinnou pomoc neplodnym pariim bez vyuziti umélého oplodnéni ¢i zatézujici stimulace
ovulace, a pfitom se nejednd o alternativni medicinu. Usp&$na metoda byla vyvijena
v Centru nad¢je a pomoci v Brné€ pod vedenim MUDr. Laznickové od samého vniku orga-
nizace. Vroce 2012 byl tento specificky piistup feSeni neplodnosti pojmenovan jako
NAPROHELP. Nabidka NAPROHELP je nesmirné zajimava, po medicinské strance se
jedna o skute¢né unikatni metodu. Postupem ¢asu vsak bylo zjistovano, ze v o€ich nezku-
Seného klienta se nejedna o nic unikatniho. Né&kterym klientim metoda NAPROHELP
prokazatelné pomohla na cesté¢ za vytouzenym ditétem, a pfitom doty¢ni neznali nazev
metody, ani si neuvédomovali, Ze jim byla poskytnuta vyjime¢na péce. Na druhé strané
prichézeli klienti, ktefi jiz méli za sebou vicero netispéSnych pokusti o umelé oplodnéni ¢i
jiné standardné nabizené postupy 1é€by. Kdyz se dozvédéli o NAPROHELP, vyjadfovali
litost nad tim, Ze jim o této moZnosti nikdo netekl diiv. Na zaklad¢ tohoto zjiSténi vznikly
pohnutky pro tvorbu diplomové prace vedené potiebou s aktudlnim stavem néco udélat.
Bylo tedy zvoleno téma ,,projekt marketingové strategie programu NAPROHELP*. Stale
mnoho potencidlnich klientd ¢ekd, az jim n¢kdo nabidne pfirozené feSeni jejich trapeni.
Lze konstatovat, Ze marketing a strategické fizeni mohou organizaci vyznamné pomoci
odstranit problémy v soucasné komunikaci s klienty, a také oslovit klienty nové. Vzhledem
k tomu, Ze se jedna o oblast zdravotnictvi a organizace je neziskova, jsou moznosti marke-
tingu do zna¢né miry omezené. Pies vSechny piekazky byla vyvinuta snaha prostfednic-
tvim této diplomové prace vytvorit skute¢né efektivni marketingovou strategii, ktera bude
zaCatkem cesty za vysSimi cili. Bylo by uzasné, kdyby se v budoucnu kazdy, kdo hleda
pomoc v oblasti reprodukce, mohl v€as dozvédét o vSech alternativach 1€€by. Zdravotnici
by méli pacientim nabizet co nejSetrnéjsi feSeni bez ohledu na profitabilitu. Hlavnim cilem
ve zdravotnictvi by nemélo byt jen dosahovani zisku. A¢ tedy mame k dispozici asistova-
nou reprodukci (AR), stoji za to vénovat pozornost také jinym ptistuptim, které v mnohém

techniky AR pfed¢i.
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I. TEORETICKA CAST
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1 SPECIFIKA MARKETINGU VE ZDRAVOTNICTVI

., Podnik ma dvé a pouze dve zdkladni funkce: marketing a inovace. Marketing a inovace
prinaseji vysledky, vse ostatni jsou jen ndklady* (Drucker, 1954, s. 98). Podle Kumara
(2008, s. 16) se marketéfi musi ujmout fizeni celkové strategické zmény, aby marketing

doséhl vysluni.

Zdravotnictvi se dnes nachazi ve stavu silici konkurence. Postupné jsou zdravotnicka zaii-
zeni nucena tvorit strategie, a tak vytvaret budoucnost vlastniho podniku. Zdravotni péce
predstavuje oborové Siroky a pfitom vysoce specializovany segment, coz souvisi s naroc-
nosti strategického marketingového tizeni (Exner, 2005, s. 9). Doba si vSak vyzaduje, aby
byl ve zdravotnictvi marketing praktikovan navzdory vesSkeré narocnosti (Berkowicz,

2011, s. xiii).

Formy a metody fizeni ve zdravotnictvi se podle Soucka a Buriana (2006, s. 19) ve vétsSing
ptipadti podobaji, nebo jsou stejné jako u ostatnich firem. Nesmime vSak ptehlizet i urcita

specifika zdravotnickych zafizeni.

Zlamal (2006, s. 8) uvadi, Zze ekonomika zdravotnictvi je stejné jako v jinych oblastech
fizena silou nabidky a poptavky. Obé¢ sily vS§ak mohou byt ovliviiovany zdravotni politi-
kou statu, nejednd se tedy o volné ptlisobeni trzniho mechanismu. Souvisi to

s predpokladem, Ze zdravi je povaZzovano nejen za individudlni, ale téz za vetejny statek.

Strana poptavky je podminéna potiebou zdravotni péce. Subjektivni potfeba vznikd na
zaklad¢é pocitu zhorSeni zdravotniho stavu. Existuje 1 objektivni potieba, kterd vychazi
z principu prevence, tedy potieba eliminovat rizika, a tak chranit zdravi. Pfi realizaci po-
ptavky hovotime o spotieb¢é zdravotnické péce. Subjektivni potfeba i spotieba je velmi
ovlivnéna povinnym pojisténim a s tim souvisejicim neuvédomovanim si ceny péce. To

Casto vede k nadmérné poptavce (Zlamal, 2006, s. 9—11).

Nabidku tvofi urcita sit’ zdravotnickych zafizeni. Je ddna poctem a konkrétni skladbou
zdravotnickych zafizeni v dané lokalité. Je vSak urcena i znalostmi konkrétniho lékare.
Moznosti 1€katské péce zavisi predev§im na technice, pistupu statu, zdravotnich pojisto-
ven 1 samotnych obc¢anti (Zlamal, 2006, s. 9—11).

Vlivem extrémni specializace zdravotnictvi poptavajici podle Zlamala (2006, s. 11, 15)
nemiize posoudit nezbytnost vysetieni ¢i vykonu a jejich pfinos pro zdravi. Musi se spo-

lehnout na slovo l1ékate nebo jiného odbornika. Zakladni cil zdravotnikii souvisi s etickym
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rozmérem prace, tedy uchovani a zlepSeni zdravi kazdého cloveéka. Presto musime pfipustit
»hadbytecné* vykony dané chovanim sledujicim ekonomické zajmy nabizejicich. Souvisi
to se zdravotni politikou statu, pozici zdravotnich pojiStoven a systémem odmeénovani. Je
dalezité zminit, Ze ceny ve zdravotnictvi, jakozto jeden z nastrojti fizeni marketingu jsou
v Ceské republice silné potladeny. U nas se tedy setkame prakticky jen s cenami regulova-
nymi a men$i kategorii tvoii ceny smluvni. Regulované ceny vnikaji jako vysledek doho-
dovaciho fizeni mezi poskytovateli zdravotnickych sluzeb a zastupci zdravotnich pojisto-

ven.

Pozadovany vystup systému péce o zdravi je zdravi obyvatelstva, soucasné i budouci gene-
race. Proces transformace zdrojii na zddouci vystupy je ovlivnén jejich dostupnosti, kvali-
tou, urovni védy a vyzkumu a prostfedkil, které jsme ochotni vlozit do systému péce
o zdravi. Zdravi je vSak ovlivilovano fadou dalSich vlivi a faktori (Zlamal, 2006, s. 15).
Celedova a Cevela (2010, s. 27) tvrdi, Ze mezi zakladni determinanty ovliviujici zdravi

¢lovéka danou mérou v procentech patfi:

e genetika (15-20 %),
e Zivotni styl (50-60 %),
e socioekonomické a zivotni prostiedi (15-20 %),

e zdravotni péce (10-20 %).

Systém zdravotni péce tedy pfispiva k vyslednému zdravi pouze malou ¢asti a jeho moz-

nosti jsou znacn€ omezené. Tento fakt si pacienti malokdy plné¢ uvédomuji.

Jak uvadi Zlamal (2006, s. 13—18), vlivem specifickych znakli zdravotnictvi neni mozné
realizovat vZdy vSechny ndstroje a uplatnit vSechny principy marketingu. Marketing ve
zdravotnictvi je mnohem vice omezen, nez je tomu v jinych oborech lidské ¢innosti. Lidé
jsou vsak velmi citlivi k problematice péce o zdravi, a tudiz 1 k marketingovym aktivitam
zamétenych na zdravotni problematiku. Jak jiz bylo uvedeno, hlavnim cilem ve zdravot-
nictvi by nemélo byt jen dosahovani zisku. Pfesto také neziskové organizace mohou vyuzit
nékterych zasad marketingového fizeni, aby mohly dosahovat efektivnosti, vykonnosti

a rentability.
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2 STRATEGICKY MARKETING

Kotler et al. (2007, s. 66) definuje strategicky marketing jako ,, proces sladéni silnych stra-
nek firmy se skupinami zakazniku, kterym firma miize slouzit. Jedna se o proces, ktery
ovlivituje celkovy smeér a budoucnost firmy, proto je pro cely proces nutna znalost makro-

prostredi, mikroprostredi a obsluhovanych trhu “.

Tomek (2001, s. 22) popisuje strategicky marketing jako dlouhodobé orientované mana-
zerské aktivity, které vyuzivaji nastroje marketingového mixu 1 specifické ptistupy a meto-

dy, a to ve vsech fazich manazerského procesu.

Marketing ziskava strategicky charakter v momenté, kdy se pii planovani budoucich ¢in-
nosti zaméfuje na potencialni zakazniky a jejich potieby. Bere v uvahu vice nez soucasné
okolnosti, pfipravuje na zmény, u¢i rozpoznat prilezitosti a rizika a reagovat na né diive

nez konkurence (Hindls, Hronova a Holman, 2003, s. 391).

Uvedené definice se vzajemné lisi, strategicky marketing tedy neni pfesné definovan. Mu-
zeme vSak odvodit jeho zakladni rysy, mezi které patii zaméreni na budoucnost a na bu-
douci zékazniky a jejich potieby, déale na poptavku a budouci €innosti firmy (Jakubikova,

2008, s. 58).

2.1 Segmentace a positioning

Segmentace znamend roz¢lenéni trhu na jednotlivé segmenty. Segmentaci je mozné pro-
vést, protoze trh je sloZen z riznych spotiebitelii podle jejich odlisnych potfeb, preferenci,
hodnotového systému 1 kupni sily. Cilem trzni segmentace je identifikace urcitych skupin
zakaznikl s obdobnym chovanim a spotfebnimi zvyklostmi, na které I1ze ptsobit pomoci
vybranych marketingovych nastrojii (Jakubikova, 2008, s. 61). Se segmentaci je Gizce spojen

targeting, tedy proces vyhodnocovani atraktivity danych segmentl a jejich vybér (Kotler et

al., 2007, s. 66).

Positioning podle Kotlera et al. (2007, s. 66—67) ptredstavuje stanoveni vhodného umisténi
v myslich zdkaznikl. Je to zplsob vnimani produktu ¢i sluzby zdkaznikem. Snahou firmy je

vymezeni produktu vii¢i konkurenci a spravnd volba marketingového mixu.

Jakubikova pak uvadi, ze ,,segmentace trhu, vybeér cilového trhu a positioning patri

k nejvyznamnéjsim strategickym rozhodnutim marketingu “.
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2.2 Vztahovy marketing

Vztahovy marketing pfedstavuje podle Kotlera et al. (2007, s. 549) proces tvorby, udrzeni
a rozSifovani silnych, hodnotnych vztaht se zdkazniky a dalSimi. Na zéklad¢ budovani
vzajemn¢ vyhodnych vztahl se zakazniky, dodavateli, distributory a s dals$imi dulezitymi

partnery ma podnik ziskat a udrzet obchodni vztahy (Kotler a Keller, 2007, s. 56).

Kotler et al. (2007, s. 549, 554) tvrdi, ze moderni marketing se stale vice soustfedi na bu-
dovani hodnotnych vztahti a marketingovych siti. Pro vztahovy marketing jsou dilezité
prevazné dlouhodobé vysledky (napiiklad dlouhodoba spokojenost zakaznika). Rizeni
vztahli se zékazniky se systematicky vénuje CRM (Custromer Relationship Ma-

nagement).

Podle poctu zakazniki a jejich vynosnosti mize firma spolupracovat se zdkaznikem na péti

urovnich marketingu, jak popisuje také nize uvedeny obrazek (Obr. 1):

1. Zakladni — po prodeji vyrobku nebo poskytnuti sluzby se firma dél o nic nestara.

2. Reaktivni — firma pozadé zdkaznika, aby je v ptipadé komplikaci kontaktoval.

3. Odpovédny — firma pozada zékaznika o zpétnou vazbu, navrhy pro zlepSeni atd.

4. Proaktivni — ob¢asné informovani zakaznika o inovacich nebo novych produktech.
5. Partnersky — neustala spoluprace se zakaznikem za ucelem zjisténi jak poskytnout

lepsi hodnotu (Kotler et al., 2007, s. 549).

Tab. 1. Urovné vztahu jako funkce ziskové marze a poctu za-

kaznikii (Kotler et al., 2007, s. 550)

Ziskové marze

vysoké sttedni nizké
- vysoky | odpovédny reaktivni zakladni
v/
§
S sttedni | proaktivni odpovédny zakladni
]
N
Q
>Q
o
~

nizky - odpovédny reaktivni

V praxi firma nemuze ani nechce vytvofit vztah se vS§emi svymi zakazniky. Klicovym tko-

lem je identifikovat zédkazniky, se kterymi ma cenu vztah budovat (Kotler et al., 2007,

s. 553). Rentabilni zdkaznik pfedstavuje osobu, domacnost ¢i firmu, kterd vytvari tok pfi-
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jmu prevysujici tok nakladl vynalozenych na ziskani zakaznika, prodej produktu (poskyt-

nuti sluzby) a zdkaznickou obsluhu (Kotler et al., 2001, s. 71).

2.3 Konkurencni strategie

V literatufe se mizeme setkat s nepfebernym mnozstvim definovanych druht strategii dle
ruznych kritérii. Kotler (2001, s. 233-248) vymezuje systemizaci marketingovych strategii
podle trzni pozice urc¢ené podilem na trhu. Z hlediska postaveni na trhu je mozné rozdélit
firmy na viidce, jez tvoii 40% podil na trhu, vyzyvatelé obsazuji 30 % trhu, nasledovatelé

20 % a troskaii 10 %.

Strategie trzniho viidce — tato firma tvofi nejvétsi trzni podil na daném trhu. Urcuje ceno-
vou politiku, uvadi nové vyrobky na trh, vede v distribu¢nim pokryti a intenzité propagac-
nich aktivit. Cas od ¢asu se snazi o vedouci postaveni firmu pfipravit trzni vyzyvatelé.

K obrang trzniho podilu je potteba neustalych inovaci.

Strategie trzniho vyzyvatele — firma se snazi ofenzivné zvysit trzni podil. Uto¢i na trzni-
ho viidce pfipadné na ostatni mensi firmy. Mize vyuzit néstroje politiky niz$ich cen

a mensi jakosti, nebo naopak zvoli nabidku Spi¢kovych produktl, vyrobkové inovace atd.

Strategie nasledovatele — firma se snazi prizpusobit trznimu vidci a jiné konkurenci
v oboru. Uspéchu mize firma dosahnout napiiklad uvédomélou segmentaci trhu a diky

zaméteni na rentabilitu misto na trzni podil.

Strategie obsazovani trZznich vyklenkii — je ur¢ena menSim firmdm ,,troSkaitm®. Ti se
veénuji €asti trhu, ktera vyzaduje specialni schopnosti. Pro vét$i podniky je zpravidla malo
atraktivni. Tato firma muze byt specializovana podle trhu, skupin zakaznikd, produkti,
technologii apod. s cilem ziskat konkuren¢ni vyhodu (Jakubikova, 2008, s. 13; Kotler,

2001, s. 233-248).



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 17

3 STRATEGICKY MARKETINGOVY PROCES

Marketingové fizeni tvofi proces, ktery na sebe kontinualné€ navazuje. Je sestaven ze
tfi po sob¢ nasledujicich etap: planovani, realizace, kontrola. Etapa planovani stanovuje
zakladni ukoly, které budou v nésledné realizacni etapé pievedeny do konkrétnich produk-
th a sluzeb. Kontrolni etapa srovnava planované ukoly se skutecné dosdhnutymi realizac-
nimi vysledky a né¢kdy vede k nutnosti provést kroky vedouci k napravé (Bouckova et al.,

2003, s. 14).

Planovani —P> Realizace —P> Kontrola
A :

zpétna vazba

Obr. 1. Proces marketingového rizeni (Jakubikova, 2008, s. 62)

3.1 Strategické planovani

Strategické planovani je podle Horakové (2003, s. 14) vniméno v rdmci komplexniho
pohledu na rozvoj firmy. Pfedstavuje dlouhodobé nasmérovani firmy tak, aby byla v sou-
ladu v ramci vnitinich vztahti i vztahti s okolim. Cilem strategického planovani je vytvore-
ni planu v podobé dokumentu pro fizeni aktivit, které povedou v budoucnu k rastu firmy,

jejich ziski a uspokojeni potieb zdkaznikd.

Strategické marketingové planovani musi byt soucasti strategického planovani firmy. To
pfedchazi marketingovému planovani a tvofi ramec, v ramci néhoz by strategické marke-

tingové plany mély byt vytvareny (Hordkova, 2003, s. 14).

Bednarcik uvadi (2007, s. 9), Ze strategické marketingové plany maji vyhledavat moznosti,
jak dosdhnout marketingovych cilii v rdmci marketingové politiky firmy. Plany musi byt

funkéni a ve stfedu pozornosti maji stat cilovi zdkaznici se svymi potiebami.

Dulezity je ptedpokladany casovy tsek. Zpravidla se pohybuje v rozmezi tii az péti i vice
let. Zmény, ke kterym dochazi béhem tohoto obdobi, se promitaji do ro¢nich marketingo-
vych plant, které se tak stavaji soucasti strategického marketingového planovani (Bednar-

¢ik, 2007, s. 9).

Marketingové planovani ma vytvaiet, udrzovat, a rozvijet chténé vazby mezi marketingo-
vymi cili firmy a mezi strategiemi vybranymi pro splnéni cilii s ohledem na zdroje a neu-

stale se ménici prostiedi (Bouckova et al., 2003, s. 15).
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Podle Horakové (2003, s. 37) mizeme planovani roz¢lenit do nasledujicich kroku:

1. marketingové situacni analyza,

2. stanoveni marketingovych cilt,

3. formulovani marketingovych strategii,
4

sestaveni marketingového planu.
3.1.1 Marketingova situa¢ni analyza

Marketingova situacni analyza ma systematicky, kriticky a nestranné prozkoumat vnitini
situaci firmy vzhledem k trhlim a konkurentim. Zaroveit ma sledovat, jak na firmu piisobi
faktory vnéjSiho prostiredi. Sklada se z analyzy vnitini — interni a vnéj$i — externi (Hora-

kova, 2003, s. 38-39).
Marketingova situacni analyza je zaméfena na tfi ¢asové horizonty:

¢ minuly vyvoj — kde se firma nachédzela v minulosti,
e soucasna situace — soucasnd pozice firmy,

e predpoklad budouciho vyveje — kam se chce firma dostat v budoucnu (Zamaza-

lova, 2009, s. 104).

Mezi zékladni vystupy situacni analyzy patii identifikace silnych a slabych strdnek podni-
ku, rovnézZ jeho konkurence. Dale profil podniku s vytipovanim pftilezitosti a hrozeb, které
mohou pochazet z vn¢jSiho prosttedi. Vysledky slouzi pro vytyceni marketingovych cili,
stanoveni marketingovych strategii a sestaveni marketingovych plani (Kozel et al., 2006,
s. 38).

Kozel et al. (2006, s. 39) uvadi zakladni kroky provedeni situacni analyzy. Nejprve je nut-
né sezndmit se s firmou a odvétvim ve kterém pusobi. Dalsim krokem je zhodnoceni uzi-
vanych marketingovych strategii a jejich vykonnosti. Dale hodnotime nékladovou pozici
firmy a konkuren¢ni postaveni firmy. V zavéru provadime SWOT analyzu a definici stra-

tegickych otazek a problému.

SWOT analyza byva podle Hordkové (2014, s. 77-79) vétSinou umistovéana az na konec
situacni analyzy. Tento ndstroj nejen identifikuje, ale 1 sumarizuje a hodnoti klicové silné
a slabé stranky firmy, hlavni pfilezitosti a ohroZeni, kterych se miiZze firma chopit nebo jim
musi Celit. Pfedstavuje a upozoriiuje na vysledky externi i interni analyzy. Nazev SWOT je
akronymem anglickych terminii Strengths (silné stranky), Weaknesses (slabé stranky),

Opportunities (pfilezitosti) a Threats (ohrozeni). Pouze spojitost zkoumani silnych a sla-
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bych stranek, pfilezitosti a hrozeb ve vzdjemné souvislosti umozni firmé spravné stanovit
marketingové cile a zvolit ucinné strategie. V této souhrnné analyze by mély byt obsazeny
zavery analytického Setfeni, které piimo souvisi s formulovanim marketingovych strategii

a fizenim marketingového procesu.

3.1.2 Stanoveni marketingovych cilii

., Marketingove cile jsou odvozeny od strategickych cilii firmy a predstavuji konkrétni mar-
ketingové zamery, soubor ukolu, které se vztahuji k produktiom a trhiim, a firma predpokla-

da, ze budou plnény behem urcitého casového obdobi“ (Jakubikova, 2008, s. 126).

Filozofie podniku, korpora¢ni identita a vSeobecné firemni cile (vize a mise) jsou vycho-
diskem pro planovani konkrétnich marketingovych cilti (Jakubikova, 2008, s. 126). Rovnéz
je nutné, aby marketingové cile vychdzely ze situa¢ni analyzy. Neobsahuji v§ak navod pro

realizaci (Strnad a Dédkova, 2007, s. 15).
Metoda SMART pomaha cile spravné nastavit, je vymezena nasledujicimi podminkami:

e Specifikace cilii — cile musi byt specifické, konkrétni a opakovatelné. Hierarchic-

e Méritelnost cilii — nutné kvantitativni formulovani, které 1ze méfit.

e Akceptovatelnost — znamena téz dosaZitelnost cild, aby byly splnitelné¢ v daném
¢asovém horizontu.

e Realnost cilii — je potfebné vychazet z konkrétnich analyz uvnitf podniku a zajistit
podlozeni studiemi. Cile téz musi byt relevantni vzhledem ke zdrojim podniku
a kapacité trhu.

o Casové ohranifeni — je uréeno konkrétni ¢asové obdobi, ve kterém ma byt danych

cilti dosazeno (Kotler a Keller, 2007, s. 92-93).

3.1.3 Formulovani marketingovych strategii

Pfi stanoveni marketingové strategie je podstatné respektovat poslani firmy a nasledovat
zakladni firemni strategicky smér, jak popisuje Bednarcik (2007, s. 89). Klicové vychodis-
ko tvofi dobra znalost vysledkli pfedem provedené situacni analyzy. RovnéZ je nutné re-

spektovat cile, pro jejichz naplnéni jsou strategie vybirany.

Marketingové strategie je dobré dle Bouckové et al. (2003, s. 18) postavit na sile firmy

a vyuzit ptihodné pfilezitosti. Pro vytvofeni spolehlivé marketingové strategie je nezbytné
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porozuméni a pochopeni silnych stranek a srovnat je s piilezitostmi, které ptichazeji z oko-
li. Rovnéz je potieba realisticky posoudit slabé stranky firmy a rizika, kterd Ize oCekéavat na

trzich.

Jakubikova (2008, s. 137) pak uvadi nasledujici pomticku 5C marketingové strategie,

ktera shrnuje dilezité body pii tvorbé strategie:

e Customer needs (potifeby zakaznikll) — na které zdkazniky a na které potieby se
firma zaméfi.

e Company skills (schopnosti a kompetence firmy) — jaké schopnosti a dovednosti
firma potiebuje k uspokojeni vybranych potieb cilovych zédkazniki.

e Competition (konkurence) — kdo s firmou soutéZi o uspokojeni téchto potieb za-
kaznikd.

e Collaborators (spolupracovnici) — koho méa firma oslovit ke spolupraci.

e Context (kontext) — kulturni, technologické a pravni faktory limitujici ¢innost fir-

my.

3.1.4 Sestaveni marketingového planu

Marketingovy plan piedstavuje pisemny dokument, jenz obsahuje vysledky marketingové-
ho planovani a naznacuje budouci obraz firmy. Rovnéz udava volbu prosttedkd, prostied-

nictvim kterych firma Zadaného stavu dosahne (Horakova, 2003, s. 146).

Tento dokument by mél podle Kotlera (2001, s. 104) zacinat ptehlednym shrnutim navrho-
vaného planu a obsahem. Dal§im bodem by mélo byt piedstaveni soucasné marketingoveé
situace, SWOT analyza a analyza souvislosti. Déale obsahuje definované cile. Marketingo-
va strategie predstavuje pristup, ktery bude vyuzivan pro dosazeni cili. Pomoci ak¢énich
programu jsou definované taktiky, jak cili dosdhnout. V zadvéru nesmi chybét prohlaseni
o projektovém zisku, tedy prognéza oc¢ekavanych finan¢nich vysledki. Posledni bod urcu-

je, jak bude realizace planu kontrolovana.

3.2 Realizace

3.2.1 Vlastni realizace marketingového planu

Realiza¢ni etapa ptedstavuje uvedeni marketingového planu do praxe. Jedna se o vytvoreni

souboru akci, kdy se marketingové plany stavaji skute¢nosti (Hordkova, 2003, s. 157).
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Predpokladem uspésné realizace je jednoznacnéd predstava toho, co je zapotfebi provést
a jaké vysledky jsou zadouci. Je nezbytné plany dopracovat do konkrétnich realiza¢nich
akci. To znamena zvolit postupy a kroky v ramci firemnich jednotek na vybranych trzich

v ur¢itém casovém obdobi a vést zaméstnance k naplnéni tikoll (Soukalova, 2004, s. 71).

Pomoci konkrétnich provadécich programti pak dochazi podle Hordkové (2003, s. 157)

k plnéni ukolt, které smétfuji k dosazeni stanovenych cilt.

3.3 Kontrola

Marketingovy proces zavrSuje kontrolni faze. Jejim zékladem je zhodnoceni efektivity
a ucinnosti marketingovych strategii. Nehodnoti se pouze plnéni nastavenych cill, ale
1 komplexni postupy a plany, které marketingova strategie obsahuje. Dilezité je porovnani
vysledkl a vykonnosti spolecnosti s nastavenymi plany (Jakubikova, 2008, s. 68). Je nutné
priabézné monitorovat a vyhodnocovat zmény ve vnitinim i vnéjSim prostiedi. ,,Smyslem
strategicke kontroly je zjistovat, zda vlivem zménénych podminek neztratila marketingova

strategie smysl. “ (Kotler, 2001, s. 97, 103)

3.3.1 Analyza a fizeni nakladi

Jednim ze zakladnich pozadavkl je vycisleni nékladti potfebnych pro uskute¢néni reali-
zani akce. Nizké ndklady neznamenaji vzdy pozitivum. Plati to 1 v segmentu zdravotnic-
tvi. VyS8§i cena podminénd vysSimi naklady muize v nékterych klientech vzbuzovat pocit
vyssi kvality (ve skutecnosti byva vyssi konvenience). Také spolutcast zvySuje z pohledu
klienta hodnotu zdravotnické sluzby. Pokud klient vnima sluzbu jako ,,drahou®, jedna se
¢asto o vyjadieni nepoméru mezi vnimanou hodnotou sluzeb a jejim ocenénim. Posldnim
marketingu je klientim spravné vysvétlit, strukturovat a profilovat hodnotu, a tim odstranit
rozdil mezi objektivni vysi hodnoty a subjektivnim vnimanim klienta (Exner, 2005, s. 63-

64).

3.3.2 Analyza ziskovosti

Analyza marketingové rentability je nastroj, pomoci néhoz zjistujeme rentabilitu riznych
marketingovych ¢innosti. Dilezité postaveni maji i studie marketingové rentability, diky
kterym se objevuji zplsoby, jak vykonavat marketingové cCinnosti efektivnéji (Kotler,

2001, s. 103).
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3.3.3 Marketingovy audit

., Audit marketingu predstavuje shromazdovani vstupii, ve kterém se snazime shromazdit
a utridit informace tykajici se problematiky ovliviiujici vnitini a vnéjsi prostredi zdravot-

nickeho zarizeni* (Zlamal, 2006, s. 142).

Kotler (2001, s. 103) jesté doplnuje, ze periodické vyhodnocovani efektivity marketingo-

vého Gsili pomoci marketingového auditu je nutné predevsim v Casto se ménicim prostredi.
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4 ANALYZA A RIZENI TRZNI MATRIX VE ZDRAVOTNICKEM
ZARIZENI

Trzni matrix pfedstavuje trh a mapu souvislosti na tomto trhu. Kvalitni strategie vzdy vy-
plyvaji ze vztaht fungujicich v ramci trzni matrix. Usp&$na strategie tyto vztahy nejlépe
sama vyuzije tak, ze se ,,sveze po jejich pravé probihajici zméné* popiipadé je sama po-

zméni (Exner, 2005, s. 20).

Tab. 2. Trzni matrix (Exner, 2005, s. 20)

ZDRAVOTNICKE | PARTNERI A
ZARIZENI DODAVATELE
TRZNI MOTIVY

(potfeby, emoce, ndvyky, hodnoty)

KONKURENTI

ZAKAZNICI

EXTERNI FAKTORY (PEST)

4.1 TrZzni motivy a zakaznici

Trzni motivy jsou skute¢nym centrem trhu. Obchoduje se totiz nikoli se samotnym zakaz-

nikem, ale s jeho motivy a jejich zmé&nami. Nesourodou skupinu trznich motivi tvofi:

e potieby,

e emoce,
e navyky,
e hodnoty.

Zakaznik voli nejen na zakladé potieb, ale velkou roli zde hraji jeho emoce a navyky

a u trzné vyspélych zakaznickych skupin také hodnoty, které uznavaji (Exner, 2005, s. 21).

Uspé&sna marketingova strategie nejprve dokazala rozpoznat tyto trzni motivy a zaroveii
jejich vysi, do jaké jsou zdravotnickym zatizenim saturovany. Motivy je dale mozné délit
na uspokojené, neuspokojené a zakaznikem dosud nepoznané (Exner, 2005, s. 21).

Zdravotnické zafizeni miize pouzit ,strategii neuspokojenych motivi“, kdy se rozhodne

uspokojit n&ktery zakaznicky motiv diive nez konkurence. Druhym typem je ,strategii

dosud nepoznanych motivi*“. Nepoznany motiv zakaznik prozatim nema, protoze se dosud
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nedozvédél o existenci technologie/postupu atd. U této strategie je podstatna propracovana

komunikace a frekvence i intenzita informaci pisobicich na trh (Exner, 2005, s. 22).

Fyzicti zakaznici jsou nositeli motivl. Zakaznické skupiny je mozné je délit podle loajali-
ty a profitability. K jednotlivym skupinam je pak mozné se odlisn¢ profilovat. Analyzy
profitability vyuziva ¢ast strategického fizeni CRM (Customer Relationship Management)

(Exner, 2005, s. 24).

4.2 Externi faktory

O externich faktorech nas informuje tzv. PEST analyza. V ramci této analyzy jsou podle
Jakubikové (2008, s. 83) zkoumany faktory, které maji nebo mohou mit vliv na ¢innost

firmy:

e politicko-pravni,
e ekonomické,
e sociokulturni,

e technologické.

Do politicko-pravnich faktori tadime platnou legislativu, pracovni pravo, politickou

a vladni stabilitu, dafiovou politikou aj. (Ko$t'an a Sulef, 2002, s. 38).

K ekonomickym faktorim patii tempo ristu HDP na obyvatele, mira inflace, mira neza-
méstnanosti, vydaje domacnosti na spotfebu, vyvoj investicni ¢innosti, hospodarské politi-

ka vlady, opatieni centralni banky aj. (Kasik a Havli¢ek, 2009, s. 50).

V ramci sociokulturnich faktora se firma zamétuje na zivotny styl, demograficky vyvoj,
rozdélovani diichodli, nakupni zvyklosti, kulturni zvyklosti, miru vzdélanosti, nazory

a postoje obyvatel aj. (KasSik a Havlicek, 2009, s. 51).

Mezi technologické faktory tfadime vysi vydaji na vyzkum, vladni podporu vyzkumu,
technologickou trovef, nové vynélezy a objevy, rychlost zastaravani aj. (Ko§tan a Sulef,

2002, s. 38).

PEST faktory firma nemuzZe ovlivnit, dané faktory vS8ak mohou pulsobit na samotnou firmu.
Jedna se o faktory makroprosttedi v neustalém vyvoji. Je dulezité zvazit, jak se tyto faktory
budou meénit a jak to ovlivni dalsi ¢innost firmy. Béhem obdobi uzivani vznikly rizné po-

jeti, jako naptiklad STEP, STEEP, PESTLE ¢i PESTEL. Ve vSech tvoti zaklad jiz defino-



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 25

vané faktory, navic byva ptidano L (legislativni prostfedi) a E (ekologické prosttedi) (Ka-
Sik a Havlicek, 2009, s. 50; Soucek a Burian, 2003, s. 113).

Exner se domniva, ze statické pojeti PEST analyzy jiz ztratilo vyznam a je podle néj pod-
statné k informacim pfipojit expertni priazkum trenda a zavést ve firm¢ efektivni systém

Business Intelligence (2005, s. 21).

4.3 Konkurenti

Analyza konkurenc¢nich sil tvofi soucést analyzy mikroprosttedi. Konkurenc¢ni sily maji
znaény vliv na uspésnost firmy a konkurencni pozici. Porteriv model péti konkurend-
nich sil identifikuje vlivy pisobici na ziskovost odvétvi. Podstatné je porozumét silam,
které plisobi v rdmci mikroprostiedi a rozpoznat, které jsou pro firmu do budoucna nejvice

vyznamné a které lze ptipadné ovlivnit (Sedlackova a Buchta, 2006, s. 11, 47).

Jak uvadi Dedouchova (2001, s. 17), tento model je zaméfen na analyzu rizika vstupu po-
tencialnich konkurentt, rivality mezi stavajicimi podniky, smluvni sily kupujicich, smluvni
sily dodavateld a hrozby substitu¢nich vyrobka. Uvedené sily ovliviiuji vyvoj firmy i vyvoj

okoli a mohou se v pritbéhu ¢asu meénit.

POTENCIALNY
NOVE VSTUPUJICI FIRMY

Hrozba nové
vstupujicich firem

Y

KONKURENTI
V ODVETVI
Vyjednavaci vliv f_/ . Vyjednavaci vliv
dodavateli |; A odbératelu

- \ ) . .
DODAVATELE > N < ODBERATELE

Soupereni mezi

existujicimi
firmami
A
Hrozba

substitu¢nich vyrobki
nebo sluzeb

SUBSTITUTY

Obr. 2. Portertiv model peti konkurencnich sil (Porter, 1994, s. 4)

Obecné plati, Ze ¢im vice si budou nebo jsou firmy podobné, tim jsou také vétSimi konku-

renty (Exner, 2005, s. 41).
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4.4 Zdravotnické zarizeni

Metody Value Assessment slouzi k objektivnimu hodnoceni firmy (zdravotnického zafi-
zeni) pfi procesu tvorby strategie. ,.Jejich obecnym principem je strukturovany rozbor
a relativni pomeéreni hodnot, které jsou predmétem hodnoceni.* (Exner, 2005, s. 38) Tyto
metody se mohou uplatnit pfedevsim pro objektivni posuzovani kvality péce a vhodnou
volbu metod. Vyznamné je téz vyuziti pro stanoveni thrady, smluvni vztah se zdravotnimi

pojistovnami atd. (Exner, 2005, s. 38).

Ze strategickych diivodl je podstatné se zajimat o kvalitu zdravotnického zatizeni ve vzta-
hu ke konkurenci, véetné nazori klientti a regulatorti na dané pracovisté i konkurenty. Jed-
noduché a zasadni hodnoceni obsahuje prvky kvalita — konvenience — image. Soucet kva-
lity péce, konvenience, tedy trovné sluzeb a komunikace zatizeni a image firmy piedstavu-

je vyslednou celkovou hodnotu v o€ich hodnotitele (Exner, 2005, s. 39).

4.5 Partneri a dodavatelé

Dodavatelé jsou firmy a jednotlivci, ktefi nabizeji zdroje nutné pro ¢innost firmy. Miize se
jednat o dodavatele materidlu, energie, ale také poskytovatele sluzeb (Kozel et al., 2006,
s. 28-29). Dodavatelé ovliviiuji plynulost chodu, v ptipadé pozdni dodavky muize dojit ke
komplikacim. Firma by méla vybirat ty nejvhodnéjsi dodavatele dle pfedem stanovenych

kritérii, naptiklad postaveni na trhu, ceny, kvality a v€asnosti (Jakubikové, 2008, s. 85).

Zdravotnické organizace potiebuji ke své Cinnosti vice nez kdy dfive mnoZstvi strategic-
kych partneri, ktefi jim pomohou stat se spéSnymi. Je potieba nachazet partnery, ktefi
doplni silné stranky a vyvazi slabé stranky firmy. Pfitom obé firmy ze vzajemného partner-
stvi musi mit prospéch. Partnerem mohou byt napiiklad farmaceutické spolecnosti, jind

zdravotnickd zatizeni, pracovni organizace a sdruzeni atd. (Kotler et al., 2008, s. 141).
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S NEPLODNOST

5.1 Pojem neplodnost, prevalence

Nedobrovolna bezdétnost byla roku 1977 Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) defi-
novana jako nemoc. Z hlediska klasifikace bylo nutné pfesn¢ vymezit, kdy se jedna o ne-

plodnost a kdy nikoliv. V praxi je to mnohdy obtizné jednoznacné urcit.

V literatute se nejCastéji objevuje nasledujici definice: Sterilita (neplodnost) je stav, kdy
Zena pii pravidelném pohlavnim styku (nejméné dvakrat za tyden) neot¢hotni do jednoho
roku. Jiné definice hovoii o neschopnosti dosahnout poceti béhem 2 let nechranéného po-
hlavniho styku (Roztocil a Barto§, 2011, s. 224; Rob, Martan a Citterbart, 2008, s. 149;
Laznickova a CENAP, 2015).

Pokud Zena v anamnéze neudava zadné téhotenstvi, jedna se o sterilitu primarni. Jako
sekundarni sterilita je oznaCovéan stav, kdy Zena uvadi téhotenstvi ukoncené porodem,
potratem, nebo mimod¢lozni téhotenstvi. Pokud Zena otéhotni, ale jiz neni schopna plod
donosit do porodu, je v ¢eské terminologii tento stav oznacovany jako infertilita (Roztocil

a Bartos, 2011, s. 224; Rob, Martan a Citterbart, 2008, s. 149).

Navzdory vyse uvedenym klasifikacim, v praxi u zdravych parti s nechranénym pohlavnim
stykem v plodném obdobi dochézi v 80 % k t¢hotenstvi béhem Sesti menstruacnich cykli.
Pary, které béhem jednoho roku nepocnou a nepodstoupi 1écbu, maji cca 50 % Sanci na
poceti béhem 36 mésict. Bylo tedy zavedeno jesté terminologické oznaceni ,,subfertilita“.

Ta je vnimana jako forma snizené plodnosti (Gnoth et al., 2005).

Neplodnost postihuje okolo 15 % para. Pfi¢ina je ptiblizné v 40 % na strané muze, v 40 %
na strané zeny, v 20 % je to vzajemna kombinace a 5-10 % je bez zjiSténé pticiny (Rozto-

¢il a Bartos, 2011, s. 224; Rob, Martan a Citterbart, 2008, s. 149, Sobek, 2010).

Mnozi autoti uvadi, Ze pocet neplodnych parh se neustale zvysuje (Roztocil a Bartos, 2011,
s. 224; Rob, Martan a Citterbart, 2008, s. 149). Nékteii vidi za snizovanim plodnosti zne-
¢isténé Zivotni prostiedi, stres. Jini jsou presvédCeni, ze se zménilo pouze chovani lidi —
odkladani matetstvi do pozdéjsiho véku (Konecna, 2009, s. 16). V roce 2012 WHO zvefej-
nila studii, podle niz mira neplodnosti mezi lety 1990 a 2010 zastala globaln¢ pomérné

stabilni (Mascarenhas, 2012).
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5.2 Priciny neplodnosti

5.2.1 Priciny neplodnosti u Zeny

Oplodnéni vajicka a vyvoj téhotenstvi je vysledkem souhry mnoha faktord, jejichz patolo-

Mrwe

1. Ovarialni faktor
e omezeni nebo zéastava tvorby zralych vajicek (ovarialni vycerpani — selhani)
e poruchy ovulace
e syndrom polycystickych ovarii (PCO), syndrom neprasklého folikulu (LUF)
e chirurgické, radiacni ¢i toxické poskozeni vaje¢niki

2. Tuboperitonealni faktor
e chybéni ¢i poskozeni vejcovodi a/nebo okoli adnex (vejcovodi a vajeénikil)
e adheze (sristy) po zanétech ¢i chirurgickych zékrocich v malé panvi

3. Endometridza
e vyskyt délozni sliznice mimo dutinu délozni

4. Délozni faktor
e anatomické odchylky délohy podminéné vrozenymi vyvojovymi vadami
e adheze zapficinéné kyretdZemi (po potratech, porodech)
e vyskyt myomi v déloze

5. Cervikalni faktor
e poruseni kréku dé€lozniho zanétem
e pii zménach sloZeni hlenu nebo anatomickém poskozeni

6. PoSevni faktor
e vyvojové anomalie
e Casté zanéty pochvy

7. Imunologicky faktor
e vytvafeni protilatek proti spermiim, vajicklim, pfipadné trofoblastu — embryim

Sterilita mlze byt podminéna také psychogenné, mize souviset s jinym onemocnénim

(diabetes mellitus, poruchy §titné zlazy, zavazna postiZzeni nadledvin, obezita ¢i kachexie)

nebo také s genetickymi vadami. RovnéZ muiZe souviset s infekcemi, napt. toxoplazmo-
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zou, borelidzou, cytomegalovirem. (Roztocil a Bartos, 2011, s. 226; Rob, Martan a Citter-

bart, 2008, s. 150-158; Laznickova a CENAP, 2012, s. 9-13).

5.2.2 Pri¢iny neplodnosti u muze

., PFiciny neplodnosti muze mohou byt v oblasti sexualniho Zivota, nebo v patologii zaro-

decnych bunek (spermii), a/nebo v obstrukci vyvodnych semennych cest.

¢ Erektilni dysfunkce - neni mozné vykonat pohlavni styk (pficiny psychogenni, endo-
krinologické, neurogenni, ptipadn€ koronarni onemocnéni).

o Patologie zarodeénych bunék. Spermie potiebuji k svému vyvoji nizsi teplotu, kterou
zajistuje ulozeni varlat v Sourku, mimo dutinu bfisni. Jestlize varlata nejsou sestoupla
v Sourku (kryptorchismus), nebo jsou vystavena zvysené teploté z jiného divodu,
dochéazi k poruchdm tvorby spermii. ZmnoZeni Zilni pletené¢ kolem varlete (vari-
kokéla) je jedna z moznych pti¢in zvysené teploty.

e Poskozeni varlat irazy, zafenim, toxicky, infekei a zanéty.

e Poskozeni spermii tvorbou antispermatozoidnich protilatek.

e Nizkd hladinu muzskych pohlavnich hormont (androgenil), LH a FSH ¢i zvySena
hladina prolaktinu, progesteronu a glukokortikoidi.

e Obstrukce (uzaver) v oblasti nadvarlete nebo chamovodil.

e Rada onemocnéni (diabetes mellitus, tyreopatie, cirhdza jater, avitamindzy, kachexie)
a vrozené¢ vady (Roztocil a Barto§, 2011, s. 225; Rob, Martan a Citterbart, 2008,
s. 158; Laznickova a CENAP, 2015).

5.3 Standardni diagnostika a 1é¢ba neplodnosti

5.3.1 Standardni vySetieni pri neplodnosti

Ve vétSin¢ piipadi zadd o vySetfeni a 1écbu neplodnosti zena u svého gynekologa. Je
ovSem dulezité zahrnout oba partnery do vySetfeni a 1éCebné péce. VySetteni se zacina od-

bérem anamnézy obou partnerti (Roztocil a Bartos, 2011, s. 151; Sobek, 2010).

U muze se nejprve vySetfuje spermiogram. Pii hodnoceni je podstatné si uvédomit velké

fyziologické kolisani vysledkli v ¢ase. Pro objektivni posouzeni jsou nutna dvé a vice vy-
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Setfeni v dostatecném ¢asovém odstupu. Z odebraného spermatu se provadi vySetieni pro-
tilitek proti spermiim. Pomoci postkoitalniho testu lze ovéfit pohyblivost spermii
v cervikalnim hlenu. Vypovédni hodnota tohoto vySetfeni je velmi mala (Roztocil a Bartos,

2011, s. 159; Rezabek 2014, s. 51-65).

Rezabek (2014, s. 51-65) uvadi, Ze Zena nejdfive podstoupi klasické gynekologické vySet-
Feni s pripadnym odbérem materialu véetn¢ ultrazvukového vySetieni a stanoveni hladin
hormoni. Pti podezieni na nizkou ovarialni rezervu dle ultrazvuku se zjistuje hladina hor-
monil. K prikazu morfologické anomalie se pouziva hysteroskopie/laparoskopie. 10. den
cyklu se provadi ultrazvuk na posouzeni rustu folikulu (folikulometrie) a délozni sliznice.

Dale je klientka pozvana na postkoitalni test.

K ovéfeni ovulace a presvédceni, zda nejde o insuficienci druhé faze, se vysetiuje hladina
progesteronu. Krev je nutné odebrat tyden po ovulaci. Vlivem pfetrvavani mytu, ze ovu-
lace probiha 14. den cyklu, se toto vysetfeni provadi 21. den cyklu. Protoze bézn¢ probiha
ovulace mezi 7. a 35. dnem cyklu, dochdzi ¢asto k naprosto mylné diagndze a Spatné indi-
kaci 1écby (Reiébek 2014, s. 51-65; Laznickova a CENAP, 2003, s. 6; Laznickova
a CENAP, 2015).

Vysetieni prichodnosti vejcovodu nasleduje kvili invazivit¢ az po predchozich vysetie-
nich. Provadi se laparoskopicky s chromopertubaci nebo pomoci hysterosalpingografie

(Reiébek 2014, s. 51-65; Dankova Kucerova, 2014).

5.3.2 Standardni lé¢ba neplodnosti

V gynekologické ambulanci byva nékdy nejprve doporucen ¢asovany pohlavni styk co
nejblize ovulaci. Postaci pohlavni styky jednou za dva aZ tii dny (Williams, 2008, s. 84—

104; Sobek, 2010).

Velmi casto byva diagnostikovana anovulace (nedochézi k ovulaci). Ta se v gynekologické
ambulanci fe§i pomoci antiestrogeni. Farmakologicka stimulace ovulace vSak predstavu-
je riziko vzniku mnohocetného téhotenstvi, ovaridlniho hyperstimula¢niho syndromu
a rakoviny vajecnikl (Roztocil a Bartos, 2011, s. 243; Laznickovad a CENAP, 2015; Malo,
2015). Cinnost Zlutého téliska po ovulaci lze podpofit aplikaci hCG a gestageny. Je viak
nutné zdlraznit, Ze pii klasickém kalendainim podavani gestagentt dochazi k blokaci ovu-

lace u Zen, které ovuluji pozdéji (Laznickova a CENAP, 2015; Sobek, 2010).
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V nejvétsi mife se dnes uplatiiuji metody asistované reprodukce (AR). ,, Asistovand re-
produkce je souhrn postupii vyuzivajicich k dosazeni téhotenstvi laboratorni oSetreni zaro-
decnych bunéek (spermii, oocytit) a embryi. “ (NRAR, 2014, s. 6) AR je mozné indikovat pfti
snizené plodnosti muze, tubarni sterilité, sterilité¢ pfi endometrioze, imunologicky podmi-
néné sterilité ¢i neobjasnéné sterilit¢ (Mardesi¢, 2013, s. 35-38). ,, Podle odhadii se rocné
ve svetée provadi priblizné 1,5 milionu cyklii AR, z nichz se narodi asi 350 tisic deti. © (Mar-
kovéa, 2013) Lécba metodou asistované reprodukce spoc¢iva v obchazeni pficin neplodnosti.
Pro ptehled zde uvadime nejéastéjsi metody AR. Intrauterinni inseminace (IUI) — spermie
od partnera ¢i darce jsou instalovany do délohy, vykonu piedchazi stimulace ovulace. Me-
todou GIFT jsou odebrana vajicka spolené se spermiemi vracena do vejcovodu, kde do-
chézi k oplodnéni. In vitro fertilizace (IVF) — po ovaridlni stimulaci se z vajecnikli jehlou
odebere nékolik vajicek, ta jsou v laboratornich podminkach oplodnéna spermiemi bud’
nativné ¢i pomoci intracytoplasmatické injekce (ICSI). Po dvou az tfech dnech se jeden
nebo vice zarodkl ptenese do délohy (embryotransfer — ET), zbylé se zamrazi na piisti
pouziti naptiklad pro kryoembryotransfer (KET). Pfed ET se nabizi preimplantacni gene-
ticka diagnostika (PGD) pro odhaleni nékterych vrozenych vad. Uhnizdéni zarodku
v délozni sliznici usnadnuje asistovany hatching (AH) - naruseni obalu embrya. Pokud
v ejakulatu spermie zcela chybi, je mozné provést odbér semene z nadvarlete (MESA)
piipadné biopsii z tkané varlete (TESE). V ramci AR je Ceské republice mozné pouzit
gamety (spermie ¢i vajicka) darce (Laznickovd a CENAP, 2012, s. 27-30; Léaznickova
a Kratochvil, 2014, s. 186—187).
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6 SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Pro oblast marketingu ve zdravotnictvi jsou typicka urcitad specifika, se kterymi souvisi
1 omezeni v uplatnéni nastroju a principii marketingu. Piesto je dilezité, aby se i neziskové
organizace poskytujici zdravotni a socialni sluzby vénovaly strategickému marketingové-
mu fizeni. Mezi zakladni rysy strategického marketingu patii zaméfeni na budoucnost a na

budouci zakazniky a jejich potfeby, dale na poptavku a budouci ¢innosti firmy.

Tvorbé ucinné marketingové strategie predchazi fada dilezitych krokd. Segmentace neboli
roz¢lenéni trhd, targeting jako vybér vhodného segmentu a positioning, tedy umisténi sluz-
by v mysli klienta, patfi k nejvyznamnéjSim strategickym krokim. Vztahovy marketing
pak poméha budovat vzajemn¢ vyhodny vztah s klienty 1 dal$Simi Gc¢astniky na trhu. Firma

si podle postaveni na trhu voli ze ¢tyf zdkladnich typt konkurencni strategie.

Samotny strategicky marketingovy proces se sklada ze tfi po sob¢ nasledujicich etap: pla-
novani, realizace a kontroly. V etap¢ planovani je nejprve provedena marketingova situac-
ni analyza, na zaklad¢ kter¢ se pfistoupi ke stanoveni marketingovych cilii. Poté lze formu-
lovat vhodnou marketingovou strategii a sestavit konkrétni marketingovy plan. Podle vy-
pracovaného planu probihd vlastni realizace. Nesmi se zapominat na kontrolni etapu, ktera

zhodnocuje efektivitu a ucinnost vybrané marketingové strategie.

Exner (2005, s. 20) vytvofil pomicku pro tvorbu kvalitni strategie ve zdravotnickém zafi-
zeni. Jedna se o analyzu a fizeni trzni matrix, podle které jsou centrem trhu tzv. trZzni moti-
vy zékaznika, tedy jeho potieby, emoce, navyky a hodnoty. Zékaznici jsou nositeli téchto
motivi. Dale figuruji v trzni matrix externi faktory, konkurenti, samotné zdravotnické zafi-
zeni a partnefi 1 dodavatelé. Strategie musi vychazet ze vztahl fungujicich v rdmci trzni

matrix.

Teoreticka ¢ast se rovnéz vénuje v zékladni trovni problematice neplodnosti. S neplodnos-
ti souvisi fada pojmi a definic. Nejcastéji je sterilita (neplodnost) vnimana jako stav, kdy
Zena pii pravidelném pohlavnim styku neot¢hotni do jednoho roku. Sterilita postihuje oko-
lo 15 % part, pficemz roste pocet part, které vyhleddvaji pomoc v oblasti reprodukce. Je
to ddno odsouvanim mateistvi do pozdéjsiho veéku. Existuje velké mnozstvi pficin neplod-
nosti a jejich vyskyt je procentudlné shodny jak na stran¢ Zeny, tak muze. Ve vétSiné pti-

padl vede standardni diagnostika i 1é¢ba k feSeni v podobé¢ asistované reprodukce.
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II. PRAKTICKA CAST
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7 CHARAKTERISTIKA ORGANIZACE CENTRA NADEJE A
POMOCI

7.1 Profil a historie organizace

Centrum nadéje a pomoci (CENAP) nabizi socialni a zdravotni poradenstvi a pomoc
v souvislosti s téhotenstvim, matefstvim, rodicovstvim. Tato organizace byla zaregistrova-
na na MV CR v roce 1994. Zakladatelkou je ¢eska gynekolozka MUDr. Ludmila Lazni¢-

kova.

Toto centrum sidli v Brn¢ (aktualné na Vodni 13 v blizkosti hlavniho nadrazi). Nestatni
neziskova organizace CENAP dle nového obcanského zdkoniku se od 1. ledna 2014 stala

novou pravni formou ,,zapsany spolek*. Dfive bylo toto centrum ob¢anskym sdruzenim.

Od 2. 7. 2007 ma CENAP zaregistrované mimo socialnich sluZeb i nestatni zdravotnické
zafizeni — ambulanci gynekologie. V soucasné dobé¢ se jedna o zafizeni poskytujici socialni
sluzby, lécebné preventivni péci, osvétové a vzdélavaci programy a odborné seminafe

(CENAP, ©2016; interni materiadly CENAP).

Zaméreni a ¢innost organizace

Hlavni cCinnosti spolku je poradenstvi a osvétovd cCinnost, publikovani propagacnich
a vzdélavacich materialli v oblasti rodinné a sexudlni vychovy s dirazem na rozvoj dob-
rych partnerskych vztahti a podporu rodinného zivota. Déle poskytovani socialni sluzby
a feSeni specifickych problému téch, kdo se ocitli v socialni nouzi v disledku téhotenstvi,
matefstvi, rodiCovstvi a prace s mladezi. Zajistovani lé€ebné preventivni péce prostiednic-
tvim nestatniho zdravotnického zatizeni (gynekologické ambulance) a provozovani specia-

lizovaného maloobchodu predstavuje doplinkovou ¢innost.

Veskeré aktivity jsou zaméfeny na pomoc v souvislosti s t€hotenstvim, matetstvim, rodi-
covstvim. CENAP podporuje rodinu v celém jejim spektru a chrani Zivot od poceti po pii-

rozenou smrt.

Se zamétfenim spolku tzce souvisi také problematika neplodnosti. Stale Castéji se na
CENAP obraci pary s nenaplnénou touhou po ditéti. Od samého vzniku je zde snaha po-
mahat v této oblasti co nejSetrnéji. Postupem Casu vznikal specificky zplsob feSeni ne-

plodnosti, ktery byl pojmenovan jako NAPROHELP teprve pted par lety. Tato metoda
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feSeni neplodnosti se nenabizi nikde jinde v CR ani ve svéts. Centrum nad&je a pomoci je
z tohoto pohledu naprosto jedineCnym zatizenim (CENAP, ©2016; interni materidly
CENAP).

Organiza¢ni struktura

V cele Centra nad€je a pomoci stoji zakladatelka MUDr. Ludmila Lazni¢kova, ktera je
specialistkou s mnohaletymi zkuSenostmi v oblasti pfirozené¢ho planovani rodi¢ovstvi. Jako
gynekolozka ma na starost ambulanci gynekologie Centra nadéje a pomoci. Jako socialni
pracovnice je vedouci poradny pro zeny a divky. Je zodpovédna za management organiza-

ce a také vede ruzné vzdélavaci a osvetové akce.

Aktudlngé jsou v Centru nadéje a pomoci v pracovné pravnim pomeéru 2 socidlni pracovni-
ce, 2 ostatni odborné pracovnice v soc. sluzbach, 2 porodni asistentky, 1 vS§eobecna sestra,

1 IT technik a 1 Gcetni (celkem tedy 10 osob). Dale 2 socialni pracovnice na RD.
Marketingové aktivity CENAP

Vzhledem k velikosti a zaméfeni nema CENAP marketingové oddé€leni ani specialistu,
ktery by se vé€noval vyhradné ¢innostem spojenych s marketingovym fizenim. Reklama
byva zpravidla zprostfedkovana prostiednictvim klientii a dobrovolnikd. O ¢innost CENAP

se v posledni dobé zajimala i média (CT 2 - Kiest'ansky magazin).

CENAP se prezentuje na vlastnich webovych strankdch, na Facebooku, na webu
www.katolik.cz, www.signaly.cz, www.fatym.com, www.kmspraha.cz, www.vyveska.sk
Marketingova ¢innost je pfevazné orientovana na segment klientd fimskokatolického vy-
znani.

V Centru nad¢je a pomoci pravidelné¢ probiha akreditovany seminai ,,NAPROHELP,
uspesna cesta k ditéti* pro 1€kare 1 nelékare a socialni pracovniky. Tato vzdélavaci akce je
akreditovana Ceskou lékaiskou komorou, CAS a UNIPA. Odbornici se tak mohou vice
dozvédét o metodé NAPROHELP a piipadné¢ o ni informovat také své klienty (interni ma-
teridly CENAP). Pro laiky je urceno setkani s nazvem ,,Neplodnost — pfi€iny, feSeni*. Zde
mohou pary snenaplnénou touhou po ditéti nasbirat dilezité informace o metodé

NAPROHELP a individualné konzultovat jejich zdravotni stav.

V programu Medicus vede CENAP kontakty na své klienty, ale také na Iékare a jiné zdra-

votnické pracovniky (na gynekology, ambulantni i gynekologicko-porodnicka oddéleni,
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porodni asistentky aj.). O nabidce vzdélavacich aktivit jsou vybrané skupiny informovany

pomoci emailu, ptipadné postou.

Kromé vzdélavacich akci potfadanych piimo v Centru nadéje a pomoci je mozné se
o NAPROHELP dozvédét také z mezioborové konference pravidelné poradané v Brné pod

nazvem ,,Nejmensi z nas*“ (o pravni ochran¢ osob pted narozenim).

7.2 Vize, poslani a cile organizace

Vize v Centru nadéje a pomoci neni zpracovana. V projektové ¢asti tedy bude definovana

jako dulezity predchazejici krok pied formulaci marketingové strategie.

Poslani je definovano pouze pro poradnu pro zeny a divky. ,, Poslanim zarizeni je poskyto-
vani socialniho poradenstvi, pomoc a podporu osobam za ucelem socialniho zaclenéni
nebo prevence socidlniho vylouceni v Zivotnich situacich ve vztahu k téhotenstvi, rodicov-

stvi, materstvi.
V ramci poradny pro Zeny a divky byly stanoveny nasledujici cile:

e Umoznit zenam, divkdm a jejich partnerim uspokojivé feSit zavazné problémy
vzniklé neptiznivou socidlni situaci v disledku t€hotenstvi, matetstvi, rodicovstvi.

e Vytvaret podminky pro predchazeni potencialnich socialnich problémd, které mo-
hou vznikat v disledku rizikového chovani.

e Vést k Zadoucimu sexualnimu chovani a zvySovani osobni zodpoveédnosti.

e Spolupodilet se na pfedchazeni dalSim socialné patologickym jeviim ohroZenych
skupin spolecnosti.

e Posilit klienta natolik, aby dale nemusel jiz trvale sluzeb poradny vyuzivat, ale aby
se naucil vyuzivat ve spolecnosti béznych neformélnich ptirozenych zdroju, jako je

rodina, ptatelé a své vlastni moznosti (CENAP, ©2016; interni materialy CENAP).

7.3 Program NAPROHELP

V CENAP se jiz od samého vzniku snazi co nejSetrné&ji pomahat parim, které trapi nenapl-
néna touha po ditéti. Postupem casu vznikal specificky pfistup feSeni neplodnosti, ktery byl
v roce 2012 pojmenovan jako NAPROHELP. Pojmenovani vychézi ze slov natural - pfi-
rozeny, procreative - plodny a help - pomoc. Jak samotny nazev napovida, podstatou pii-

stupu je pomoc na cesté¢ ke spontdnnimu poceti. Multifaktoridlni 1é€ba neplodnosti dle pii-
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¢iny tvorti zaklad pristupu NAPROHELP. Tento pfistup smétuje k obnove ptirozené plod-
nosti paru (Laznic¢kova a Kratochvil, 2014, s. 199-203).

Laznickova a Kratochvil (2014, s. 199-203) dale uvadi, ze lidskd plodnost souvisi
s velkym mnozstvim aspektl, a proto je velice podstatné nahlizet na problematiku kom-
plexné¢. NAPROHELP proto vyuziva mezioborové spoluprace v gynekologii, urologii, fy-
zioterapii, psychoterapii, dotyké se zdravého Zivotniho stylu a dal§ich obort. Je kladen

diraz na individuélni posouzeni a 1écbu jak Zenské, tak muzské neplodnosti.

Komplexni gynekologickd péCe je zajiSténa ambulantné v rdmci CENAP. Plodnost zeny
citlivé reflektuje menstruacni cyklus. Ve zdravém cyklu probihé ovulace a lutealni faze je
dlouha 12-16 dni. K priikazu téchto skutecnosti NAPROHELP vyuziva symptotermalni
metodu (STM) Sensiplan. Jedna se o zatim nejlépe vypracovanou metodu ptirozené¢ho
planovani rodi¢ovstvi. Spolehlivost STM Sensiplan je podlozena mnoha studiemi (Laznic-

kovéa a CENAP, 2003, s. 1-38; Lazni¢kova a CENAP, 2015).

Pro posouzeni muzské plodnosti vyuziva NAPROHELP spoluprdce urologa (androloga)

MUDr. Martina Smehila. MuZi jsou podrobeni komplexnimu vysetfeni. Pouhé vysetieni

wrwe

(Laznickova a CENAP, 2015).

Kli¢ova je podpora obou partnerti. Zakladni psychologicka opora je poskytovana prostied-
nictvim poradny pro Zeny a divky, v ramci sekce poradna pii neplodnosti, odborné Skole-
nymi socidlnimi pracovniky. Do péce psychologa/psychiatra jsou klienti v pfipadé potieby

odesilani mimo CENAP (Lé4znickova a CENAP, 2015).

Pokud se klienti rozhodnou fesit neplodnost pomoci programu NAPROHELP, maji moz-
nost vyuzit poradenské ¢innosti CENAP na dalku (nej€astéji emailem), nebo mohou osob-
né dochéazet do poradny. Nejintenzivnéjsi zplisob spoluprace pii feSeni neplodnosti pied-
stavuje zaregistrovani Zeny v gynekologické ambulanci CENAP a zaroven vyuZzivani slu-

zeb poradny (interni materialy CENAP).

Postupy v ramci NAPROHELP jsou velmi vhodné i1 v oblasti prevence (Radonova, 2015,
s. 24-34).
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8 ANALYZA SOUCASNEHO STAVU REPRODUKCNI MEDICINY
V CESKE REPUBLICE

8.1 Soucasny stav neplodnosti v Ceské republice

Zda prevalence neplodnosti vzriista, nebo je konstantni, se odbornici neshodnou. Je vSak
jisté, ze trend odsouvani matefstvi do pozdéjsiho veku prispiva k nartstu part, kterym se
nedaii pocit dité. V Ceské republice v poslednich letech prudce vzrostl poéet center asisto-
vané reprodukce i pocet klientli a provedenych 1é¢ebnych cykla (Konecna, 2009, s. 16;

Mascarenhas, 2012; UZIS CR a NRAR).

V CR v roce 2014 bylo registrovano celkem 42 center asistované reprodukce. Bdhem let
20072014 postupné vzristal pocet center z 26 na 42. Narust poctu center pokryva poza-
davky cizinek ptijizdgjicich do CR za 1é¢bou (UZIS CR a NRAR,, s. 15).

,,Narodni registr asistované reprodukce (NRAR) eviduje data o vSech Zendch, u kterych

byla zahdjena ovarialni stimulace, nebo bylo zahdjeno monitorovani za ucelem lécby steri-

lity“ (UZIS CR a NRAR., 2014, s. 10).

V roce 2014 bylo na tizemi CR dle povinné hlasenych dat do registru NRAR provedeno
35 875 cyklia. Kazdym rokem toto mnoZstvi narista, jak je také vidét v nasledujici tabulce
(Tab. 1). Prim&mé centrum asistované reprodukce v CR provedlo v roce 2014 fadové
stovky cykli. Pocet IVF cykli, jejichz cilem je 1é¢it neplodnost, zlstal v letech 2007-2014
pfiblizné€ stabilni. Prudky narist byl zaznamenan v cyklech s cilem ,,darovat oocyty*

a ,,piijeti darovanych oocyti“ (UZIS CR a NRAR., 2014, s. 16-18).
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Tab. 3. Pocty vSech cyklii hlasenych do NRAR v jednotli-
weh letech (viastni zpracovani dle UZIS CR a NRAR,

2014, 5. 17)
Rok Pocet cyklt hlasenych do NRAR
2007 17 682
2008 21316
2009 22707
2010 23798
2011 24 550
2012 27 879
2013 32 245
2014 35875

8.2 Srovnani nabidky center asistované reprodukce s NAPROHELP

Centra asistované reprodukce v CR nabizi jak diagnostiku, tak 1é¢bu neplodnosti. Nabizi
sluzby také klientkam, které ot€hotnéni planuji az v budoucnu. Jedna se naptiklad o Zeny
pred onkologickou 1écbou poskozujici vajecniky, nebo Zeny, které se rozhodnou odlozit
t&hotenstvi az do v&ku, kdy jejich télo nebude schopno kvalitni vajicka tvofit. Vajicka se
uchovaji v kryobance (UZIS CR a NRAR, 2014, s. 12). Struktura moznych vysetieni

a vykont jiz byla popsana v kapitole 5. 3. Standardni diagnostika a 1é¢ba neplodnosti.
Odlisnosti mezi nabidkou center asistované reprodukce a nabidkou NAPROHELP:

1. Zasah do integrity jedince

., Asistovana reprodukce je souhrn postupii vyuzivajicich k dosazeni téhotenstvi laborator-
ni oSetieni zdarodecnych bunék (spermii, oocytii) a embryi” (UZIS CR a NRAR, 2014,
s. 6). Jiz podle této definice je ziejmé, Ze pii téchto technikdch dochazi k manipulaci se
zarodeCnymi buiikami a vyraznému zéasahu do integrity jedince. Proto jsou nutna legisla-
tivni opatieni, ktera vsak jsou v Ceské republice velmi benevolentni a pro centra AR
vstficna. Zena, ktera 1é¢ebny cyklus podstupuje, je vystavena zdravotnim rizikéim (napii-
klad ovaridlni hyperstimulaéni syndrom, mimod¢lozni téhotenstvi, krvaceni ¢i infekce).
Techniky AR nejsou schopny dosdhnout obnovy pfirozené plodnosti, pouze obchazi aktu-
alni problém a nemaji tedy dlouhodoby efekt. Pokud par touzi pocit dalsi dité, je opét od-
kazan na centrum AR (Laznickové a Kratochvil, 2014, s. 184-203).
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Pti metod¢ NAPROHELP nedochazi k manipulaci se zdrode¢nymi buiikami a embryi. Ci-
lem je obnovit celkové zdravi a plodnost paru, 1écba tedy byva ptinosna také po zdravotni
strance a ma dlouhodoby efekt. Zasah do integrity léCeného paru byva ve vétSing pripada
minimalni ¢1 zadny (Laznickova a Kratochvil, 2014, s. 184-203). Stim se poji
1 z marketingového hlediska neblahy fakt, ze klienti si 1écbu NAPROHELP v nékterych
ptipadech ani neuvédomuji. Po uspésném oté¢hotnéni mohou nabyt pocit, ze nikdy skutecny

problém s pocetim nem¢li.
2. Utinnost/efektivita 16¢by

Efektivitu dané 1écby neplodnosti je vzdy nutné vnimat ve vztahu k fyziologii plodnosti.
Primérné pravdépodobnost ot¢hotnéni zdravé zeny ve véku do 35 let (pficemz ma pravi-
delny nechranény pohlavni styk se zdravym muzem) je 16 %, v priméru zena ot¢hotni za
6 menstruacnich cykli. Vysledky velkou mérou ovlivituje veék pacientek (ad Tab. 3) a po-

&et transferovanych embryi (UZIS CR a NRAR., s. 10).

NRAR primarné eviduje data podle 1écebnych cyklu, nikoliv pacientek (tak jako jinde ve
svéte). Vysledky uvedené vroCence NRAR tudiz nelze srovnavat s programem
NAPROHELP. Na zaklad¢ zadosti byla pro ucely diplomové prace registrem poskytnuta
niZze uvedena data, konkrétné pocet Ceskych obcanek s cilem cyklu IVF/KET podle véku
a pocet porodil s cilem IVF/KET v roce 2013 a 2014.

Tab. 4. Pocet pacientek (jen ceskych obcanek) a porodii s cilem cyklu IVF
a KET (viastni zpracovani dle UZIS CR a NRAR)

2013 2014
Vek IVF KET IVF KET
-34 4 805 2030 4 496 2 286
35-39 2992 1176 3 060 1 488
40+ 597 401 719 519
Celkem pacientek 8 394 3607 8275 4293
Porody po cyklech s 2119 806 1 881 1 065
cilem IVF/KET
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Tab. 5. Uspésnost IVF dle véku Zeny. (viastni zpra-
covani dle HFEA - Human Fertilization & Embryo-

logy Authority)
Vék zeny Uspé&snost IVF v %
do 35 let 29,6
35-37 let 23,6
38 -39 let 18,2
40 - 42 let 10,0
43 - 44 let 3,2
nad 44 let 0,8

Ptehlizena byvaji podstatna fakta vztahujici se k déni po dosazeni téhotenstvi pomoci AR.
., Priblizné 1/4 zen tehotnych po IVF (klinicka gravidita prokazana ultrazvukem) ve véku do
35 let potrati, ve véku nad 40 let pak priblizné polovina“ (UZIS CR a NRAR., s. 37). No-
vorozenci se zdravotnimi problémy a novorozenci zemteli do sedmého dne se po IVF ve

srovnani s pfirozenym pocetim rodi Ctytikrat ¢astéji (Prentis, 2016).

NAPROHELP ptedstavuje novy a zatim nerozsifeny zpusob skuteéné 1é¢by neplodnosti.
Dle vysledkt je jiz nyni zfejmé, Ze si zaslouzi uznani. Od ledna 2007 do ¢ervna 2012 bylo
v gynekologické ambulanci CENAP dispenzarizovéano celkem 102 klientek, které vyuziva-
li metodu NAPROHELP. Primérny vék v dobé registrace byl u téchto klientek 29,5+4,8
let. ,,V dané dobé otéhotnélo a porodilo celkem 85 klientek. Celkovée bylo tedy dosazeno
83% uspésnosti.” Od prvniho kontaktu otéhotnélo do 6 mésict 57 klientek, do 12 mésict
14 klientek, do 24 mésici 12 a pozdé&ji (do 31 mésicit) 2 klientky. Mnozi klienti ptichazeli
jiz s neptiznivymi vysledky vysSetfeni ¢i prosli netispé$né pokusy o asistovanou reprodukci

(Laznickova a Kratochvil, 2014, s. 200; Lazni¢kova a CENAP, 2015).
3. Financovani a cena lé¢by

Od 1. 9. 2015 je v platnosti novela zdkona upravujici hrazeni umé¢lého oplodnéni ze zdra-
votniho pojisténi. Tti az Ctyfi cykly in vitro fertilizace jsou placeny Zenam s oboustrannou
nepruchodnosti vejcovodil od 18 let do dne dosazeni 39. roku véku, ostatnim zenam pak od

22 let do dne dosazeni 39. roku véku. TUI se do limitu nezapoéitava (VZP CR, 2015).

Pro piehled jsou zde uvedeny ceny centra asistované reprodukce v Ustavu pro pééi o matku
a dité, v piipadé hrazeni pacientem. Za jeden cyklus zaplati samoplitce z CR a EU

26 000 K¢ a ze zemi mimo EU 40 000 K¢, za zmrazeni a skladovani embrya 4 000 K¢,
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resp. 8 000 K¢. Piijemkyné darovaného vajicka a spermie zaplati 82 500 K¢ a 115 000 K¢.
Darci spermii obdrzi kompenzaci 1000 K¢, darkyné vaji¢ek 20 000 K¢. Klienti si dale pfi-
placi za Iéky a metody pro zvyseni UspeSnosti. Celkovy ro¢ni obrat tohoto odvétvi ¢ini az
¢tyfi miliardy korun. Fond Hartenberg, jenz spravuje penize ministra financi Andreje Babi-
Se, piiznava vlastnictvi 40 % klinik i plan sviij byznys dél rozsitovat (CESKA TISKOVA
KANCELAR, 2016).

Naproti tomu NAPROHELP neptedstavuje z hlediska vynosnosti lukrativni metodu. Klien-
ti sami plati za proSkoleni v metod¢ Sensiplan, zdravotni konzultace i vybrané potravinové
dopliiky. Zdravotni pojistovna pak pfispiva na vétSinu vySetfeni, predepsané 1éky (napf.
gestageny), fyzioterapii, ptipadné chirurgické a jiné zakroky atd. Sami klienti vynakladaji
na lécbu okolo 2 500 K& mésicné, ¢astka je vSak pouze orienta¢ni. Redlna ¢éstka je zcela

individudlni u kazdého 1éceného paru (interni materidly CENAP).
4. Objem poskytnuté péce, management a marketing

Jiz z ptedchozich tadku je jasné patrné, Ze obrovsky rozdil mezi asistovanou reprodukci
a NAPROHELP pfedstavuje objem poskytnuté péde. Center asistované reprodukce v CR je
42, NAPROHELP poskytuje pouze jedno Centrum nadéje a pomoci. Jen metody IVF
a KET vyuzilo v CR v roce 2014 celkem 12 568 klientek (zahrnuty pouze ob&anky CR).
V primérném centru asistované reprodukce roné poskytnou péci stovkam klientl. Do
CENAP za rok zavitaji pouze desitky part s prosbou o pomoc pii neplodnosti (UZIS CR
a NRAR, 2014; interni materialy CENAP).

Na zaklad¢ velikosti a moZnosti financovani si pochopiteln€ mohou centra AR dovolit zce-
la odliSnou Uroven managementu a marketingu. Reklama na IVF ¢i darovani vajicek je
dnes béznou zalezitosti. CENAP si mize dovolit propagaci NAPROHELP jen ve velmi
omezeném meéfitku. Ve spolecnosti zatim neexistuje zadné povédomi o moznosti 1é€by

neplodnosti pomoci NAPROHELP.

8.3 PEST analyza

PEST analyza se zabyva zkoumanim faktorti vnéjSiho makroprostiedi, které organizace
nemuze ovlivnit. Dané faktory vSak mohou plisobit na samotnou organizaci. Dilezité je

zvézeni, jak se mohou tyto faktory postupné ménit a jak to ovlivni dalsi ¢innost CENAP.
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8.3.1 Politicko-pravni faktory

Politické déni ovlivituje zdravotnictvi vyraznym zpisobem a ma vliv na tvorbu konceptu
zdravotnického prava. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR) je Gstied-
nim organem statni spravy na tseku zdravotni péce a ochrany vetfejného zdravi. Od 1. 12.
2016 je novym ministrem zdravotnictvi JUDr. Ing. Miloslav Ludvik, MBA (CSSD). Mi-
nisterstvo pfimo fidi n¢kterd zdravotnicka zafizeni. V souvislosti s dohlizenim na dodrzo-
vani platnych zdkonnych norem a ptedpisii existuje nékolik statnich instituci, z nichz sté-
7ejni vyznam ma MZCR a dale organy: Statni tstav pro kontrolu 1é&iv (SUKL), Utad pro
kontrolu osobnich udaji, krajské Gifady, zivnostenské tiady a dalsi (MZCR, 2017).

MZCR stanovuje vyhlaskami hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizen,
technické a vé€cné poZadavky na vybaveni zdravotnickych zatizeni. Opravnéni k provozo-
vani nestatniho zafizeni vznika rozhodnutim o registraci krajského ttadu ptislusného podle
mista provozovani nestatniho zafizeni. Mezi zdkladni podminky registrace nestatniho
zdravotnického zafizeni patii nasledujici. Provozovatel nestatniho zatizeni musi byt zpiso-
bily k pravnim tkoniim, bezithonny a musi mit odbornou a zdravotni zptisobilost dle druhu
a rozsahu zdravotni péce poskytované nestatnim zatizenim. Pokud chybi odborné zptlisobi-
lost, je povinnost ustanovit odborného zastupce, ktery musi spliiovat dané podminky. Mi-
nisterstvo zdravotnictvi Ceské republiky nasledné provede registraci na zakladé Zadosti

provozovatele nestatniho zafizeni (MZCR, 2017).

Zakladnim pramenem &eského zdravotnického prava jsou tstavni zakony — Ustava Ceské
republiky a Listina zékladnich prav a svobod, ktera zahrnuje problematiku dostupnosti
zdravotni péce a charakterizuje prava pacientl. Dale zdkony, nafizeni vlady a provadéci
vyhlaSky ministerstev. Pramenem zdravotnického prava mohou byt také mezinarodni
smlouvy tykajici se zdravotnické problematiky a otdzek ochrany zékladnich lidskych prav.
Etické kodexy jsou vyhradné etickou a nikoli pravni normou. Po vstupu CR do EU se musi
eské zdravotnictvi téz Fidit pfijatou legislativou v ramci Evropské unie (Snédar, 2011,

s. 8-9).

Asistovana reprodukce je ve vét$iné zemi piisné regulovana. V Ceské republice viak
podléhd vstiicné legislativni Gipravé. SveédEéi o tom 1 mnozstvi CAR na naSem Uzemi, nabi-
zejicich sluZzby v hojné mife 1 zahrani¢nim klientkdm. Asistovana reprodukce je od roku
2011 ptimo regulovana zakonem ¢. 373/2011 Sb., O specifickych zdravotnich sluzbach. Co

se tyCe nakladani s darcovskymi gametami ¢i embryi, Upravu stanovuje zakon ¢. 296/2008
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Sb. O zajisteni jakosti a bezpecnosti lidskych tkani a bunék urcenych k pouziti u cloveka

a o zmeéné souvisejicich zakonii, ve zneni z. ¢. 41/2009 Sb. a z. ¢. 281/2009 Sb.

NAPROHELP neni specifickou zdravotni sluzbou podle z. ¢. 373/2011 Sb. a vySe zmin¢-
na legislativa se nevztahuje na poskytovani 1¢cby v CENAP. Seznam zakonnych norem,
které pifimo souvisi s poskytovanim zdravotnické sluzby v podobé NAPROHELP, je uve-
den v ptiloze P I. ProtoZe pomoc neplodnym partiim je v CENAP nabizena i prostfednic-
tvim socialnich sluzeb, podrobuje se organizace i regulacim ze zdkona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach a vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., kterou se upravuji néktera ustanoveni

zakona o socialnich sluzbach.

8.3.2 Ekonomické faktory

Pro posouzeni ekonomického prostiedi slouzi vybrané makroekonomické faktory — vyvoj
HDP, inflace, index miry nezaméstnanosti, troven vySe mezd, platebni bilance, statni roz-
pocet, zahrani¢ni obchod aj. Zamétujeme se na popis minulé, soucasné i budouci predikce

situace v Ceské republice.

Ministerstvo financi CR hodnoti souéasnou ekonomickou situaci kladng. Po letech 2012
a 2013, kdy se ekonomika stdtu nachazela v recesi, pfinesly nasledujici roky dynamicky
rust pro ¢eskou ekonomiku, ktery stdle pokracuje. Ministerstvo financi pfedpoklada, Ze
v roce 2016 dosahl rast realného HDP 2,5 %. Hlavnim tahounem hospodatského ristu
byla spotfeba domacnosti, ktera té€Zila z dobré situace na trhu prace, rostouciho disponibil-
niho dichodu a vysoké davéry spotiebitell. V nasledujicich letech by ceskd ekonomika
méla rast obdobnym tempem, a to o 2,6 % v roce 2017 a 2,4 % v roce 2018.
V predchézejicich letech se mira inflace udrzovala na velmi nizkych hodnotach, avSak
v prosinci 2016 se spotiebitelské ceny oproti o¢ekavani mezirocné€ zvysily o 2,0 %, a infla-
ce tak dosdhla inflaéniho cile CNB. Predikce priméré miry inflace v roce 2017 &ini 2,0
%, v roce 2018 je ocekavan rust cenové hladiny o 1,6 %. V roce 2016 by rlst zaméstnanos-
ti mé¢l dosahnout 1,8 % a mira nezaméstnanosti klesnout az na 4,0 %. V letech 2017
12018 by se méla pohybovat na 3,9 %. Piebytek bézného uctu platebni bilance by m¢l
vzrust na historicky rekordnich 2,1 % HDP. Bé&Zny ucet platebni bilance by mél i nadale
zustat v prebytku. Dluh sektoru vladnich instituci meziro¢né poklesl ze 40,3 % HDP na
odhadovanych 37,4 % HDP. Hlavni podil na tomto vysledku mélo absolutni snizeni statni-

ho dluhu v lofiském roce o takika 60 mld. K& (Zurovec, 2017).
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V1. az 3. ctvrtleti 2016 dosahla primérna hrubda mésiéni nomindlni mzda vyse
27 000 K¢, v meziro¢nim srovnani Cinil ptirtstek 1 101 K¢ (4,3 %). Spottebitelské ceny se
zvysily za uvedené obdobi 00,4 %, redln€¢ se mzda zvysila o 3,9 %. Median mezd
(23 527 K<) vzrostl ve 3. ctvrtleti 2016 proti stejnému obdobi pfedchoziho roku o 5,1 %
(CSU, 2017). V soucasné dobé roste tlak na zvySovéani platti ve zdravotnictvi i v socialni
sféte.

Ekonomika zdravotnictvi

V Ceské republice podil celkovych vydaja na zdravotnictvi k HDP ¢&inil v roce 2013
7,2 % a za posledni roky ziistava pomérné stabilni. Obrazek (Obr. 5) znazornuje srovnani
podilu vydajt na zdravotnictvi ve vybranych zemich OECD. Uroveii CR je v tomto srov-
nani velmi nizk4 (niz8i uZz jen v Mexiku a Estonsku), vétSina ostatnich vyspélych zemi

OECD dosahuje vyssich hodnot.
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Obr. 3. Podil vydaju na zdravotnictvi ve vybranych zemich OECD jako % z HDP v roce
2013. Vlastni zpracovani dle UZIS CR, 2015.

Zdravotnictvi v Ceské republice je financovano prostiednictvim vydaji zdravotnich pojis-
toven a ostatnich zdroji, které tvoii naptiklad pfimé vydaje domécnosti nebo vydaje ze
statniho rozpoctu. Vydaje zdravotnich pojiStoven piedstavuji dlouhodobé vice nez dvé
tietiny celkovych vydaji na zdravotni péci v Ceské republice. V poslednich letech se jejich

vySe drzi nad hranici 230 miliard K¢&.
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Vydaje domacnosti na zdravotni péci v roce 2014 dosahly 43 102 mil. K¢, tedy 12 %
z celkovych vydaji na zdravotni pééi v Ceské republice. Tato &astka predstavuje zhruba
2 % z celkovych vydaji domécnosti, vySe v poslednich letech stagnuje. Nejvétsi cast fi-
nanc¢nich prostiedkli na zdravotni péci vydavaji domacnosti kazdorocné na 1é¢iva a ostatni

zdravotnicky materidl (téméf 62 %).

Co se tyce zahrani¢niho obchodu se zdravotni péci, podil planované zdravotni péce o cizi
ob¢any na nasem uzemi na celkovém vyvozu zdravotni péce mezi lety 2013 a 2014 vzrostl
ze 7,5 % na 8,6 %. Planované vyhledali nasi obfané zdravotni péci v cizin€ v roce 2014

pouze ve 2,4 % z celkového dovozu zdravotni péée (1,8 % v roce 2013) (CSU, 2016).

8.3.3 Sociokulturni faktory

Tato ¢ast PEST analyzy je zamétena piedev§im na faktory, které mohou souviset s 1é€bou
neplodnosti metodou NAPROHELP. Data vztahujici se k mife vyskytu neplodnosti pro-
jednava kapitola 5.1 Pojem neplodnost, prevalence a kapitola 8. 4 Soucasny stav neplod-

nosti v Ceské republice.

Plodnost ceskych pard v poslednich letech prosla jistymi zménami. Porodnost je defino-
vana jako pocet celkem narozenych na 1 000 obyvatel. V poslednich letech dochazi
v Ceské republice k poklesu porodnosti, ktera se po prechodném zvyseni v letech 2000—
2008 z 8,9 na 11,4 zacala opét snizovat na 10,4 v roce 2011, v roce 2012 zlistala nezméng¢-
na, ale v roce 2013 se dale snizila na 10,2. V prib¢hu let doslo také k vyraznym rozdilim
ve vékovém sloZeni rodicek. Stile pokracuje pfesun rodic¢ek do vyssich vékovych skupin.
V roce 2013 tak podil rodicek 30letych a starSich dosahoval 55 % ze vSech rodicek. Nejvi-
ce narozenych pfipadalo na v€kovou skupinu rodicek 30—-34letych, druhou tvofila skupina

25-29letych (UZIS CR, 2014).

Nechténd bezdétnost prestava byt tabuizovana, nicméné pro neplodny par stale predstavuje
velké stigma. Stoupenciim asistované reprodukce se podafilo diky velkému rozmachu
technik AR pfedstavit spolecnosti cestu k feSeni nenaplnéné touhy po ditéti pouze pomoci
AR. V Ceské republice je tato koncepce vieobecné piijimana a neodmita ji strana statu ani
Siroké vetejnost. Encyklika fimskokatolického papeze Pavla VI. Humanae vitae vyjadfila
odmitavy postoj k umélému oplodnéni. CENAP se zamé&iuje a oslovuje ve velké miie vefi-
ci klienty. Podle sc¢itani lidu v letech 1991, 2001 a 2011 Ize zaznamenat zmény struktury

obyvatel CR podle naboZenského vyznani. Jak muZeme vidét v nasledujici tabulce
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(Tab. 4), je patrny trend ubytku véticich osob, coz mlize do jisté miry souviset s vyraznym
nartistem osob, které nechaly otdzku na viru v roce 2011 bez odpovédi. K tomuto trendu
vSak prispiva vysSi koncentrace nejstarSich vékovych skupin hlésicich se k cirkvi.
Z pohledu CENAP Ize ptiznivé hodnotit vyraznéjsi podil Zen a vysokoskolsky vzdélanych
véticich osob. Ve veékové kategorii 25-29letych Zen doslo v souvislosti s posunem veéku
vstupu do manzelstvi a narozeni prvniho ditéte k vyraznému poklesu porodnosti bez ohle-
du na vztah k nabozenské vite. U zen vyssich v€kovych skupin je podstatné méné bezdét-
nych Zen a vice Zen s vétSim poctem déti u téch, které se hlasi ke katolickému vyznani.
Charakteristickym znakem tizemniho rozloZeni véficich obyvatel je vzrust religiozity smé-
rem ze severozapadu na jihovychod tzemi republiky. Zlinsky, Jihomoravsky a Moravsko-

slezsky kraj soustfed’uje témé&f polovinu viech véficich fimskych katoliki (CSU, 2014b).

Tab. 6. Struktura obyvatel podle nabozZenského vyznani v letech 1991-2011 (viastni
zpracovani dle CSU 2014b)

1991 2001 2011
abs. % abs. % abs. %
Obyvatelstvo celkem | 10 302 215 | 100,0 | 10 230 060 | 100,0| 10 436 560 | 100,0
Vitici 4523734 | 43,9 | 3288088 | 32,1 | 2168952 | 20,8
z t"h"kc;tr(l)‘l‘i*cvk‘;ms'“" 4021385 | 39,0 | 2740780 | 26,8 | 1082463 | 10,4
Osalby b 4112864 | 39.9 | 6039991 | 59.0 | 3604095 | 34.5
I —— 1665617 | 162 | 901981 | 8.8 | 4662455 | 447

Lze ptedpokladat, Ze o program NAPROHELP bude jevit zdjem vice vzdélana vrstva oby-
vatelstva. Vyplyva to zejména z pfedpokladu nutnosti aktivniho zapojeni klientd (napf.
sledovani pomoci Sensiplan) a zajmu o poznani zékonitosti plodnosti. Udaje o nejvyssim
ukoné¢eném vzdélani v CR, které jsou k dispozici ze s¢itani v letech 1950 az 2011, ukazuj,
7e se tirovei vzdélanosti obyvatelstva Zijiciho na uzemi Ceské republiky stale zvysuje.
V roce 1950 bylo na uzemi CR pouhé 1 % vysokoskolsky vzdélanych osob, v roce 2011
toto Cislo vrostlo na 12,5 %. Nékolikanasobné se snizil pocet osob, které¢ dosdhly pouze
zakladniho vzdé€lani, a naopak rostlo zastoupeni vSech ostatnich vySSich stupni vzdélani
mezi obyvatelstvem. Velkd mésta koncentruji jak vzdélavaci instituce, tak kvalifikované
pracovni pozice, coZ se projevuje i vysokym zastoupenim osob s vysSimi stupni dosazené-

ho vzdélani (CSU, 2014c).
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Lidé se v posledni dobé obecné vice zajimaji o moznosti 1écby. Lékafti reflektuji také zvy-
Sujici se zajem o Setrné postupy ze strany klientli, coz doklada naptiklad zvySeny zajem
o minimalni stimulaci v ramci IVF &i nativni cykly (UZIS CR a NRAR, 2014). Rovnéz se

dafi alternativni mediciné.

8.3.4 Technologické faktory

Vyzkum a vyvoj technologii je ve zdravotnictvi pomérné rychly. Soucasna véda a vyzkum
se soustfedi na rozvoj technik asistované reprodukce. Doklada to vznik center asistované
reprodukce u fakultnich nemocnic (vlastni CAR ma Vseobecna fakultni nemocnice v Pra-
ze, Fakultni nemocnice v Motole, Ustav pro péci o matku a dité, FN Brno, Fakultni ne-

mocnice Olomouc, Fakultni nemocnice Plzen).

V mediciné technologie pfinesla necekané moznosti, na druhou stranu vsak pfispéla k de-
humanizaci diagnostickych a terapeutickych procesi. NAPROHELP piedstavuje odklon
od technologie a naopak usiluje o navrat k clovéku. Snazi se vnimat ¢lovéka jako celek.
Mnozstvi vySetfeni je redukovano na tinosnou miru a vysledkiim vySetfeni se nepiiklada
nadmeérnd véha. Naptiklad ultrazvukové vysetieni se pouziva k potvrzeni palpacniho vySet-
feni, urCeni lokalizace t€hotenstvi a zachyceni srde¢ni akce, nikoliv k opakovanému meéte-
ni vajicek (folikulometrii) a podobné. V bézné gynekologické praxi pietrvdva mytus
28denniho cyklu s ovulaci 14. den, coz ¢asto kon¢i nespravnou diagnézou anovulaé¢niho
cyklu. Anovulace je pfitom uvadéna jako jedna z nejcastéjSich pii¢in neplodnosti na strané
zeny. Dlouhé ¢i nepravidelné cykly jsou automaticky povazovany za anovulacni. Vysledky
vyzkum tykajici se rozdilnosti délek cykli dokazuji, Ze kazda Zena mé individuélni délky
cyklii. RovnéZz rozptyl délek cykll jednotlivé Zeny je znacné individudlni. Symptotermalni
metoda Sensiplan umoziuje zachytit ovulaci kdykoli béhem cyklu a vyrazné usnadiiuje
diagnostiku 1 terapii (Laznickovd a CENAP, 2015; Laznickova a CENAP, 2003, s. 6; Roz-
toCil a Bartos, 2011, s. 231; Rob, Martan a Citterbart, 2008, s. 151-152).

Rozvoji zplisobli obnoveni ptirozené plodnosti se nevénuje pfili§ pozornost. I ptesto 1ze na
tomto poli identifikovat posun. Uplny uzavér vejcovodt prozatim predstavuje piekazku
pro 1écbu neplodnosti pomoci NAPROHELP. Na Floridé¢ jiz dosahli 60% uspéSnosti pfi
zprichodiovani vejcovodi pomoci fyzioterapie. Pro CENAP by to mohlo znamenat pfi-
lezitost umoznit klientkam v Evropé podstoupit neinvazivni terapii této poruchy (Wurn,

2008).
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Informacni technologie (IT) pfedstavuji dulezity stavebni prvek pro zefektivnéni posky-
tovani zdravotni péce. Vedle snizovani nakladii umoziiuji také zkvalitnit péci o pacienty
a zvysit jejich bezpecnost. Cesky statisticky ufad (CSU) sbira data o IT ve zdravotnictvi od
roku 2003. Samostatné ordinace 1ékait podle zdroji CSU byly v roce 2015 vybaveny pii-
pojeni k internetu v 94,4 %. Vlastni webové stranky mélo 34,8 % ordinaci a on-line objed-
nani pouzivalo 9,4 %. V B¢ v roce 2015 bylo celkem 59 samostatnych ordinaci gyneko-
loga, z nichZ 58 (98,3 %) mélo pfistup k internetu a 45 z nich (76,3 %) mélo vlastni webo-

vé stranky (CSU, 2014a)

V roce 2014 ptesahl podil domécnosti vybavenych pocitatem a internetem hranici 70 %.
Od roku 2007 se pocet domdacnosti ptipojenych k internetu vice nez zdvojnasobil. Internet
pouzivaji Castéji mladsi nez star$i a jednotlivei s vy$$im nez niz§im vzdélanim. V roce
2014 ve veékove skupiné 25-34 let pouzivalo internet 96 % jednotlivci, u osob mezi 35-44
lety to bylo 92 %. Co se tyCe vyuzivani internetu, 92,5 % ceskych uzivatell jej pouziva
k zasilani a pfijimani e-mailG. Velmi rozsifenou ¢innosti je téz vyhledavani informaci, pfi-
¢emz nejcastéji jsou vyhledavany informace o zbozi a sluzbach, cestovani a ubytovani

a 0 zdravi. Informace o zdravi vyhledavaji Zeny o 62 % &asté&ji nez muzi (CSU, 2014a).
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8.4 Portertv model péti sil

Porteriiv model péti sil slouzi k analyze vnéjsiho mikroprostiedi. Pomoci n¢j miizeme po-
soudit konkurenceschopnost dané firmy a atraktivitu odvétvi. Model ma vést k pochopeni
konkurenénich sil a jejich vlivu na pozici a uspéSnost firmy. V nasledujici ¢asti prace bu-
dou podrobné prozkoumany jednotlivé konkurencni sily a jejich faktory s bodovym ohod-
nocenim od 1 (slabé ptisobeni) do 10 (silné piisobeni). Na zdkladé¢ hodnoceni konkurenc-

nich sil je mozna identifikace silnych a slabych stranek, ptilezitosti a ohrozeni.

8.4.1 Rivalita konkurené¢nich firem v ramci odvétvi

Nabidka NAPROHELP je oproti nabidce center asistované reprodukce zna¢n¢ diferenco-
vand. Navic pocet klienti NAPROHELP je ve srovnani s poc¢tem klientl center asistované
reprodukce naprosto zanedbatelny. CENAP se svoji nabidkou v soucasné dob¢ pro centra

asistované reprodukce neptedstavuje zadnou hrozbu.

Z pohledu CENAP je vsak konkurencni sila center asistované reprodukce obrovska a neu-
moznuje programu NAPROHELP se plné rozvinout. MnoZstvi klientl, ktefi vyhledavaji

pomoc pii neplodnosti je omezené.
Jen v Brné bylo v roce 2014 evidovano 7 center asistované reprodukce:

1. CAR 01 Brno, Gyn. - por. klinika FN Brno

Sanatorium HELIOS, s.r.o.

UNICA, s.t.0.

REPROMEDA, s.r.0.

MUDr. Ales Bourek, PhD.

REPROFIT INTERNATIONAL, s.t.0.

Reprogenesis a.s. Klinika reprodukéni mediciny (UZIS CR a NRAR., s. 44)

A L T e B
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Tab. 7. Rivalita konkurencnich firem v ramci odvétvi (viastni zpracovani)

Rivalita konkurenc¢nich firem v ramci odvétvi Pocet
(1 bod - nejnizsi; 10 bodu - nejvyssi) bodu
Pocet konkurenti 7
1 bod - maly pocet konkurentd; 10 bodu - velky pocet konkurentti
Sila konkurenti 10
1 bod - slabé konkurenceschopné podniky; 10 bodu - siln¢ konkurenceschopné podniky
Riist odvétvi g
1 bod - rychly riist odvétvi; 10 bodi - pomaly rist odvétvi
Diferenciace sluzby 3
1 bod - vysoka diferenciace sluzby; 10 bodu - nizka diferenciace sluzby
Diferenciace konkurenti 5
1 bod - vysoka diferenciace konkurent®; 10 bodi - nizka diferenciace konkurentil
Celkovy soucet (maximum 50 bodii) 30
Skére primérné (celkem/5) 6

Z globalniho hlediska je mozné NAPROHELP srovnavat jediné s metodou NaProTECH-
NOLOGY, ktera je jiz pomérn¢ rozsifena (v Evropé nejvice v Polsku). NaProTECHNO-
LOGY vyvinul americky profesor Thomas Hilgers jiz v 90. letech. Védecky standardizoval
hlenovou metodu pfirozené¢ho planovani rodi¢ovstvi nazvanou Creighton Model System
(CtMS). Tento piistup je zaloZen na sledovani biologickych markerti Zenské plodnosti
(hladina hormont, vyska délozni sliznice) a procesu nastaveni ,,optimalnich parametri‘
v menstrua¢nim cyklu Zeny. K tomu vyuziva téz stimulaci ovulace. V rdmci NaProTECH-
NOLOGY kromé CrMS hraje podstatnou roli moderni technologie (hlavné ultrazvuk
a opakované odbéry krve na stanoveni hladiny hormont). Usp&snost této metody dosahuje

az 80 % do dvou let dle dané diagn6zy (NaProTECHNOLOGY, © 2017).

Jak NAPROHELP, tak NaProTECHNOLOGY jsou piistupy usilujici o dosazeni té¢hoten-
stvi pfirozenym zpisobem. NAPROHELP vSak klade diraz nikoli na technologii, ale na
pomoc. Jak jiz bylo zminéno, k orientaci v menstruanim cyklu Zeny vyuziva
NAPROHELP symptotermalni metodu Sensiplan, nejlépe vypracovanou metodu piiroze-
ného planovani rodicovstvi, zaloZzenou na mnoha studiich. Vzhledem k tomu, ze NaPro-
TECHNOLOGY v CR neni pfistupna, prakticky ke konkuren¢nimu boji na tomto poli ne-

dochazi.
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8.4.2 Hrozba vstupu novych konkurenti do odvétvi

Ptipadni zajemci o vstup do odvétvi Celi velkym vstupnim bariéram. Lécba neplodnosti by
méla byt vzdy v rukou Iékate s odpovidajici vzdélanim a zkuSenostmi. Je nutné dodrzovat
vSechna zminéna legislativni opatfeni a v poc¢atcich vlozit téz znacny finan¢ni kapital.
Béhem let 2007-2014 postupné vzrustal pocet center z 26 na 42. Nariist poCtu center po-
a nepiedpoklada se, ze minulé tempo rastu opét nastane (UZIS CR a NRAR,, s. 15). Hroz-
ba vstupu novych konkurentl do odvétvi v podobé dalSich CAR je tedy mala.

Velmi malo pravdépodobna je i moznost, Ze by se v Ceské republice objevila konkurence
podobna piistupu NAPROHELP. L¢kati nemaji zajem v tomto oboru ,,jit proti proudu*
a rovnéz nepocituji lukrativnost metody NAPROHELP. Proniknuti NaProTECHNOLOGY
do CR naptiklad ze Slovenska, je téZ malo pravdépodobné. Sou¢asna konkurence je natolik
silnd, ze neumoziuje rozvoj jinym ptistupiim lécby.

Tab. 8. Ohrozeni ze strany nové vstupujicich firem (vilastni zpracovani)

OhroZeni ze strany nové vstupujicich firem Pocet
(1 bod - nejnizsi; 10 bodi - nejvyssi) bodi
Poti‘eba opravnéni, licence 1
1 bod - ano; 10 bodu - ne
Potieba specialni technologie, know-how 1
1 bod - ano; 10 bodu - ne
Naklady na vstup do odvétvi 3
1 bod - vysoké naklady; 10 bodu - nizké naklady
Loajalita zakazniki konkurence 4
1 bod - vysoka loajalita; 10 bodi - nizka loajalita
Celkovy soucet (maximum 40 bodii) 9
Skoére primérné (celkem/4) 2,25

8.4.3 Vyjednavaci vliv zakazniki

Pro piistup NAPROHELP je interakce se zdkaznikem rozhodujici. Zédkaznici dochazi do Cen-
tra nad€je a pomoci opakované, je s nimi navazan Uzky kontakt at’ uz pfi odbéru anamnézy, ¢i
pii vySetfenich a nasledné 1écbé. Staly kontakt je udrZzovan predevSim se Zenami prostiednic-
tvim gynekologické ambulance. Casto je vyuZzivana i komunikace se zakazniky na dalku pro-

stfednictvim emailu ¢1 telefonu.
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Pocty zakaznikli a firem ptisobicich v oblasti 1écby neplodnosti jsou uvedeny v kapitole 8.1
Soucasny stav neplodnosti v Ceské republice. Poget zakaznikit NAPROHELP je z globalniho
pohledu velmi nizky a diilezitost jednotlivych zakaznikl vysoka. Tento fakt ptispiva k silnému
vyjedndvacimu vlivu zdkaznikl. Silné konkurence ze strany center asistované reprodukce zne-
snadnuje pfistup potencialnich zakazniki do Centra nadéje a pomoci. Poskytovana sluzba je
vSak znacné diferencovana. Lécbu neplodnosti pomoci NAPROHELP nabizi pouze CENAP.
V Ceské republice zatim nelze vyhledat ani jinou podobnou sluzbu. Tento fakt snizuje jinak
znacny vyjednavaci vliv zakazniki. Rovnéz naklady zakaznika pii prechodu ke konkurenci

znacn¢ vzrostou, coz mize znamenat bariéru prestupu od CENAP ke konkurenci.

Pro pary touzici po ditéti znamena moznost mit vlastni dit¢ nesmirné cennou hodnotu. Pro né-
které zakazniky motivované nabozenskym/etickym ptresvédcenim ¢i touhou zit zdravé a piiro-

zen¢ piedstavuje NAPROHELP nenahraditelnou piileZitost.

Tab. 9. Vyjednavaci viiv zakaznikii (vliastni zpracovani)

Vyjednavaci vliv zadkazniki (1 bod - nejnizsi; 10 bodi - nejvyssi) {:gfieﬁt
Pocet vyznamnych zakazniki ]
1 bod - mnoho drobnych zakaznikd; 10 bodi - n¢kolik malo vyznamnych zakaznikl
Pocet konkurujicich firem a jejich vyjednavaci sila 3
1 bod - mnoho drobnych firem; 10 bodl - n€kolik malo velkych firem
Diferenciace sluzby 2
1 bod - vysoka diferenciace sluzby; 10 bodi - nizka diferenciace sluzby
Vyznam sluzby pro zdkaznika 10
1 bod - velky vyznam; 10 bodd - maly vyznam
Niaklady zdkaznika pri pfechodu ke konkurenci 3
1 bod - vysoké naklady; 10 bodti - nizké naklady
Celkovy soucet (maximum 50 bodii) 31
Skére priimérné (celkem/5) 6,2

8.4.4 Vyjednavaci vliv dodavatelu

Na trhu se zdravotnickymi prostiedky ptisobi fada firem. Bez vétSich obtizi je mozné kdykoli
zvolit jiného dodavatele bez velkych nédkladi na prechod. CENAP vyuziva jako dodavatele
firmy nabizejici jednorazovy zdravotnicky material, laboratorni sluzby, zdravotnické pomticky
a nastroje atd. Dale CENAP vyuziva sluzby firem specializovanych na odvoz infek¢niho odpa-
du a uklid prostor. Bez zmiflovanych sluZeb a produktii by gynekologickd ambulance nemohla

fungovat v nynéj$im rozsahu, proto je dilezitost dodavatelova produktu pro odbératele hodno-
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cena jako zna¢né¢ dulezita. Odbératelské odvétvi pro dodavatele je jen malo vyznamné, zmino-
vani dodavatelé mohou nabizet své produkty i sluzby v ramci jinych (zdravotnickych) odvétvi.
Mnohem vétsi vyznam maji pro CENAP strategicti partnefi. Nejvice vyznamna je spoluprace

urologa MUDr. Martina Smehila z centra UroCare, s.r.0., které sidli v Praze 7 a v Rianech.

Tab. 10. Vyjednavaci vliv dodavatelii (vlastni zpracovani)

Vyjednavaci vliv dodavatela (1 bod - nejnizsi; 10 bodu - nejvyssi) f)?)fl‘:it
Pocet dodavateli )
1 bod - velky pocet dodavatelli; 10 bodt - maly pocet dodavateld
Existence substituti dodavatelova produktu )
1 bod - velka hrozba substitut(; 10 bodl - mala hrozba substitut
Vyznam odbératelského odvétvi pro dodavatele )
1 bod - malo vyznamné; 10 bodt - velmi vyznamné
Diilezitost dodavatelova produktu pro odbératele 7
1 bod - malo dilezité; 10 bodu - velmi dilezité
Néklady pro firmu p¥i pfechodu k jinému dodavateli 1
1 bod - nizké naklady; 10 bodl - vysoké naklady
Celkovy soucet (maximum 50 bodii) 14
Skore prumérné (celkem/5) 2,8

8.4.5 Hrozba substitucni sluzby

Lécba neplodnosti formou NAPROHELP je znacné specificka a nelze ji v CR nahradit
jinym podobnym piistupem. Pokud ma zakaznik z riznych divodu zdjem o pfirozenou
lécbu, mohl by vyuzit substituce v podobé ptirodni nebo ¢inské mediciny, homeopatie,
esoteriky atd. Lze konstatovat, Ze 1é€itelstvi ziskava u lidi touZicich po ditéti na oblibé také
diky slabé medicinské nabidce v oblasti pfirozené a Setrné¢ pomoci. Lécitelll je v soucasné
dobé velké mnozstvi, neptedstavuji vSak silnou konkurenci. ProtoZe se jedna o 1éCebné
metody, které se nezakladaji na vyzkumu, kvalita a bezpec¢i poskytovanych sluzeb byva
Casto nizka. Néklady pro zdkaznika pfi pfechodu na substitu¢ni sluzbu jsou zna¢né indivi-
dudlni dle ceniku daného lécitele. O NAPROHELP jevi zajem pievazné vysokoSkolsky
vzdélana vrstva obyvatelstva, predpoklada se proto nizkéd ochota ptejit na substitucni sluz-

by nepodloZené vyzkumy.
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Tab. 11. Hrozba substitucni sluzby (viastni zpracovani)

Hrozba substitu¢ni sluzby (1 bod - nejnizsi; 10 bodi - nejvyssi) f)?)fl‘:it
Pocet substituti na trhu 2
1 bod - maly pocet substitutti; 10 bodii - velky pocet substitutl
Konkurence v substitu¢nim odvétvi 3
1 bod - slaba konkurence; 10 bodt - silna konkurence
Kvalita poskytovanych substituc¢nich sluzeb )
1 bod - nizké kvalita; 10 bodi - vysoka kvalita
Niklady pro zdkaznika p¥i prechodu na substitu¢ni sluzbu 5
1 bod - vysoké naklady; 10 bodt - nizké néklady
Ochota zakazniki prejit na substitu¢ni sluzbu 3
1 bod - malé ochota; 10 bodu - velka ochota
Celkovy soucet (maximum 40 bodii) 21
Skore prumérné (celkem/4) 5,25

8.4.6 Shrnuti Porterova modelu péti sil

V Porterové modelu péti sil byl analyzovdn dominantni vliv zdkaznikd. Z maximalniho
pramérného skore ziskal vyjednavaci vliv zakaznikl 6,2 bodt, coz je nejvyssi hodnota ve
vSech kategoriich. CENAP by se mél v ramci programu NAPROHELP sousttedit v prvé
fad¢ na své zakazniky, voditkem miiZze byt vztahovy marketing. Rivalita konkuren¢nich
firem v rdmci odvétvi byla vyhodnocena jako druhd nejvétsi sila v tomto modelu s primér-
nym skore 6 bodl z 10. Takto vysoky pocet boda byl dan predevsim velikosti a silou kon-
kurence v podobé center asistované reprodukce. Velka odliSnost Centra nedéje a pomoci
a center AR vcetné zna¢né diferencované nabidky sluzeb plisobi na celkové sniZeni rivality
konkuren¢nich firem. Mirné nadprimémé hodnoty doséhla hrozba substitu¢ni sluzby
s bodovym ohodnocenim 5,25 z 10. To je ddno pomérn¢ velkym mnozstvim 1é¢iteld, kteti
se v soucasné dob¢ snazi neplodnym parim pomoci. Naopak velmi nizkych hodnot v bo-
dovém ohodnoceni péti sil dosdhla hrozba vstupu novych konkurentii do odvétvi (2,25

bodu z 10) a vyjednévaci vliv dodavatelt (2,8 bodii z 10).
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8.5 Analyza znalosti programu NAPROHELP u lé¢enych pari

8.5.1 Metodika prizkumu

Pro marketingovy priazkum bylo vyuzito dotaznikového Setieni, které probihalo v prubéhu
celého mésice bfezna 2017. Dotaznik obsahoval nékolik uzavienych i otevienych otazek.
Byl zpracovan jako Google formulaf, coz také umoznilo automatické filtrovani otazek pod-
le uvadénych odpovédi. Vzor formulaie je uveden v ptiloze P II. Pracovni hypotézy byly
zformulovany na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti a rozhovoru s klienty v Centru nadéje a po-

moci.

Byly osloveny vSechny registrované pacientky gynekologie Centra nad¢je a pomoci dis-
penzarizované ve skupiné ,,neplodnost“. Dispenzarizace se opira o medicinska fakta a uda-
je ze zdravotnické dokumentace. Strukturu respondentd tvoii pouze Zeny. Vybranym re-
spondentkam byl dotaznik zaslan na jejich osobni email. Celkem bylo zaslano 153 formu-
lara, pricemz navratnost byla 70,5 % (108). Jeden dotaznik byl vytazen z diivodu duplicit-
niho vyplnéni. Otazky kvantitativniho charakteru byly na zavér vizualné zpracovany po-

moci programu Microsoft Excel.

8.5.2 Cil priizkumu

Cilem prizkumu je zjistit znalost programu NAPROHELP u lé¢enych klientek. Vysledek
ma poskytnout zpétnou vazbu ze strany klientek. Jejich pohled na lécebny program
NAPROHELP miiZe pomoci vytvofit marketingovou strategii odpovidajici zajmim klien-
tl. Zaroven umoziuje odhalit a napravit nedostatky ve zptsobu poskytovani sluzeb Centra
nadéje a pomoci. Tim miize dojit ke zvySeni spokojenosti klienti a také zvySeni zajmu

o NAPROHELP.

8.5.3 Pracovni hypotézy

PH1: Informace o Centru nadéje a pomoci a metodé NAPROHELP ziskava alespon 60 %

klientek pfevazné vlastni iniciativou na internetu.

PH2: Vice nez tietina klientek uvede 100 % spravnych odpovédi na védomostni otazky

o metodé NAPROHELP.

PH3: Vice nez 40 % klientek ma pfi prvnim kontaktovani CENAP jiz za sebou néjaké zku-
Senosti s 1é¢bou neplodnosti podle standardnich postupt (gestageny kalendain¢, CAR...).
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PH4: Méné nez polovina zen vnima nedostatky v zapojeni svého muze do procesu podpory

plodnosti / 1é¢by neplodnosti.

8.5.4 Zpracovani a analyza dat

Jak jiz bylo zminéno vySe, marketingovy prizkum byl realizovan pomoci dotaznikového
Setfeni. Dotaznik obsahoval celkem 13 otazek, jejichz zpracovanim a analyzou se zabyva

nasledujici podkapitola.

1) Navstévovala jste gynekologickou ambulanci v Centru nadéje a pomoci (CENAP), aby

se Vam podafvilo otéhotnét?

Prvni otdzka slouzila jako filtra¢ni. Na nasledujici otazky bylo tieba ziskat odpovédi pouze
od respondentek, které do CENAP dochazely za ucelem otéhotnéni. Celkem bylo ziskano
107 odpovédi. Jak 1ze vidét z Obr. 4, 67 (63%) respondentek uvedlo odpoveéd ,,ANO* a 40
(37%) respondentek odpovéd’ ,,NE*“. Protoze byly osloveny pouze klientky dispenzarizo-
vané ve skupiné ,,neplodnost®, Ize odpovéd ,,NE*“ vysvétlit bud’ pfirozenym popiranim
problému s plodnosti na strané¢ klientky, nebo faktem, Ze se jednalo o ptipady opakovaného

potraceni, a tudiZ cilem nebylo oté€hotnét, ale zdarné t€hotenstvi donosit.

M Ano, 67x

M Ne, 40x

Obr. 4. Navstévovala jste gynekologickou ambulanci v Centru nadéje a pomoci

(CENAP), aby se Vam podarilo otéhotnét? (viastni zpracovani)

2) V dobé, kdy se Vam nedaiilo/nedaii otéhotnét, kde hleddte informace o moZnostech

podpory plodnosti / 1é¢by neplodnosti? (moZno oznacit vice odpovédi)

Na tuto otdzku odpovidalo 67 respondentek, které v piedeslé otdzce odpovédely ,,ANO®.
Nejvice respondentek, celkem 59, tedy 88,1 % uvedlo, Ze informace ziskéavaly

v gynekologické ambulanci. Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvofily respondentky, které
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informace hledaly na internetu, celkem 39 Zen (58,2 %). Zna¢na cast, 30 zen (44,8 %)
uvedla, ze ziskavaly informace od ptatel. Informace z odborné literatury Cerpalo celkem
22 klientek, tedy 32,8 %, coz lze vysvétlit vysokym podilem vysokoSkolsky vzdélanych
respondentek. Jak Ize vidét v nasledujicim grafu (Obr. 5), ostatni informacni zdroje vyuzilo

méné nez 23 % respondentek.

V gynekologické ambulanci 59 (88,1%)

Od pratel 30 (44,8%)
Z internetu 39 (58,2%)
Z Casopisu, letakn 15 (22,4%)
13 (19,4%)

22 (32,8%)

Z kurz, prednasek
Z odborné literatury
Z popularné nauéné literatury 2 (3%)

Ostatni 3 (4,5%)

Obr. 5. V dobe, kdy se Vam nedarilo/nedari otéhotnet, kde hleddte informace o moznostech

podpory plodnosti / lécby neplodnosti? (viastni zpracovani)

3) Odkud jste se dozvédéla o nabidce podpory plodnosti / 1éCby neplodnosti v CENAP?

(mozno oznacit vice odpovédi)

Z celkovych 67 odpovédi uvedlo 29 (43,3 %) respondentek, ze se o nabidce podpory plod-
nosti / 1é¢by neplodnosti v CENAP dozvédéely piimo v gynekologické ambulanci CENAP.
Dale celkem 23 klientek (34,3 %) ziskalo informace o CENAP od ptétel. Z webovych stra-
nek Centra nadéje a pomoci se o nabidce NAPROHELP dozvédélo celkem 17 responden-
tek (25,4 %). Celkem 8 respondentek (11,9 %) dostalo kontakt na Centrum nadéje a pomo-
ci od poradce ptirozeného planovani rodi¢ovstvi. Od piedchoziho gynekologa se o nabidce
CENAP dozvédély pouze 2 klientky (3 %), od jiného 1ékate zadna. Jako moznost ,,ostatni*

respondentky uvadély ptednasky, farni spolecenstvi, knéz.
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V gynekologické ambulanci CENAP 29 (43,3%)

Od ptedchoziho gynekologa 2 (3%)

Od jiného 1ékate (prakticky 1ékat apod.)

Od poradce ptirozeného planovani.. 8 (11,9%)

Od pratel 23 (34,3%)
Z webovych stranek Centra nadéje a pomoci 17 (25,4%)

Z internetovych diskuzi 1 (1,5%)

Ostatni 11 (16,4%)

Obr. 6. Odkud jste se dozvedela o nabidce podpory plodnosti / lécby neplodnosti
v CENAP? (viastni zpracovani)

4) Co Vis vedlo k tomu zvolit podporu plodnosti / léCbu neplodnosti pravé v CENAP?

(moZno oznacdit vice odpovédi)

Celkem bylo ziskdno 67 odpovédi, pfiCemz nejcastéj$im divodem pro volbu nabidky
CENAP bylo nabozenské/etické presvédéeni s poctem 38, tedy 56,7 %. To Ize vysvétlit do
zna¢né miry tim, Ze marketingové aktivity Centra nad&je a pomoci se soustiedi prevazné
na oslovovani segmentu klientek s fimskokatolickym vyznanim. 28 klientek (41,8 %)
uvedlo, zZe je k volbé¢ NAPROHELP vedla skutecnost, ze jiz byly zaregistrovany na gyne-
NAPROHELP 25 respondentek (37,3 %). 14 Zen, tedy 20,9 %, uvedlo jako divod neefek-

tivni 1écbu jinde. Ostatni diivody nedosahovaly ani 10 %.

Byla jsem na gynekologii CENARP jiz.. 28 (41,8%)

vvvvvv

25 (37,3%)

Neefektivni 1é¢ba jinde 14 (20,9%)

Nabozenské/etické presvédceni 38 (56,7%)

Zivotni styl

6 (9%)

Ostatni 2 (3%)

Obr. 7. Co Vas vedlo k tomu zvolit podporu plodnosti / lécbu neplodnosti prave v CENAP?

(vlastni zpracovani)
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5) Po jak dlouhé dobé od uvédoméni si problému s plodnosti jste CENAP poprvé kontak-

tovala?

Jak lze vidét z Obr. 8, z celkovych 67 odpovédi CENAP poprvé kontaktovalo od uvédo-
meni si problému s plodnosti 20 respondentek (30 %) ihned, 11 respondentek (16 %) do
6 mésict, 6 respondentek (9 %) od 7 do 12 mésict, 14 respondentek (21 %) od 13 do

24 mésict a 16 respondentek (24 %) po vice nez dvou letech.

® Thned, 20x
Do 6 mésicu, 11x
Od 7 do 12 mésicu, 6x
m Od 13 do 24 mésica, 14x

m Po vice nez 2 letech, 16x

Obr. 8. Po jak dlouhé dobé od uvédoméni si problému s plodnosti jste CENAP poprvé kon-

taktovala? (viastni zpracovani)

6) Rozhodnéte prosim u nasledujicich vyrokii:

Na védomostni dotazy tykajici se znalosti programu NAPROHELP odpovidalo celkem
67 klientek. Spravné odpovédi jsou uvedeny v Tab. 12. Jak Ize vidét na Obr. 9, 7 sprav-
nych odpovédi (100 %) uvedlo 9 respondentek. 19 zen uvedlo 6 ze 7 spravnych odpovédi,
21 zen 5 ze 7 spravnych odpovédi. Spravné odpovédi na 4 otazky mélo 5 zen, na 3 otazky
6 zen a na 2 otazky 5 Zen. 1 spravnou odpovéd uvedla 1 Zena a zadnou spravnou taktéz
1 Zena.

Z Obr. 10 je patrné, Ze nejvétsi problémy cinily vyroky: ,,Pti NAPROHELP se vyuziva
stimulace ovulace.”, ,,Spermie v pifiznivém prostfedi hlenu kr¢ku délozniho pieziji az ty-

den.“ A vyrok ,,V cyklu se mohou vyskytnout dvé ovulace.*
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Tab. 12. Spravné odpovedi na vyroky o metodée NAPROHELP. (vlastni zpracovani)

1 | Neplodnost v CENAP se teSi pomoci metody NAPROHELP. ANO
2 |NAPROHELP je zalozena na podpoie plodnosti obou, muze i Zeny. ANO
3 | Pfi NAPROHELP se vyuziva stimulace ovulace. NE
4 |V ramci NAPROHELP se orientujeme v menstruacnim cyklu pomoci STM. | ANO
5 | Spermie v ptiznivém prostiedi hlenu kréku délozniho pteziji az tyden. ANO
6 | Ve zdravém cyklu musi probéhnout ovulace jediné 14. den cyklu. NE
7 |V cyklu se mohou vyskytnout dvé ovulace. NE

B pocet respondentek

7 spravnych odpovédi
6 spravnych odpovedi
5 spravnych odpovédi
4 spravnych odpovédi
3 spravnych odpovédi
2 spravnych odpovédi

1 spravna odpoved

zadana spravna odpoveéd

Obr. 9. Cetnost uvadeéni spravnych odpovédi na vyroky o metodé NAPROHELP. (viastni

zpracovani)

Neplodnost v CENAP se fesi pomoci metody 2— 51

NAPROHELP.

NAPROHELP je zalozena na podpote
plodnosti obou, muze i Zeny.

Pii NAPROHELP se vyuziva stimulace

ovulace.
= ANO
V ramci NAPROHELP se orientujeme v = NE
menstrua¢nim cyklu pomoci STM. )
NEVIM

Spermie v piiznivém prostiedi hlenu kréku
délozniho preziji az tyden.

Ve zdravém cyklu musi probéhnout ovulace
jediné 14. den cyklu.

V cyklu se mohou vyskytnout dvé ovulace.

Obr. 10. Cetnost odpovédi na jednotlivé vyroky o metodé NAPROHELP. (viastni zpraco-

vani)
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6) Pomohla Vam metoda NAPROHELP k otéhotnéni?

Odpovédi (celkem 67) na tuto otdzku souvisely do zna¢né miry se subjektivnim vniméni
klientek, dale pak s mirou znalosti programu NAPROHELP a teprve potom s objektivnim
faktem miry uc¢innosti ptistupu NAPROHELP. Jak Ize vidét z Obr. 11, celkem 24 klientek
(36 %) uvedlo, Ze jim NAPROHELP pomohla k otéhotnéni. Odpovéd ,,Casteén&* vyuzilo
13 respondentek (19 %). 20 klientek (30 %) uvedlo, Zze jim NAPROHELP k ot¢hotnéni

nepomohla. 10 klientek (15 %) oznacilo odpovéd’ ,,Nevim*®.

Obr. 12 znazoriiuje, jak odpovédi na tuto otazku zavisely na mife znalosti programu
NAPROHELP. Je patrné, ze klientky, které prokazaly vyssi znalost programu, také Castéji
uvadély, Ze jim metoda NAPROHELP pomohla k otéhotnéni (odpovédi ,,Ano* & ,,Césteé-
né*). Pokud tedy klientky nebudou plné¢ seznameny s ptistupem NAPROHELP a nebudou
veédét, co metoda obnasi, nemohou si uvédomovat ani pfinos NAPROHELP. Lze vSak kon-
statovat, ze u postupt, které sméiuji k ptirozené obnoveé plodnosti, mohou klienti i navzdo-

ry dobrému pouceni subjektivné vnimat vyznam metody jako ¢aste¢ny ¢i minimalni.

H Ano, 24x
m Céstedns, 13x
Ne, 20

H Nevim, 10x

Obr. 11. Po jak dlouhé dobé od uvedomeni si probléemu s plodnosti jste CENAP poprvé

kontaktovala? (vlastni zpracovani)

7 spravnych odpovédi 100%
6 spravnych odpovédi
5 spravnych odpovédi
4 spravnych odpovédi

3 spravnych odpovédi

2 spravnych odpovédi

1 spravna odpoveéd’ 0 1 WS X X1
P p 0% B procento odpovédi "Ano" a "Castecne"

zadana spravna odpovéd’ | 0%

Obr. 12. Zavislost miry znalosti programu NAPROHELP a vnimani pomoci k otéhotnéni.

(vlastni zpracovani)
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7) Za jak dlouho jste otéhotnéla po prvnim kontaktovani Centra nadéje a pomoci?

Na tuto otazku odpovidalo 39 respondentek, které v predeslé otdzce odpoveédély ,,Ano* ¢i
,,Casteéné®. Jak ukazuje Obr. 13, 18 respondentek (46 %) otéhotnélo po prvnim kontakto-
vani CENAP do 6 mésicii, 10 respondentek (26 %) od 7 do 12 mésicii, 7 respondentek
(18 %) od 13 do 24 mésici a 4 respondentky (10 %) po vice nez dvou letech.

Do 6 mésicd, 18x
m(Od 7 do 12 mésict, 10x
Od 13 do 24 mésicu, 7x

B Po vice nez 2 letech, 4x

Obr. 13. Za jak dlouho jste otéhotnéla po prvnim kontaktovani Centra nadéje a pomoci?

(vlastni zpracovani)
8) Co podle Vas hrdlo vyznamnou roli pii pomoci k otéhotnéni?

Z celkovych 39 odpovédi, jak ilustruje Obr. 14, 25 respondentek (64,1 %) uvedlo, Ze vy-
znamnou roli pfi pomoci k otéhotnéni v jejich ptipad¢ hralo ,,pochopeni zasad plodnosti®.
Na druhém misté (20 odpovédi, 51,3 %) respondentky uvadély odpovéd’ ,,psychické zklid-
néni“. Uzivani gestagenti (Utrogestan) povazovalo za vyznamné celkem 19 klientek
(48,7 %). Dale nasledovala odpovéd’ ,,potravinové doplnky* (15 odpovédi, 38,5 %) a ,,fy-
zioterapie* (5 odpovédi, 12,8 %). Jako moznost ,,ostatni* respondentky uvadely navstévu

sexuologické poradny, komunikaci o problému, viru, modlitbu a dal$i medicinskou 1écbu.

Pochopeni zasad plodnosti 25 (64,1%)

Gestageny (Utrogestan) 19 (48,7%)

Potravinové doplnky 15 (38,5%)
Fyzioterapie 5(12,8 %)
Psychické zklidnéni 20 (51,3%)

Ostatni 8 (20,5%)

Obr. 14. Co podle Vas hralo vyznamnou roli pri pomoci k otéhotneni? (viastni zpracovani)
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9) Jak vyznamni jsou podle Vs ndsledujici odbornici pii pomoci na cesté za ditétem?

(Nejméné vyznamny/da 1 bod, nejvice vyznamny/a 7 bodii.)

Vycet odbornikill 1 s bodovym ohodnocenim respondentek je uveden v nésledujicim obraz-
ku (Obr. 15). Hodnotilo celkem 67 klientek. Z grafu je patrné, Ze za nejvice vyznamného

odbornika pfi pomoci na cest¢ za ditétem povazuji klientky gynekologa.

Gynekolog

Urolog

Psycholog

VSeobecna sestra

Porodni asistentka

Fyzioterapeut B primér

B median
Poradce PPR

Obr. 15. Jak vyznamni jsou podle Vas nasledujici odbornici pii pomoci na cesté za di-

tétem? (vlastni zpracovani)

10) VyuZila jste pred registraci v CENAP nékteré 7 niZe uvedenych metod vySetie-
ni/léchy?

Celkem odpovidalo 67 klientek. Vycet vySetiovacich i 1é¢ebnych metod spolecné s odpo-
véd’mi klientek, zda metodu podstoupily, uvadi Obr. 16. Vétsina klientek (40 zen, 59,7 %)
neplodnost / podporu plodnosti fesila az v CENAP. Souvisi to i s tim, ze dle otazky ¢. 3 se
29 respondentek (43,3 %) dozvédelo o nabidce CENAP piimo v gynekologické ambulanci
CENAP a dle otazky ¢. 4 bylo pro 28 klientek (41,8 %) motivem pro volbu NAPROHELP
to, ze jiz byly zaregistrovany na gynekologii CENAP. Je tedy ziejmé, ze pokud klientky
hledaly pomoc v neplodnosti a pfitom nebyly zaregistrovany na gynekologii CENAP, mély
Jiz ve vice nez poloving ptipadl za sebou né€jakou zkuSenost s 1écbou neplodnosti dle stan-
dardnich postupt. Nejcastéji se jedna o uzivani gestagenti od 14.—17. dne cyklu a stimulaci

ovulace. Odpovédi jsou ovlivnény subjektivnim vnimani klientek. Piesné tidaje by bylo
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mozné ziskat na zaklad¢ vypist ze zdravotnické dokumentace, to vSak neni predmétem

tohoto vyzkumu.

Folikulometrie (méfeni vajiek)

Stimulace ovulace (Clostylbegyt)

Uzivani gestagend od 14.—17. dne cyklu

2 ANO
ENE
= NEVIM

IUI (intrauterinni inseminace)

IVF (in vitro fertilizace)

KET (kryo embryo transfer)

Neplodnost / podporu plodnosti jsem fesila
az v CENAP

Obr. 16. Vyuzila jste pred registraci v CENAP nékteré z nize uvedenych metod vySetie-

ni/lécby? (vlastni zpracovani)

11) Navstivila jste v minulosti nékteré centrum asistované reprodukce?

Z celkovych 67 odpovédi uvedlo odpovéd’ ,,ANO*“ 21 klientek, tedy 31 %. Zbyla cast, tedy
46 respondentek (69 %), centrum asistované reprodukce nenavstivilo. Grafické znazornéni

prezentuje Obr. 17.

® Ano, 21x
B Ne, 46x

Obr. 17. Navstivila jste v minulosti nektere centrum asistované reprodukce? (vilastni zpra-

covani)
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12) Ohodnot’'te prosim lécbu neplodnosti v centru asistované reprodukce. (Absolutni

nespokojenost 1 bod, maximadlni spokojenost 7 bodii.)

Lécbu neplodnosti v centru asistované reprodukce hodnotilo celkem 21 respondentek, kte-

ré v predeslé otadzce odpovédely ,,Ano®.

Mistni dostupnost zdravotnickéhozaiizeni 55 10
Cekaci doby 5 5.24
o L L 5,14
Prostiedi zdravotnického zafizeni 5
Qchota persondlu 5,5?6
Poddvani informaci 1ékafem 4’6§
H pramér
Divéra k 1ékari ! = meidan
Niéro¢nost vy$etieni/1é¢by 4 4,24
Psychicka zitéz 3 3,86
Finanéni néroénost 3 3.48
Celkovy dojem 3’647

Obr. 18. Ohodnotte prosim lécbu neplodnosti v centru asistované reprodukce. Absolutni

nespokojenost 1 bod, maximalni spokojenost 7 bodii. (viastni zpracovani)



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 67

13) Ohodnot’te prosim dle vlastni zkuSenosti podporu plodnosti / lécbu neplodnosti

v CENAP. (Absolutni nespokojenost 1 bod, maximalni spokojenost 7 bodii.)

Podporu plodnosti / 1é¢bu neplodnosti v CENAP hodnotilo celkem 67 respondentek.

Mistni dostupnost zdravotnickéhozatizeni 5435 6
Cekaci doby 3.5 2
o _y . 5,34
Prostiedi zdravotnického zatizeni 6
Ochota persondlu 6’497
Poddvani informaci 1ékafem 2.90 -
B pramér
Divéra k lekafi 6.21  =meidan
Nérocnost vy Setfeni/lécby 5,663
Psychickd zits? 5,33 )
Finanéni narocnost 4’584
Celkovy dojem 5%87

Obr. 19. Ohodnotte prosim dle viastni zkusenosti podporu plodnosti / lécbu neplodnosti
v CENAP. Absolutni nespokojenost 1 bod, maximalni spokojenost 7 bodii. (viastni zpraco-

vani)

14) Byla jste v CENAP s nécim vyrazné spokojend nebo naopak vyrazné nespokojena?

Pokud ano, vypiste:

Z celkového poctu 67 klientek vyuzilo celkem 31 moznost slovné vyjadiit, s ¢im byly
v CENAP vyrazné spokojené nebo naopak nespokojené. Vétsina klientek vyjadiovala spo-
kojenost s ptistupem, ochotou a zkusSenostmi lékarky i persondlu. Nejcastéji klientky vyja-
dfovaly nespokojenost s nedostate¢nym podavanim informaci ze strany lékate. Cty¥ikrat se

objevil nadzor na nespokojenost s cenou potravinovych doplnkd.
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15) Jak jste vnimala zapojeni VaSeho muZe do procesu podpory plodnosti / léCby neplod-

nosti?

Z celkovych 67 odpovédi vice nez polovina respondentek (35 Zen, 52 %), uvedla odpoved’
»Ano, byl maximalné zapojen®. 18 respondentek (27 %) oznacilo odpovéd’ ,,SpiSe ano, ale
mohl byt zapojen vice* Pouze 13 klientek (19 %) odpovédeélo ,,Spise ne, byl zapojen zcela
minimalné*“ a jedna klientka (2 %) odpovédéla ,,Ne, viibec nebyl zapojen®. Z Obr. 20 je
patrné, ze mén¢ nez polovina zen vnimala nedostatky v zapojeni svého muze do procesu

podpory plodnosti / 1é€by neplodnosti.

2%

B Ano, byl maximalné zapojen, 35x

H Spise ano, ale mohl byt zapojen vice, 18x

Spise ne, byl zapojen zcela minimalné, 13x

H Ne, viibec nebyl zapojen, 1x

Obr. 20. Jak jste vnimala zapojeni Vaseho muze do procesu podpory plodnosti / lécby

neplodnosti? (viastni zpracovani)

16) Mohla byste prosim zminit diivod nedostateCného zapojeni VaSeho manze-

la/partnera?

Z celkového poctu 14 klientek, které v predchozi otdzce uvedly odpovéd ,,SpiSe ne, byl
zapojen zcela minimalné* nebo ,,Ne, viibec nebyl zapojen* uvedlo divod 11 respondentek.
Nejcastéji se jednalo o nezdjem ze strany muze, stydlivost, povaha a ponechani zalezitosti
zcela na Zen¢. Nikdo neuvedl jako diivod nedostatecného zapojeni malo piileZitosti zapojit

se €1 jiny problém na strané CENAP.

11) Z jaké vzdalenosti do CENAP dojiZdite?

Jak 1ze vidét z Obr. 21, z celkovych 107 odpovédi respondentky nejcastéji uvadeély (celkem
72, tedy 67 %), ze do CENAP dojizdi ze vzdalenosti 0-25 km (Brno a okoli). 19 (18 %)
respondentek uvedlo, ze dojizdi ze vzdalenosti 26-50 km, 13 (12 %) respondentek 51-100
km, 2 (2 %) respondentky 101-200 km a vice nez 200 km pouze 1 klientka (1%). Pro vol-

bu zdravotnického zatfizeni je vyznamnym faktorem mistni dostupnost.
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2% 1%

B (0-25 km (Brno a okoli), 72x
H26-50 km, 19x

m51-100 km, 13

®101-200 km, 2x

¥ Vice nez 200 km, 1x

Obr. 21. Z jaké vzdalenosti do CENAP dojizdite? (viastni zpracovani)

12) Do jaké vékové kategorie patiite?

Byly ziskany odpovédi od 107 klientek Centra nadéje a pomoci. Ve vekové struktufe do-
minuji skupiny 35-39 let (39 odpovédi, tedy 36 %) a 30-34 let (36 odpovédi, tedy 34 %).
V mensi mife jsou zastoupeny veékové skupiny 40 a vice let (18 odpovédi, tedy 17 %)
a25-29 let (14 odpovédi, tedy 13 %). Zadna respondentka neuvedla odpovéd’ do 24 let.
Udaje jsou graficky zndzornény v Obr. 22. V&kové rozloZeni odpovida demografické sku-
teCnosti, Ze Zeny odsouvaji matetstvi do pozdéjSich let, coZ ma za nésledek problémy

s plodnosti.

H Do 24 let, 0x

m25-29 let, 14x
m30-34 let, 36x
m35-39 Jet, 39x

m40 a vice let, 18x

Obr. 22. Do jake vekove kategorie patrite? (viastni zpracovani)
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13) Jaké je Vase nejvyssi dosaZené vzdélani?

Z celkovych 107 odpovédi nejvice klientek uvedlo jako nejvyssi dosazené vzdélani vyso-
koskolské, celkem 72 respondentek, tedy 67 %. Souvisi to se skutecnosti, Ze vysokoskol-
sky vzdé€lané zeny jsou vice ochotné hledat informace o moznostech 1éCby neplodnosti
a zaroven ptedstavuji skupinu, kterou mtize nabidka NAPROHELP zaujat. Vyssi vzdélani
je téz predpokladem pro uspéSnou spolupraci s klienty v ramci programu NAPROHELP.
Dale klientky uvadé€ly nejvyssi dosazené vzdélani stiedni s maturitou (30 Zen, tedy 28 %)
a stiedni bez maturity (5 Zen, tedy 5 %). Pouze zakladni vzdélani neuvedla Zadna respon-

dentka. Udaje ilustruje Obr. 23.

m Zakladni, 0x
m Stfedni bez maturity, 5x
Stfedni s maturitou, 30x

B Vysokoskolské, 72x

Obr. 23. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani? (viastni zpracovani)

8.5.5 Vysledky dotaznikového Setieni

V uvodu byly stanoveny celkem 4 hypotézy, nyni na zdklad¢ ziskanych dat bude prokaza-

na Ci vyvracena pravdivost stanovenych hypotéz.

PH1: Informace o Centru nadéje a pomoci a metodé NAPROHELP ziskava alespon

60 % klientek prevazné vlastni iniciativou na internetu.

Z webovych stranek Centra nadéje a pomoci se o nabidce NAPROHELP dozvédélo pouze
17 respondentek (25 %) a z internetovych diskuzi 1 klientka (1,5 %). Od ptedchoziho gy-
nekologa se 0 NAPROHELP dozvédély pouze 2 klientky (3 %). VétSina klientek se o na-
bidce podpory plodnosti / 1é¢by neplodnosti v CENAP dozvédéla piimo v gynekologické
ambulanci CENAP nebo ziskaly informace o CENAP od ptatel. Nejcastéjsim divodem pro
volbu nabidky CENAP bylo nabozenské/etické presvédCeni. Souvisi to s faktem, Ze marke-

tingové aktivity CENAP jsou zaméfeny prevazné na klientky fimskokatolického vyznani.
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Pomémé mnoho klientek (28 Zzen, tedy 42 %) uvedlo jako jeden z divodii volby
NAPROHELP, Ze jiz byly na gynekologii CENAP zaregistrovany. Tyto zeny nemély pro-
blém CENAP vcasné kontaktovat pii uvédomeéni si problému s plodnosti. Na druhé strané
klientky, které diive zaregistrovany nebyly, nejcastéji kontaktovaly CENAP az po vice nez

2 letech. Mnohym tedy trva dlouhou dobu, nez objevi nabidku NAPROHELP.

Na otazku, kde klientky hledaly informace o moznostech podpory plodnosti / 1é¢by ne-
plodnosti v dobé, kdy se jim nedafilo oté¢hotnét, uvedlo 59 respondentek (88 %), Ze ziska-
valy informace z gynekologické ambulance. Informace na internetu hledalo celkem 39 zen

(58 %).
Tato hypotéza je tedy na zaklad¢€ uvedenych odpovédi zamitnuta.

PH2: Vice nez tietina klientek uvede 100 % spravnych odpovédi na védomostni otaz-

ky o metodé NAPROHELP.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze 100 % spravnych odpovédi na védomostni otazky
o metodé¢ NAPROHELP uvedlo 9 klientek z celkovych 67 dotazanych, tedy pouhych
13 %. Celkové¢ respondentky dosahly primérného skore 4,9 spravnych odpovédi ze 7. Zna-
lost programu NAPROHELP je tedy na horsi Girovni, neZ bylo pfedpokladano.

Zajimavé bylo zjisténi, Ze klientky, které uvedly 5 az 7 spravnych odpovédi na védomostni
otazky o metod¢ NAPROHELP odpovidaly zaroven na otazku, zda jim metoda
NAPROHELP pomohla k otéhotnéni ,,Ano* ¢i ,,Caste¢n&* mnohem Castéji, nez klientky,

které uvedly pouze 0 aZ 4 spravné odpovédi.

V oteviené otdzce, zda byly respondentky v CENAP s né¢im vyrazné spokojené, nebo na-
opak vyrazné nespokojené, byla nej€astéji uvadéna nespokojenost s nedostatecnym poda-
vanim informaci ze strany lékate. Naopak dle vlastni zkuSenosti s podporou plodnosti /
lécbou neplodnosti v CENAP hodnotily respondentky podavéani informaci lékafem nejcas-
t&ji plnym poctem bodu (7) a prumérné 5,9 body. Ve srovnéani s podavanim informaci 1¢ka-
fem podle zkuSenosti z center asistované reprodukce byly klientky vyrazné spokojené;si

s Centrem nad¢je a pomoci.
Na zakladé vySe uvedenych fakti je tedy PH2 zamitnuta.

PH3: Vice nez 40 % klientek ma p¥i prvnim kontaktovani CENAP jiZ za sebou néja-
ké zkuSenosti s 1é¢bou neplodnosti podle standardnich postupu (gestageny kalendar-

né, CAR...).
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Na otazku ,,Vyuzila jste pted registraci v CENAP nékteré z nize uvedenych metod vyset-
feni/lécby?“ odpovidalo 67 respondentek. Alespont jednu z uvedenych metod vysetie-
ni/lécby vyuzilo celkem 19 klientek, tedy 28 %. Na otdzku, zda neplodnost / podporu
plodnosti klientka feSila az v CENAP odpovédélo 40 respondentek ,,ANO* (60 %), 26 re-
spondentek ,,NE*“ (39 %) a 1 respondentka ,NEVIM* (1 %). Celkem 21 klientek (31 %)
v minulosti navstivilo nékteré centrum asistované reprodukce a zbylych 46 klientek (69 %)

nikoliv.

Jind situace je vSak u klientek, které hledaly pomoc v neplodnosti, a pfitom nebyly zaregis-
trovany na gynekologii CENAP. Podle vysledkti dotaznikového Setfeni mélo pii prvnim
kontaktovani CENAP za sebou néjakou zkusenost s 1é¢bou neplodnosti dle standardnich
postupi vice nez 50 % z téchto Zen. (Celkem 21 Zen z 39 klientek, které uvedly jiny motiv
volby NAPROHELP nez ,,Byla jsem na gynekologii CENAP jiz zaregistrovana®). Pfi vy-
hledani CENAP maji klientky nejcastéji za sebou uzivani gestagenii od 14.—17. dne cyklu

a stimulaci ovulace.

Je dllezité poznamenat, Ze odpovédi jsou ovlivnény subjektivnim vnimani klientek. Otéaz-
kou je, zda a do jaké miry si klientky uvédomuji, jaka vySeteni a 1écbu v minulosti redlné
podstoupily. Pfesné udaje by bylo mozné ziskat na zaklad¢ vypist ze zdravotnické doku-

mentace, to vSak neni pfedmétem tohoto vyzkumu.
Nicmén¢ PH3 je vzhledem k faktim ziskanych dotaznikovym Setfenim zamitnuta.

PH4: Méné nez polovina Zen vnima nedostatky v zapojeni svého muZe do procesu

podpory plodnosti / 1é¢by neplodnosti.

Na otazku ,,Jak jste vnimala zapojeni VaSeho muze do procesu podpory plodnosti / 1écby
neplodnosti?* z 67 dotazovanych klientek uvedla vice nez polovina respondentek (35 Zen,
52 %) odpovéd’ ,,Ano, byl maximalné zapojen®. Vice nez Ctvrtina (18 Zen, 27 %) oznacila
odpovéd’ ,,Spise ano, ale mohl byt zapojen vice®. Z celkového poctu 14 klientek, které na
tuto otazku odpovédély ,,SpiSe ne, byl zapojen zcela minimaln€* nebo ,,Ne, viibec nebyl
zapojen“ uvedlo divod 11 respondentek. Jednalo se o nezdjem ze strany muzu a ponechani
zalezitosti feSeni neplodnosti zcela na Zenach. Lze tedy konstatovat, Ze v této oblasti neni
problém na strané¢ organizace a CENAP poskytuje dostatek ptilezitosti, aby se do 1écby

mohli zapojit také muZzi.

Tato hypotéza je tedy potvrzena.
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8.5.6 Shrnuti prizkumu

Informace o Centru nadéje a pomoci a metod¢ NAPROHELP ziskala vétSina klientek pfti-
mo v gynekologické ambulanci CENAP nebo od pratel. Z webovych stranek CENAP se
o nabidce NAPROHELP dozvédé€lo pouze 17 respondentek (25 %) a z internetovych dis-
kuzi 1 klientka (1,5 %). Pfitom 39 Zen (58 %) uvedlo, Ze hledaly informace o moznostech
podpory plodnosti / 1é€by neplodnosti na internetu. Co se tyce distribuce informaci na in-
ternetu ma organizace rezervy, které bude pomérné snadné doplnit. Nejvice klientek (59
zen, 88 %) se vSak snazi informace ziskat z gynekologické ambulance. O NAPROHELP se
od predchoziho gynekologa dozvédéEly pouze 2 klientky (3 %). Zapracovat v této oblasti je

jisté potiebné, nicméné se jedna o zna¢né¢ naro¢ny ukol na delsi dobu.

Z dotaznikového Setfeni vyslo najevo, Ze primérna znalost programu NAPROHELP je
u klientek CENAP na velmi Spatné urovni. Bylo také prokazéno, Ze s neznalosti
NAPROHELP souvisi fakt, ze si klientky neuvédomuji vyznam programu. Respondentky
s nizs8i urovni znalosti se ¢astéji domnivaly, ze jim metoda NAPROHELP na cest¢ za dité-

tem nepomohla, piipadné uvedly, Ze nevi, zda jim NAPROHELP pomohla k ot¢hotnéni.

Nékteré klientky v oteviené otazce vyjadrily nespokojenost s nedostateénym podavanim
informaci ze strany lékatre. Naopak dle vlastni zkuSenosti s podporou plodnosti / 1é¢bou
neplodnosti v CENAP hodnotily respondentky podévani informaci I¢kafem nejcastéji pl-
nym poctem bodi (7) a primérné 5,9 body. V kazdém piipad¢€ je nutné zapracovat na zpu-
sobu podavani informaci klientim. Klientky v CENAP maji moZnost absolvovat kurz
»Neplodnost — pfi€iny, feSeni*, nicméné tato vzdélavaci akce neni klientkami gynekologie
CENAP piili§ vyuzivana.

Nekteré klientky pii prvnim kontaktovani CENAP jiz maji za sebou zkuSenosti s 1é€bou
neplodnosti podle standardnich postupti. Jednd se nejcastéji o podavani gestagent kalen-
dainég, stimulaci ovulace, ale 1 netisp&$né pokusy o umélé oplodnéni. Dle udajii z dotazniku
je to méné nez 40 % ze vSech klientek, avSak vice nez 50 %, pokud vyfadime ty Zeny, kte-

ré jiz byly pfed vyskytem problému na gynekologii CENAP zaregistrovany.

Dobrou zpravou je, Ze vice nez polovina zen nevnima zZadné nedostatky v zapojeni svého
muze do procesu podpory plodnosti / 16¢by neplodnosti. Zeny, které uvedly, Ze jejich muz

nebyl dostate¢né zapojen, také zminovaly divody v podob¢ nezdjmu ze strany muzi.

Celkové lze na zaklad€¢ dotaznikového Setieni konstatovat, Ze je vétSina klientek

s programem NAPROHELP spokojena. Na zaklad¢ identifika¢nich otazek bylo zjisténo, Ze
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nejvice klientek dojizdi do CENAP z Brna a okoli, patii do v€kové kategorie 30 az 39 let
a jedna se predevsim o vysokoskolsky vzdélané zeny. Tyto dalezité udaje mohou vyznam-

n¢ pomoci pii procesu segmentace a targetingu.

8.6 SWOT analyza

Na zavér analytické Cast je vypracovana souhrnna SWOT analyza. Strenghts (silné stran-
ky) a weaknesses (slabé stranky) byly identifikovany na zakladé¢ informaci ziskanych
z interni analyzy, opportunities (pfilezitosti) a threats (hrozby) vychazeji z externi analyzy.
Ptedlozena SWOT analyza sumarizuje a hodnoti kli¢ové body a obsahuje zavéry analytic-

kého Setfeni, které ptimo souvisi s formulovanim marketingové strategie.

8.6.1 Strenghts (silné stranky)

e NAPROHELP predstavuje vyborn¢ zpracovanou metodu po medicinské strance.
Spojuje v sobé u¢inné metody piirozené 1écby neplodnosti ovérené studiemi.

e Pro diagnostiku a terapii hojn¢ vyuziva symptotermalni metodu Sensiplan, nejlépe
vypracovanou metodu pfirozen¢ho planovani rodicovstvi, podlozenou mnoha stu-
diemi.

e NAPROHELP podle dosavadnich Setfeni z roku 2007 az 2012 dosahuje 83%
uspésnosti, coz predci tispésnost vSech technik asistované reprodukce.

e C(Cilem NAPROHELP je obnovit celkové zdravi a plodnost paru, 1écba tedy byva
piinosna také po zdravotni strance a ma dlouhodoby efekt. Zasah do integrity léCe-
ného paru byva ve vétsing€ ptipadli minimalni ¢1 Zadny.

e Ke kazdému klientovi se pfistupuje individudlng a hledaji se co neSetrnéjsi postupy
pro diagnostiku a terapii vhodné pro konkrétni osobu.

e Pii metod¢ NAPROHELP nedochazi k manipulaci se zarodeCnymi buiitkami. Lécba
je tedy eticky 1 moralné ptijatelna.

e Celkové naklady na 1écbu jsou ve srovnani s naklady na 1écbu pomoci asistované
reprodukce minimalni.

e Sluzba NAPROHELP je zna¢n¢ diferencovana.
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8.6.2

8.6.3

Weaknesses (slabé stranky)

Organizace nema definovanou podnikovou vizi, poslani a cile, nemuze tedy ucinné
fidit firemni strategii.

Rovnéz byl shledan nedostatek v podob¢ chybéjiciho systému pribézného monito-
ringu vysledkd programu NAPROHELP. Diky stavajicimu systému sledovani je
mozné snadno zjistit, které pacientky od roku 2007 pfisly do kontaktu s metodou
NAPROHELP, je ale zna¢né¢ problematické tridit klienty z ¢asového hlediska.

Z vysledki dotaznikového Setfeni je patrné, Zze znacnd cast klientek, které
v gynekologické ambulanci CENAP absolvovaly program NAPROHELP, nero-
zumi pojmu NAPROHELP viibec, nebo nerozumi specifickému piistupu této me-
tody.

Klientim je poskytovana vyborna zdravotnicka sluzba vcetné psychologické opory,
ale zapomina se na marketingovou komunikaci s klienty a fddné informovani klien-
ta o poskytované sluzb€. Pokud klient nevi, pro¢ si ma dané sluzby vazit, nelze od
néj v budoucnu ocekavat loajalni ptistup.

Zaskoleni v Sensiplan a ¢etné zdravotni konzultace vcetné ndkupu potravinovych
doplikt si klienti hradi sami a v ptipadé€, ze nerozumi vyznamu 1é¢by, nejsou spo-
kojeni s cenou 1écby.

NAPROHELP je minimalné rozsifenad metoda. VéEtsina laikli i odborniki se s ni ni-
kdy nesetkala. Centrum nadéje a pomoci obsluhuje pouze maly segment klientd.
Dle kapitoly 2.3 Konkurenéni strategie se organizace fadi mezi ,,troSkate* s volbou

strategie obsazovani trznich vyklenk.

Opportunities (prileZitosti)

Nartist mnozstvi part, které hledaji pomoc v neplodnosti, se poji s tendenci odsou-
vat matefstvi do vy$§iho ve€ku. Zvysujici se mnozstvi poptavajicich znamena pfile-
Zitost pro organizaci.

Zaroven byl identifikovan vyssi zajem pacientl o Setrné postupy v 1é¢bé neplodnos-
ti. V ramci NAROHELP se vybiraji pro diagnostiku 1 1é¢bu co nejSetrnéjsi postupy,
CENAP tedy miize oslovit segment klientt, ktefi vyhledavaji Setrnou 1é¢bu neplod-

nosti.
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8.6.4

Dobrou zpravou je, ze lidé se dnes vice zajimaji o0 moznosti 1écby. Pro nékteré za-
kazniky motivované ndbozenskym/etickym presvédCenim ¢i touhou zit zdravé
a prirozen¢ predstavuje NAPROHELP nenahraditelnou ptilezitost.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze 0o NAPROHELP jevi zajem hlavné vysoko-
skolsky vzdélana populace. V Ceské republice vyrazné piibyva vysokoskolsky
vzdélanych obcanil, coz také rozsifuje segment potencialnich klientd.

Celkové dobra ekonomicka situace v CR miiZe piiznivé ovlivnit i Centrum nadgje

a pomoci (ziskani novych darct, ochota klientl investovat do zdravi atd.).

Threats (hrozby)

V Brné a celkové v Ceské republice ma CENAP v oblasti 1é¢by neplodnosti velmi
silnou konkurenci v podobé center asistované reprodukce. Soucasna vladni politika
1 legislativni Giprava navic maximalné vychazi vsttic pravé formam feSeni neplod-
nosti pomoci technik asistované reprodukce. Také vyzkum se soustfed’'uje na AR,
nikoli na moznosti prirozené 1écby neplodnosti.

Aktudlni je pomérné silna hrozba substitu¢ni sluzby v podobé¢ prirodni nebo ¢inské
mediciny, homeopatie, esoteriky atd.

V mysleni hodnotitell se Casto setkdvame s automatickym fazenim NAPROHELP
do alternativni mediciny. NAPROHELP v sobé€ spojuje postupy a metody podloze-
né fadou vyzkum, nejednd se tedy o alternativni metodu. Lidé vSak maji tendenci
za alternativni povazovat vSe neklasické a odlisné od standardnich postupti.

V Ceské republice dle s¢itani lidu v letech 1991, 2001 a 2011 vyrazné ubyva oby-
vatel s ndbozenskym vyznanim. Protoze Centrum nadéje a pomoci se pievazné za-
méfuje na tento segment populace, znamena to urcité ohrozeni pro organizaci, po-
kud nebude v¢as reagovat a nezaméfi se také na jiny segment klientd.

Tlak na zvySovani platii ve zdravotnictvi i v socialni sféfe se miize vyrazné do-
tknout 1 Centra nadéje a pomoci. Zaméstnanci budou ocekavat zvyseni platu a or-
ganizace by méla s timto pocitat a pfipravit se na nartst ndklad za personalni za-

bezpeceni.
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9 SHRNUTI ANALYTICKE CASTI

Soucasny stav neplodnosti v Ceské republice 1ze charakterizovat vzristajicim mnoZstvim
para, které vyhledavaji pomoc v neplodnosti. Jesté rychleji vSak vzrostlo mnozstvi center
asistované reprodukce, jichZ je v sou¢asné dobé na uzemi CR celkem 42. Nabidka center
AR a Centra nadéje a pomoci je upln¢ odlisnd, coz pro NAPROHELP znamené konku-

rencni vyhodu.

V PEST analyze byly zhodnoceny jednotlivé faktory vnéjSiho makroprostiedi, které mo-
hou na organizaci plisobit. Z politicko-pravnich faktori Ize za nejvyznamnéjs$i hodnotit
situaci vstiicné legislativni Gpravy pro centra reprodukéni mediciny v CR. Za piiznivy
ekonomicky faktor byla vyhodnocena celkové dobra ekonomické situace v CR. Sociokul-
turni faktory upozornily na odsouvani matetstvi do pozdéjsiho véku. V ramci technologic-
kych faktorii bylo zhodnoceno celkové zaméteni védy a vyvoje na podporu technik asisto-

vané reprodukce.

V Porterové modelu péti sil byl analyzovan dominantni vliv zdkaznikd. Organizace by se
méla v ramci programu NAPROHELP soustfedit v prvé fad€ na své zakazniky. Rivalita
konkurenénich firem v ramci odvétvi byla vyhodnocena jako druha nejvétsi sila. Centra
asistované reprodukce ptedstavuji velkou hrozbu pro organizaci, avSak zna¢nd odliSnost
CENAP a center AR vcetné¢ zna¢né diferencované nabidky sluzeb piisobi na celkové sni-
zeni rivality konkurenénich firem. Mirn€ nadprimérné hodnoty dosahla hrozba substitu¢ni

sluzby v podobé¢ alternativni mediciny.

Dotaznikové Setfeni bylo zaméteno na zjiSt'ovani znalosti programu NAPROHELP u léCe-
nych klientek. VySlo najevo, Ze primérna znalost programu NAPROHELP je na velmi
Spatné trovni. Bylo také prokazano, ze s neznalosti NAPROHELP souvisi fakt, ze si kli-
entky neuvédomuji vyznam programu. Je tedy nutné zapracovat na zptusobu podavani in-
formaci klientim. Informace o NAPROHELP ziskala vétSina Zen pfimo v gynekologické
ambulanci CENAP nebo od ptatel. Pfitom mnoho klientek hledalo informace o moZnos-
tech 1écby neplodnosti na internetu. Od ptedchoziho gynekologa se o NAPROHELP
dozvédely pouze 2 klientky. Protoze nejvice zen se snazi informace ziskat z gynekologickeé

ambulance, bude tfeba podniknout dalsi kroky k navazani spoluprace s ostatnimi gyneko-
logy.

SWOT analyza v zavéru shrnula kli¢ové body pro tvorbu marketingové strategie programu

NAPROHELP.
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10 PROJEKTOVA CAST

Diplomova prace je zaméfena na vypracovani projektu marketingové strategie programu
NAPROHELP v organizaci CENAP, z.s. Projekt vychazi z provedené situacni analyzy
externi, kterou organizace nemiize ovlivnit a interni analyzy, ktera se pfimo tyka Centra

nad¢je a pomoci a lze ji ovlivnit strategickymi i operativnimi rozhodnutimi.

Na zéklad¢ poznatkl z teoretické a analytické Casti prace by méla organizace volit strate-
gii obsazovani trznich vyklenki, vhodnou pro mensi firmy. Teorie piedpoklada, Ze tyto
mensi firmy se vénuji ¢asti trhu, kterd vyzaduje specidlni schopnosti. Centrum nadé¢je
a pomoci by se tedy mélo vénovat casti trhu, kterd vyzaduje specialni ptistup k diagnostice
a terapii neplodnosti. Teorie uvadi, Ze pro vétsi podniky je tato cast trhu zpravidla mélo
atraktivni. Na zaklad¢ provedenych analyz lze konstatovat, Ze pro centra asistované repro-
dukce skutecné existuji mélo atraktivni trhy. Jedna se predevSim o skupiny klientt, kteti
z etickych/moralnich ¢i zdravotnich diivodti odmitaji zasah do vlastni integrity, manipulaci
se zarode¢nymi bufikami a vysoké zdravotni riziko. Nejcastéji to jsou klienti fimskokato-
lického vyznani, na které se jiz CENAP zaméfilo. ZvétSuje se vsak i1 skupina klientl bez
vyznani, kteti by radi upfednostnili Setrné postupy. Této skupiné byla doposud vénovana
minimalni pozornost. Nova marketingova strategie by se tedy mohla zaméfit na ziskani
tohoto trzniho segmentu. Sluzby, které CENAP nabizi, jsou u zminénych skupin zédkaznikt

v konkuren¢ni vyhod¢ oproti béZné nabidce CAR

Dulezité je stavét na pevnych zakladech, proto nejprve bude tfeba ujasnit si a definovat

vizi, poslani a cile, teprve potom se zaméfit na tvorbu samotné strategie.

10.1 Definovani vize, poslani a cili

Tato diplomova prace se zamétuje na marketingovou strategii programu NAPROHELP. Je
tedy nutné zvolit strategickou vizi programu NAPROHELP, ktera bude v souladu s celo-
podnikovou vizi a poslanim organizace. ProtoZze Centrum nadéje a pomoci nemélo jako

podnik definovany tyto zakladni body, tato ¢ast prace zminény nedostatek doplni.

10.1.1 Definovani vize a poslani organizace

Vize musi hledét do budoucna a vyjadfovat, ¢eho chce organizace dosahnout. Vychazi ze
zakladnich hodnot a filozofie organizace. Centrum nadéje a pomoci stoji na kfest'anské

filozofii a prosazuje 1é¢bu a pomoc, ktera pfistupuje s tictou k Zivotu a roding. Zivot je
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vniman jako dar, ktery je tfeba s ictou pfijimat a opecovavat. Rodinu organizace chape
jako spoleCenstvi otce, matky a ptipadné jejich déti. Za nejvyssi hodnotou vztahu mezi
muzem a zenou povazuje manzelstvi zaloZzené na vzajemné lasce, Ucté a vérnosti. Organi-
zace si zvolila heslo: ,, Pomdhame a lécime s uctou k Zivotu a k rodiné”“. V CENAP se pra-
cuje primarn¢ s zenami, piipadné s jejich rodinami. Po konzultaci s vedouci organizace

byla vybrana nasledujici formulace celopodnikové vize:

»Co nejvice st’astnych a zdravych Zen i jejich rodin.*

Poslani ma zdivodiovat existenci organizace a vyjadrovat jeji zadkladni smysl. Byla zvo-

lena nasledujici véta:

»CENAP podporuje rodinu v celém jejim spektru

a chrani Zivot od poceti po prirozenou smrt.*

10.1.2 Strategicka vize a cile programu NAPROHELP

Nyni je mozné ptistoupit k formulaci strategické vize a cilli programu NAPROHELP. Zvo-
lend definice strategické vize zohlediiuje vysledky analytické casti diplomové prace a zni

takto:

»BYt vyhledavanym centrem v oblasti pfirozené 1é¢by neplodnosti.*

K dosazeni této vize byly zvoleny nésledujici strategické cile:
SC 1,,Do konce listopadu 2017 bude zaveden systém sledovani programu NAPROHELP.

SC 2 ,,Do konce roku 2021 bude védét o nabidce NAPROHELP 60 % ¢eskych Zen, které

vyhledavaji Setrnou 1é¢bu neplodnosti.*

SC 3 ,,Celkovy pocet klientli programu NAPROHELP bude od prosince 2017 do konce
roku 2021 zvySen o 25 %.

SC 4 ,,Po absolvovani programu NAPROHELP bude 95 % klientli znat specifika této me-
tody.*
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Prvni strategicky cil je kratkodobého charakteru a ma pomoci usnadnit spravu informaci
o klientele programu NAPROHELP. Nasledujici tfi cile jsou dlouhodobého charakteru,
casovy horizont 5 let. SC 2 bude realizovan jako vystup segmentace a targetingu trhu
atzce souvisi stretim cilem. Posledni definovany cil ma vést ke znalosti metody
NAPROHELP a jejich specifik u klientd, ktefi tento program v Centru nadéje a pomoci

absolvuji.
Kontrola pInéni cila:

SC 1 Nejprve ma byt realizovan prvni cil. Spravné fungovani systému sledovani programu
NAPROHELP bude ovéfovano v pribéhu pouzivani systému prevazné prvni meésic po
implementaci. V prosinci 2017 bude provedena revize. V ptipadé vyskytu obtizi se pfi-

stoupi ihned k feSeni nalezeného problému.

SC 2 bude kontrolovan neptimo prostfednictvim sledovéani navstévnosti webu a reakci na
marketingovou kampail zaméfenou na rozsifeni znalosti programu NAPROHELP mezi

potencialni klienty.

SC 3 Kontrolu plnéni tfetiho cile umozni data, kterd poskytne systém sledovani programu
NAPROHELP, ktery vznikne jako vystup SC 1. Organizace tak bude mit k dispozici in-
formace o poctu klientht NAPROHELP vztazené k jednotlivym mésicim. Na konci kazdé-

ho roku bude sledovan vyvoj poctu klientd a hodnocena pravdépodobnost dosazeni cile.

SC 4 bude kontrolovan spoleéné s SC 3. Pribézné hodnoceni znalosti programu
NAPROHELP bude provadéno v pravidelnych mési¢nich intervalech pomoci vyhodnoco-
vani dotaznikl (vice v kapitole 11.4.2) Za kontrolu plnéni vSech cili zodpovida vedouci

organizace.

10.2 Opatreni k dosaZeni strategickych cili

Aby bylo mozné dosahnout SC 1 ,,Do konce listopadu 2017 bude zaveden systém sledova-
ni programu NAPROHELP.“, je nejprve nutné tento systém navrhnout, coz bude realizo-
vano v ramci této diplomové prace. Popis tvorby a implementace systému je soucasti akc-
nich pland.

SC 2 ,,Do konce roku 2021 NAPROHELP bude znat 60 % ceskych zen, které vyhledavaji
Setrnou 1é¢bu neplodnosti. Tento cil je zaméfen na rozsifeni znalosti programu mezi po-

tencialni klienty. Pro jeho naplnéni je nezbytné provedeni reklamni kampanég, ktera zaro-
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ven poslouzi pro naplnéni SC 3 ,,Celkovy pocet klientli programu NAPROHELP bude od
prosince 2017 do konce roku 2021 zvySen o 25 %.

Pro naplnéni posledniho strategického cile SC 4 ,,Po absolvovani programu NAPROHELP
bude 95 % klientli znat specifika této metody.“, bude potiebné v CENAP zavést nastroje,
které pomohou usnadnit komunikaci s klienty. Vlozeny obrazek (Obr. 24) ilustruje schéma

navrzené marketingové strategie programu NAPROHELP na nasledujicich 5 let.

Strategicka vize

,-Byt vyhleddvanym centrem v oblasti pfirozené 1é¢by neplodnosti.*

>~ Y

== Strategické cile Akéni plany

Tvorba a implementace systému
—> |pribézného sledovani programu
NAPROHELP.

SC 1 ,Do konce ¢ervence 2017 bude zaveden

segmentace systém sledovani programu NAPROHELP.“

=

SC 2 ,.Do konce roku 2021 bude védét o

. Rozitent distribucnich cest
targeting nabidce NAPROHELP 60 % ¢eskych Zen, které| <~ OZSIENT EISUIbUCTICR ces

vyhledavaii $etrnou 1é¢bu neplodnosti. programu NAPROHELP.
=
SC 3, Celkovy pocet klienti programu Reklamni kampan zamerena na
positioning NAPROHELP bude do konce roku 2021 > [rozsiteni znalosti programu mezi
zvysen o 25 %.“ potencilni klienty.

Tvorba nastrojti pro usnadnéni
—> |komunikace s klienty
NAPROHELP.

SC 4 ,,Po absolvovani programu NAPROHELP
bude 95 % klientl znat specifika této metody.*

Obr. 24. Schéma marketingové strategie programu NAPROHELP (vlastni zpracovani)

10.3 Segmentace, targeting a positioning

Pro dosazeni SC 2 ,,.Do konce roku 2021 NAPROHELP bude znat 60 % ceskych zen, které
vyhledavaji Setrnou 1écbu neplodnosti., je potieba nejprve provést trzni segmentaci a na-
sledn¢ targeting. Cilem trZzni segmentace je identifikace urcitych skupin zakaznikd
s obdobnym chovanim a spotifebnimi zvyklostmi, na které lze plisobit pomoci vybranych
marketingovych nastroji (Jakubikova, 2008, s. 61). Se segmentaci je tzce spojen targeting,
tedy proces vyhodnocovani atraktivity danych segmentt a jejich vybér (Kotler et al., 2007,
S. 60).
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Na zaklad¢ dotaznikového Setteni 1ze konstatovat, ze NAPROHELP vyhledavaji ptrevazné
vysokoskolsky vzd&lané Zeny okolo 30 aZ 40 let. Zeny jsou citliv&jsi na informace souvise-
jici se zdravim, jako prvni vyhledavaji pomoc v piipad¢, Ze shledali néjaky problém

s plodnosti.

Dale dotaznik poskytl udaj o skutecnosti, ze vétSinu klientt NAPROHELP vedlo k volbé
1é¢by neplodnosti nabozenské/etické presvédceni, coz jisté také souvisi se zamefenim mar-
ketingovych aktivit CENAP na tento trzni segment. Naopak segment klientt, ktefi tthnou
ke zdravému Zzivotnimu stylu a vyhledéavaji Setrnou 1é€bu bez ohledu na nébozenské vy-
znani, neni organizaci oslovovan, coz bylo shleddno jako nedostatek. Na tomto poli vidim
znaény potencial. Zamétit se také na tento trzni segment mize pro organizaci znamenat

narlst zajmu o program NAPROHELP.

Positioning predstavuje stanoveni vhodného umisténi v myslich zdkaznika, zptisob vnimani
sluzby NAPROHELP klientem. Je zadouci, aby klienti NAPROHELP vnimali jako uspés-
nou metodu feseni primarni i sekundarni neplodnosti, vystavénou na védeckych podkla-
dech, aby nedochazelo k nezaddoucimu fazeni mezi alternativni medicinu. Toho Ize také
dosdhnout prostfednictvim akéniho planu 10.4.2 Tvorba nastrojii pro usnadnéni komunika-

ce s klienty NAPROHELP.
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10.4 Ak¢ni plany

10.4.1 Tvorba a implementace systému priibéZného sledovani programu

NAPROHELP

V ramci analyz byl zjistén nedostatek v podob¢ chybéjiciho ucinného systému pribézného
monitoringu vysledkli programu NAPROHELP. Sledovat vysledky NAPROHELP bylo
doposud velmi problematické. Veskeré udaje o klientech NAPROHELP jsou vedeny pouze
ve zdravotnické dokumentaci (program Medicus). Informace o klientele v socidlni sféie

(poradna pro Zeny a divky) zajist'uje samostatna ¢ast programu Medicus.

V roce 2007 byl v gynekologické ambulanci CENAP zaveden prvni systém sledovani kli-
enti NAPROHELP. Prostfednictvim programu Medicus MUDr. Lazni¢kova zafazuje kli-
enty do vybranych skupin (dispenzariza¢ni skupiny) a je tedy mozné snadno zjistit, které
pacientky od roku 2007 pfisly do kontaktu s metodou NAPROHELP (az do roku 2012
ovSem bez uzivani tohoto nazvu). U dispenzarizace vSak chybi datum zatazeni do dané
skupiny a je tedy znacné¢ problematické tiidit klienty z casového hlediska. Lze tedy dopo-
rucit nastaveni monitoringu tak, aby bylo mozné sledovat pocty klienth NAPROHELP
v Case. Za dalsi problém lze povazovat fakt, ze akt dispenzarizace klienta miize byt 1¢ka-
fem proveden bez védomi pacienta. Dispenzarizace NAPROHELP doposud slouzila pouze
jako nastroj 1ékare pro tfidéni do klientskych skupin. Zatazeni do programu NAPROHELP
by mélo probéhnout formou podpisu informovaného souhlasu. Klienti tak mohou byt
k urcitému datu oficidln€ zatazeni do programu NAPROHELP. Vice o benefitech tohoto
zpusobu zatfazovani pojednava nasledujici akéni plan. Tento dokument zaroven poslouzi
k naplnéni cile SC 4 ,,Po absolvovani programu NAPROHELP bude 95 % klientd znat
specifika této metody.” Informovany souhlas lze povazovat za specificky nastroj pro

usnadnéni komunikace s klienty. Vzor informovaného souhlasu je uveden v ptiloze P III.

Pro G¢inny monitoring programu NAPROHELP byla v rdmci diplomové prace rovnéz vy-
tvotfena karta klienta NAPROHELP. Tento dokument ma za cil efektivné sledovat a vy-
hodnocovat potiebné udaje ve standardizovaném rozsahu (idaje o zdravotnim stavu a pri-
behu programu NAPROHELP vcetné vysledki 1écby). Vzor této klientské karty je uveden
v ptiloze P IV.
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Na zékladé téchto dokumentl Ize doporucit pravidelné vyhodnocovani v ro¢nich interva-

lech:

o celkovy pocet klienttl,

e pocet novych klientd programu NAPROHELP za dany rok,

e pocet vyfazenych klientl a divod vytazeni,

e pocet uspésnych ote¢hotnéni v rdimci NAPROHELP,
e pocet porodi v ramci NAPROHELP.

Diky témto dokumentim bude pfistupny staly prehled a bude mozné sledovat procentuélni

narist klientil. Ziskana data tak umozni kontrolu strategického cile SC 3.

Protoze tento systém sledovani programu NAPROHELP vznikl v ramci tvorby diplomové

prace, pro Centrum nadé¢je a pomoci to pfinasi nulové finan¢ni néklady. Pro implementaci

tohoto systému vsak bude tieba jesté vynalozit usili 1ékate, ktery predkldda informovany

souhlas a vSeobecné sestry / porodni asistentky, ktera vede kartu klienta NAPROHELP.

Tab. 13. Akcni plan — Tvorba a implementace systému priitbézného sledovani programu

NAPROHELP (vlastni zpracovani)

Nézev akéniho planu

Tvorba a implementace systému pribéZného sledovani pro-

gramu NAPROHELP

Navaznost na cile

SC1aSC3

Smysl akéniho planu

Dosazeni stalého piehledu nad programem NAPROHELP

Prostfedky k dosazeni

Vedeni dokumentli informovany souhlas a karta klienta

NAPROHELP

Odpovédnost

Lékai — predkladani informovaného souhlasu, pouceni klienta,

kontrola karty klienta NAPROHELP

Vseobecna sestra / porodni asistentka — vedeni karty klienta

NAPROHELP

Casova narocnost

(na jednoho klienta)

Lékar — pouceni a predlozeni souhlasu 30 minut
Lékar — kontrola karty klienta NAPROHELP 3 minuty

Vseobecna sestra / porodni asistentka — vyplnéni karty klienta

NAPROHELP 10 minut
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Néklady  obétované | Tvorba systému 0 K¢
Pl Cena préce 1ékare 260 K¢&/piipad (500 K&/hod.)

Cena prace vSeobecné sestry / porodni asistentky 33 K¢/ptipad

(200 K&/hod.)

10.4.2 Tvorba nastroji pro usnadnéni komunikace s klienty NAPROHELP

Jako nastroj pro usnadnéni komunikace s klienty byl vybran informovany souhlas, o kte-
rém se zminuje jiz predchozi ak¢ni plan. Tento dokument ma pomoci k naplnéni SC 4 ,,Po

absolvovani programu NAPROHELP bude 95 % klientl znat specifika této metody.*

Prostiednictvim podpisu informovaného souhlasu piedlozeného lékafem budou klienti
k ur¢itému datu oficidln¢ zarazeni do programu NAPROHELP. Prostiednictvim tohoto
dokumentu se klienti obezndmi s postupy specifické diagnostiky i 1écby. Pro tyto ucely byl
vypracovan podle vzoru informovaného souhlasu CLK dokument, jenz je uveden v pfiloze
P III. Podpis dokumentu by mél nésledovat az po peclivém prostudovani (nejlépe doma
s muzem) a objasnéni pfipadnych otazek. Podpisem klient vyjadiuje skutecnost, ze se chce
podrobit dané 1écbé. U programu NAPROHELP to Ize povazovat za velmi vyznamné, jeli-

koz se ptedpoklada aktivni zapojeni klienta.

Systém oficialniho zarazovani klienti do programu NAPROHELP jednak pomiize monito-
rovat pocty klientll v Case a zdroven pomiize odstranit nedostate¢nou informovanost klien-
tl o podstupované 1écbé. Klienti budou od pocatku seznameni s odliSnostmi daného pfistu-
pu a v piipadé uspéSného feSeni neplodnosti si mohou snaze uvé€domit pomoc metody
NAPROHELP. Nabidka zatazeni do programu by méla byt u¢inéna v ptipad¢, Ze klientka
sama zada o pomoc pii neplodnosti ¢i vyjadiuje nenaplnénou touhu po ditéti. Nebo 1ékaika
doporuci zatfazeni do programu v piipadé, Ze zjisti patologii (naptiklad kratké lutedlni faze)

u klientek otevienych poceti.

V rdmci fizeni vztahového marketingu lze doporucit pozadat klienty o zpétnou vazbu
a navrhy zlepSeni formou dotazniku. Ten by mél byt osobné pifedan vzdy pfi ptileZitosti
vyfazeni z programu (porod ¢i odstoupeni) ¢i po jednom roce. Pfeddni by méla zajistit vSe-
obecna sestra / porodni asistentka pii navstévé gynekologické ambulance v Sestinedéli ne-
bo pii bézné kontrole. ProtoZe se jedna o citlivou oblast, je nutné klientiim zajistit anony-
mitu pii vyplilovani dotazniku. Klient po té, co vyplni dotaznik béhem cekani v ordinaci,

jej vhodi do vyhrazené schranky pro tyto ucely. Schranku bude vybirat vSeobecna sestra /
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porodni asistentka jednou mésicné, zaroven pii tom odpovida za preneseni odpovédi do
dokumentu v Excelu. Poté vSeobecna sestra / porodni asistentka upozorni l¢kate na aktual-

ni vysledky dotaznikového Setfeni. Navrzeny dotaznik pro klienty je uveden v ptiloze P V.

Tab. 14. Akcni plan — Tvorba nastrojii pro usnadnéni komunikace s klienty NAPROHELP

(vlastni zpracovani)

Nazev akéniho planu | Tvorba nastroji pro usnadnéni komunikace s klienty

NAPROHELP

Navaznost na cile SC4

Smysl akéniho pldnu | Snadné pouceni klientti o programu NAPROHELP, mit k dispo-

zici zpétnou vazbu a navrhy zlepSeni od samotnych klient

Prostifedky k dosazeni | Vedeni dokumentli informovany souhlas a dotaznik spokojenosti

klienta NAPROHELP

Odpovédnost Lékar — predkladani informovaného souhlasu, pouceni klienta,
sledovani dotaznikového Setieni

Vseobecna sestra / porodni asistentka — piedavani dotazniki pru-
bézn¢ a vybér schranky a zaneseni do Excelu 1x mési¢né, upo-

zornéni lékare na aktudlni vysledky dotaznikového Setteni

Casova naro¢nost Lékar — pouceni a predlozeni souhlasu 30 minut
(na jednoho klienta) Lékar — kontrola vysledkii dotaznikového Setfeni 10 minut

Vseobecna sestra / porodni asistentka — piedani a vysvétleni pod-

staty dotazniku 2 minuty

Vseobecna sestra / porodni asistentka — vyber schranky a zanese-
ni odpovédi do Excelu (na 1 dotaznik 1 minuta + 3 minuty na

vybér a spusténi Excelu)

Néklady  obétované | Tvorba systému 0 K¢
prilcaitostt Cena prace lékate 260 K&/pripad (500 K&/hod.)

Cena prace vSeobecné sestry / porodni asistentky 15 K¢é/ptipad

(200 K&/hod.)
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10.4.3 Rozsifeni distribuénich cest programu NAPROHELP

Tento akéni plan navazuje na strategické cile SC 2 ,,Do konce roku 2021 NAPROHELP
bude znat 60 % ceskych Zen, které vyhledavaji Setrnou 1é¢bu neplodnosti.© a také cil SC 3
,Celkovy pocet klient programu NAPROHELP bude od prosince 2017 do konce roku
2021 zvysen o0 25 %.

Nejvice klientll v dotaznikovém Setieni uvedlo, ze v dobé&, kdy se jim nedafilo otéhotnét,
hledali informace v gynekologické ambulanci. Zaroven od piedchoziho gynekologa se
vSak o nabidce NAPROHELP dozvédéla pouze jedna klientka. Ackoliv v CENAP pravi-
delné probihd akreditovany seminai ,,NAPROHELP, uspésna cesta k ditéti“ pro lékaie
i nelékare a socialni pracovniky, nedaii se pfimét gynekology ke spolupraci. Centrum na-
déje a pomoci vede v programu Medicus spravu kontaktli na I¢kate, kteti s CENAP diive
navazali konexe. Tyto lékafe pravidelné obesild pomoci emailu a poSty a informuje je
o nabidce vzd¢lavacich aktivit. Lze doporucit jesté oslovit 1ékare, kteti nejsou v seznamech
Medicus uvedeni. Ceska 1ékatska komora uvefejiiuje na svych strankach seznamy 1ékait
dle odbornosti a regiondlni oblasti. Na zéklad€ téchto zdroji byl sestaven seznam 1¢kaiti
v oboru gynekologie a porodnictvi, kteti piisobi v Brn€ a okoli. Celkem se jedna o 178
1ékatti (bez MUDr. Lazni¢kové 177 kontaktll), seznam je uveden v ptiloze P VI. Kazdému
lékati bude =zaslan dopis s kratkou informaci o metodé NAPROHELP spole¢né

s pozvankou na seminai ,, NAPROHELP, Gispésna cesta k ditéti®.

Za dobry takticky krok lze povaZovat osloveni budoucich odbornikil jesté v ramci studii.
Pokud se s takto odlisSnym ptistupem jako nabizi NAPROHELP budouci 1ékafi setkaji jesté
na medicing, je vétSi pravdépodobnost, Ze pozdéji budou ochotni vice spolupracovat.
V soucasné dob¢ se na medicin€ vyucuje pouze piistup asistované reprodukce. Nadéjného
pokroku bylo dosazeno na katedie porodni asistentce LF MU Brno, kde projevili zdjem
o edukaci, a tak vroce 2016 probéhlo prvni vzdélavani budoucich porodnich asistentek

v ptistupu NAPROHELP.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze témét 60 % klientek ziskdvalo informace o 1écbé
neplodnosti z internetu. PEST analyza také upozornila na fakt, Ze potencialni klienti, pte-

vazné zeny, Casto vyhledavaji informace na internetu samy.

CENAP ma vlastni webové stranky, na kterych podava informace o nabidce NAPROHELP
prostfednictvim zalozek ,,poradna pti neplodnosti® a nabidky kurzu ,,Neplodnost - pfi€iny,

feSeni“. Dle dotaznikového Setieni se z webovych stranek Centra nadéje a pomoci o nabid-



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 88

ce NAPROHELP dozvédélo pouze 25,4 % klientek. Lze doporucit na stranky zatadit in-
formace o programu NAPROHELP formou otiazek a odpovédi. ,,Co znamena
NAPROHELP? Co NAPROHELP obnasi? V ¢em je piistup jiny? Miaze mi NAPROHELP
pomoci? Jak se mohu zaradit do programu NAPROHELP? Co se ode mne ocekava a jaka

je cena 1é¢by? Navrh celého informacniho textu je uveden v piiloze P VII.

Informaci na internetu je nepieberné mnozstvi. Je bezpodmineéné nutné, aby webova
stranka nejen existovala, ale hlavné aby byla dohledatelna. U nejuzivanéjsiho Google vy-
hledavace byly v souvislosti s 1écbou neplodnosti detekovany nésledujici hledané vyrazy:
»problémy s otéhotnénim®, ,,problém s pocetim®, ,,kdyz nejde oté¢hotnét™, ,,nemizu otéhot-
nét“, ,,jak oté¢hotnét nejrychleji®, ,,jak ot€hotnét co nejdiive”, ,,jak otéhotnét babské rady*,
»alternativni 1é¢ba neplodnosti, ,,pomoc pii neplodnosti®, ,,jak fesit neplodnost, ,,feSeni
neplodnosti®, ,,pfirozena 1écba neplodnosti®, ,,pfirodni 1écba neplodnosti, ,,podpora plod-
nosti®, ,,1é¢ba neplodnosti Brno®, ,,opakované potraty®, ,,opakovana zamlkla t¢hotenstvi®,

,sekundarni neplodnost®.

Pfi zadéani hesla ,,pomoc pii neplodnosti® se zobrazi webové stranky CENAP na prvni
strance. U ostatnich hesel se informace o nabidce NAPROHELP zobrazi az na n¢kolikaté
strance. Na vin¢ je Spatnd optimalizace webovych stranek CENAP. Tento nedostatek lze
vyresit pomoci SEO optimalizace, diky niZ se stane nabidka NAPROHELP dohledatelna.
Vzhledem k vysoké cené profesiondlni SEO optimalizace, 1ze navrhnout pouze ¢astecnou
optimalizaci formou uvedeni klicovych vyrazii do metadat stranek, jak jsou vypsany vyse.
Lze doporucit téZ zatadit specificka kli¢ova hesla jako: ,,pfirozené planovani rodi¢ovstvi®,
»PPR%, | symptotermalni metoda®, ,,STM*, ,Sensiplan®, ,NAPROHELP*. Pomulze také

vloZeni webového odkazu na nabidku CENAP na jiné stranky.
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Tab. 15. Akcni plan — Rozsirent distribucnich cest programu NAPROHELP (viastni zpraco-

vani)

Nézev akéniho planu

RozSireni distribué¢nich cest programu NAPROHELP

Navaznost na cile

SC2aSC3

Smysl akéniho planu

Rozsiteni informace o NAPROHELP mezi odborniky i laiky

Prostiedky k dosazeni

Osloveni gynekologt v Brn¢ a okoli

Optimalizace webovych stranek CENAP

Odpovédnost

Lékart — ptiprava vzorového dopisu gynekologiim

Pracovnice v socialnich sluzbach — tisk dopisii, pozvanek a roze-

slani

IT technik — optimalizace stranek

Casova narocnost

Obeslani l1ékati: ptiprava vzorového dopisu 30 minut, tisk dopi-

su, pozvanek a rozeslani cca 5 hod.

Zakladni optimalizace stranek cca 5 hod.

Reédln¢ ndklady +
naklady  obé&tované
prileZitosti

Obeslani 1ékati: 1 dopis cca 17 K¢ (1 zndmka pfi mnozstevni

slevé 12 K&, papir a obélka do 5 K¢) * 177 dopisti = 3 009 K¢é
Cena prace pracovnice v soc. sluzbach 750 K¢ (150 K¢&/hod.)
Cena prace IT technika 750 K¢ (150 K¢/hod.)

Cena prace lékate 250 K¢ (500 K¢/hod.)

10.4.4 Reklamni kampai zaméiena na rozsireni znalosti programu mezi potencialni

klienty

Rovnéz tento akéni plan navazuje na strategické cile SC 2 ,,Do konce roku 2021

NAPROHELP bude znat 60 % ceskych zen, které vyhledavaji Setrnou 1é¢bu neplodnosti.*
a také cil SC 3 ,,Celkovy pocet klientii programu NAPROHELP bude od prosince 2017 do

konce roku 2021 zvysen o 25 %.*

Dostupnost zafizeni pro klienty je dilezitym aspektem volby zdravotnického zafizeni, pro-

to je vhodné se zaméfit na osloveni potencialnich klientlh hlavné v Brné€ a blizkém okoli.
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Pro Brno je typické znacné mnozstvi center asistované reprodukce (7 z celkovych 42
v CR). Do budoucna by se organizace mohla pokusit pfitahnout nespokojené klienty téchto
center. Jiz nyni v rdmci dotaznikového Setfeni znacna ¢ast klientdi uvedla, Ze k volbé 1écby
1ze doporucit umisténi reklamy pobliz center asistované reprodukce v Brn€. Dobré strate-
gické umisténi predstavuje napiiklad pracovisté reprodukéni mediciny FN Brno. Nabidku
moznosti inzerce nemocnice 1 s cenikem prezentuje zde:
http://www.tnbrno.cz/data/files/2904.pdf Byl vybran banner na ploté, Porodnice — ulice
Obilni trh (2,75 x 1,3 m) — 1 290 K¢/ks/mésic. Déle se nabizi moznost vyuzit plakatovaci
plochy v Brné zprostiedkované firmou Rengl. Cenik je pfistupny na nésledujici adrese:
http://www.rengl.cz/cenik-brno. Plakat o velikosti nejméné¢ Al bude vhodné umistit na
plochy &. 0250 STR/Hlinky x Hroznova (MHD Pisarky), 0169 STR/Hlinky (Vystavi§té
vstup G2) a 2333 STR/Pionyrsk4, Umisténi: Centrum. Cena za 1 plakat Al na 1 den je
7 K¢&. Za prednostni vybér ploch se uctuje taxa 50 K¢&. Design plakatu z ekonomickych

divodt je mozné ponechat stejny jako design banneru.

Oblibenou formou osloveni potencidlnich zdkaznikli se v posledni dobé& stala reklama na
internetu. Obrovské moznosti pfesného zacileni nabizi reklama na Facebooku. Facebook
k zacileni vyuziva geografické i demografické udaje, data dle uzivatelského chovani a Zi-
votniho stylu. Centrum nad¢je a pomoci by takto mohlo oslovit s nabidkou NAPROHELP
vSechny vysokoskolsky vzdélané Zeny v Brné€ a okoli ve véku 25 az 40 let, které se zajima-
ji o zdravi a plodnost, (pfipadné jiny segment dle uvazeni). Nevyhodou je ptehlceni uziva-
tell Facebooku mnozstvim reklam a ptispévki. V ramci neplacené reklamy nelze dlouho-
dobé dosahovat dobré sledovanosti. Vice o moznostech reklamy na Facebooku je mozné se

dozvédét na strankach https://www.facebook.com/business/. Denni rozpocet bude vhodné

v

Aby byla v potencialnich klientech ihned vyvoldna asociace NAPROHELP s plodnosti
a t€hotenstvim, bylo navrzeno logo programu NAPROHELP s ukéazkou v ptiloze P VIII.

Reklamni kampan 1ze spoustét v pravidelnych vinadch 1 mésic na jafe a 1 mésic na podzim,
vzdy pted potadanim vzdélavaciho semindte NAPROHELP. Pokud se reklama osvédci,
planované doba realizace kampané v této podobé je stanovena na 5 let. Uéinnost reklamni
kampané je tfeba pravideln€ kontrolovat, proto je vhodné sledovat navstévnost webovych

stranek CENAP spolecné s poctem klientt NAPROHELP dle akéniho planu 11.4.1.


http://www.fnbrno.cz/data/files/2904.pdf
http://www.rengl.cz/cenik-brno
https://www.facebook.com/business/
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Tab. 16. Akcni plan — Reklamni kampan zamérend na rozsireni znalosti programu mezi

potencialni klienty (viastni zpracovani)

Nazev akéniho planu | Reklamni kampaii programu NAPROHELP

Navaznost na cile SC2aSC3

Smysl akéniho planu | Rozsifeni znalosti programu mezi potencialni klienty

Prostfedky k dosazeni | Reklama v Brné pobliz CAR (banner u porodnice — ulice Obilni

trh a plakéatovaci plochy)

Cilena reklama na Facebooku

Odpovédnost MUDr. Lazni¢kova

IT technik - reklama na Facebooku + kontrola uc¢innosti kampané

Casova naro¢nost Grafické zpracovani 2 tydny
Tisk banneru a plakatti 3 dny
Umisténi banneru a plakati do tydne

Reklama na Facebooku + kontrola ucinnosti kampané 30 min/

denné

Redlné ndklady + | Grafické zpracovéani banneru 3 500 K¢
ndklady — obétovan® | 1y panneru (2,75 x 1,3 m) 828 K&

prileZitosti
Tisk plakata 3 ks 237 K¢

Umisténi banneru na ploté, Porodnice — ulice Obilni trh (2,75 x

1,3 m) — 1 290,- K¢&/ks/mésic

Umisténi plakati 680 K¢/3ks/mésic

Celkem za reklamu v Brné 1. mésic: 6 535 K¢
Dalsi mésice: 3 035 K¢

Reklama na Facebooku za mésic: 3 750 K¢é

Préce IT technika 2 250 K¢&/mésic (150 K¢/hod.)
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10.5 Casova analyza

Prostfednictvim této analyzy lze navrhnout harmonogram plnéni jednotlivych ¢innosti
ak¢nich plant (Tab. 17) a zaroven uvést piehled ¢asové narocnosti ¢innosti tfidény podle
odpovédnosti (Tab. 18). V Tab. 18 je zfejmé kdo, co a za jak dlouho mé vykonat, Tab. 17
pak uvadi, kdy ma byt &innost vykonana. Cinnosti spojené s reklamni kampani je nutné

vykonat pted zahdjenim akreditovaného seminate ,,NAPROHELP, usp&$na cesta k ditéti.

Tab. 17. Casovy harmonogram plnéni jednotlivych ¢innosti akénich planii (viastni zpraco-

vani)

Casovy harmono-
gram do prosince

2018

Cervenec 2018

Srpen 2018
Zaii 2018

v

Prosinec 2017
Leden 2018

Listopad 2018
Prosinec 2018

Listopad 2017
Unor 2018

741 2017
Rijen 2017
Biezen 2018
Duben 2018
Kvéten 2018
Cerven 2018
Rijen 2018

v

Zavedeni informo-
vaného souhlasu

Zavedeni karty Kkli-
enta

Zavedeni dotazniku

Sledovani programu
NAPROHELP

Zakladni  optimali-
zace stranek

Rozeslani pozvanek
pro gynekology

Reklama na Facebo-
oku

Grafické zpracovani
banneru a plakati

Tisk banneru a pla-
katt

Umisténi banneru a
plakati

Kontrola ucinnosti
reklamni kampané
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Tab. 18. Prehled casové narocnosti jednotlivych ¢innosti akcnich planii (vlastni zpracovani)

formovaného souhlasu

Odpovédnost Cinnost Casova naro¢nost
na pripad na rok 2018
Lékar Pouceni a ptedlozeni in- | 30 minut/klienta Pti 50 klientech:

25 hod.

Kontrola karty klienta | 3 minuty/klienta Pti 50 klientech:

NAPROHELP 2,5 hod.

Kontrola vysledkli dotaz- | 10 minut/mésic 2 hod.

nikového Setfeni

Ptiprava vzorového dopisu | 30 min. 30 min.

pro gynekology
Vseobecna sestra | Vyplnéni karty klienta | 10 minut/klienta Pti 50 klientech:
/  porodni asis- | NAPROHELP 8 hod. a 20 min.
tentka

Ptedani a vysvétleni pod-
staty dotazniku

2 minuty/klienta

Pii 50 klientech:
1 hod. a 40 min.

Vybér schranky na dotaz-
niky a zaneseni odpovédi
do Excelu

Na 1 dotaznik 1 min.
+ 3 min. na vybér a

spusténi Excelu

Pii 50 klientech:
50 min + 36 min
1 hod. a 26 min.

Pracovnice v so-
cialnich sluzbach

Tisk dopisti, pozvanek a
rozeslani

5 hod./na jednu akci

10 hod.

th

IT technik Zakladni optimalizace | 5 hod. 5 hod.
webovych stranek
Sprava reklamy na Face- | 30 min./denné 15 hod.
booku + kontrola G¢innosti w
y (2 mésice v roce)
kampané
Jind firma (kon- | Grafické zpracovani ban- | 2 tydny 2 tydny
troluje  vedouci | neru a plakat
organizace)
Tisk banneru a plakatt 3 dny 3 dny
Umisténi banneru a plaka- | Do tydne Do tydne

10.6 Nakladova analyza

Nasledujici tabulka shrnuje naklady na realizaci akénich plana dle tfidéni na naklady obé-

tované prilezitosti (vycCisleni ceny prace zaméstnancli organizace) a realné naklady, které

organizace skutecné vynaloZi na jednotlivé ¢innosti. Celkové realné ndklady na projekt za

rok 2018 ¢ini 22 422 K¢&. Na dalsi roky kalkulace neni provedena, ceny se mohou menit,
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a proto je tfeba v nasledujicich letech vytvofit novou nakladovou analyzu. Lze predpokla-

dat, ze ro¢ni néklady v nasledujicich letech mirné porostou. Uvedené castky vychazi

z platnych cenikti dostupnych na internetu.

Tab. 19. Nakladova analyza na rok 2018 (vlastni zpracovani)

Cinnost Naklady obétované piileZitosti Reilné naklady
Celkem za Celkem za
r. 2018 r. 2018
Systém sledovani | Pti 50 klientech: | 14 250 K¢ | 0 K¢ 0 K¢
programu (zavedeni | Cena prace lékate
informovaného sou- | 13 750 K¢
hlasu + karty klienta) , “
Cena prace vSeo-
becné sestry 500 K¢
Zavedeni dotaznikud Pfi 50 Kklientech: | 1 620 K¢ 0 K¢ 0 K¢
Cena prace Iékare
1 000 K¢
Cena prace vSeo-
becné sestry 620 K¢
Zakladni optimaliza- | Cena prace IT tech- | 750 K¢ 0 K¢ 0 K¢
ce stranek nika 750 K¢
Rozeslani pozvanek | Cena prace Iékare | 1 750 K¢ 1 dopis cca 17 K¢ | 6 018 K¢
pro gynekology 250 K¢ (1 znamka pri
Cena price pracov- mnozstevni  slevé
. p P 1 12 K¢, papir a
nice v socialnich , -
luzbach 1500 K& obalka do 5 K¢)
stuzbac ¢ 177 dopisii
Reklama na Facebo- | Cena prace IT tech- | 2 250 K¢ 3 750 K¢ za mésic | 7 500 K¢
oku + kontrola 0¢in- | nika 2 250 K¢&
nosti kampan¢
Grafické zpracovani | 0 K¢ 0 K¢ 3500 K¢ zanavrh | 3 500 K¢
banneru a plakati
Tisk banneru a plaka- | 0 K¢ 0 K¢ Tisk banneru (2,75 | 1 302 K¢
th x 1,3 m) 828 K¢
Tisk plakatd 3 ks
237 K¢ na 1 akei
Umisténi banneru a | 0 K¢ 0 K¢ Umisténi banneru | 3 940 K¢
plakatt 1290,-
Ké/ks/mésic
Umisténi  plakatt
680 K¢/3ks/mésic
Celkem: 20 620 K¢ 22 422 K¢
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10.7 Rizikova analyza

S realizaci strategického planu se poji urcita rizika, ktera budou identifikovana a kvantifi-
kovéna v této kapitole. Zavaznost rizik bude zhodnocena pomoci matice rizik, jak ukazuje
Tab. 22. Tato matice kombinuje miru pravdépodobnosti vyskytu rizika a eventudlni dopad
na organizaci. Pravdépodobnost vyskytu je hodnocena pomoci bodu jako nepravdépodob-
ny (1 bod), malo pravdépodobny (2 body), pravdépodobny (3 body) a vysoce pravdépo-
dobny (4 body). Obdobn¢ je hodnocen dopad na organizaci jako zanedbatelny (1 bod),
lehky (2 body), znatelny (3 body) a zavazny (4 body).

Vysledny stupen rizika znazoriuje Tab. 21 pomoci barevné intenzity a bodového ohodno-
ceni. Dle téchto stupiiti jsou jednotliva rizika rozclenéna do 4 kategorii na nepodstatna,
méné podstatna, podstatna a zdvaznd. U kazdého rizika budou navrZena protiopatieni, ktera

maji vést k eliminaci daného rizika.

Tab. 20. Identifikace a kvantifikace rizik (vlastni zpracovani)

Charakteristika rizika pravdépodobnost vyskytu | dopad na organizaci
R1 nedostatek finan¢nich prostifedki | malo pravdépodobny 2b zévazny 4b

R2 piekroceni planovanych nakladti | malo pravdépodobny 2b lehky 2b

R3 piekroceni ¢asového harmono- malo pravdépodobny 2b znatelny 3b

gramu projektu

R4 neochota ke spolupraci ze stra- | vysoce pravdépodobny 4b znatelny 3b
ny gynekologt

RS nedostate¢nd t¢innost reklamni | malo pravdépodobny 2b lehky 2b
kampané
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pravdépodobnost vyskytu

pravdépodobnost vyskytu

Tab. 21. Vzor matice rizik — bodové ohodnoceni rizika (vlastni zpracovani)

dopad na organizaci

zanedbatelny lehky znatelny zavazny
vysoce pravdépodobny 4 8
pravdépodobny 3 6
malo pravdépodobny 2 4 6 8
nepravdépodobny 1 2 3 4

Tab. 22. Viastni matice rizik (viastni zpracovani)

dopad na organizaci

zavazny

R1

zanedbatelny lehky znatelny
vysoce pravdépodobny
pravdépodobny
malo pravdépodobny R2, R5 R3
nepravdépodobny

Zavazna rizika

R4 neochota ke spolupraci ze strany gynekologti

Vyskyt tohoto rizika je bohuzel vysoce pravdépodobny. NAPROHELP je novou metodou,

se kterou se vétSina lékarti nikdy nesetkala. Navic tento pfistup neni podporovan zdravot-

nimi pojiStovnami a pro lékatfe nepiedstavuje lukrativni odvétvi. Pfimét gynekology ke

spolupraci pravdépodobné potrva delsi dobu. Piesto 1ze doporucit rozesilani pozvanek na

akreditovany seminaf o NAPROHELP spole¢né s dopisem (zékladnimi informacemi

o NAPROHELP a motivaci ke spolupréci). K eliminaci tohoto rizika by mohlo pomoci

osloveni budoucich odbornikii jest¢ v ramci studii na lékatské fakulté.
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Podstatna rizika
R1 nedostatek finan¢nich prostredkt

Centrum nad¢je a pomoci funguje jako neziskova organizace, z velké Casti zavisla na pii-
spevcich darct. Personalni vydaje tvoii nejvetsi cast nakladl organizace a s rostoucim tla-
kem na zvySovani mezd zdravotnikil i socialnich pracovniki 1ze predpokladat, ze tyto vy-
daje znateln¢ porostou. Miize se tedy stat, ze organizace nebude mit dostatek finan¢nich
prostiedkll na realizaci zvolené strategie. V tomto piipadé by bylo mozné realizovat pouze
prioritni ak¢ni plany, které s sebou nesou pouze naklady ob&tované piilezitosti a ostatni
odlozit na ptihodnéjsi dobu. V soucasné dob¢ vSak organizace prosperuje. Pro eliminaci
tohoto rizika Ize doporucit pravidelné sledovat finan¢ni situaci organizace a ptizptisobovat
ji vybrané ¢innosti. V obdobi finan¢ni stability je mozné pfedem vytvaret potfebné rezervy

na realizaci projektu.
Méné podstatna rizika
R2 ptekroceni planovanych ndklada

Je malo pravdépodobné, Ze dojde k naplnéni tohoto rizika. Pokud by se tak stalo napf.
z ditvodu zvySeni cen reklamy atd., nebude se pravdépodobné jednat o velké financni ¢ést-
ky, které by mély citelny dopad na organizaci. Pro eliminaci tohoto rizika Ize doporucit
prabézné sledovani vyvoje naklad a srovnavani planovanych a skutecnych nakladt. Jiz

zminéna financni rezerva pro ucely realizace projektu miize rovné€z velmi pomoci.
R3 prekroceni ¢asového harmonogramu projektu

Pokud by doslo ke zpozdéni nékteré z planovanych ¢innosti akéniho pldnu, miZze tak dojit
ke zdrzeni celého projektu. To pak mlize mit za nasledek nenaplnéni stanovenych cilti ve
zvoleném terminu. Postupovani podle akcnich plani spolecné s uréenim odpovédnych

osob a kontrolou realizace vedenim organizace ma pomoci k eliminaci rizika.
RS nedostate¢na t¢innost reklamni kampané

Lze predpokladat, ze pokud bude dostatek financ¢nich prostfedka pro realizaci reklamni
kampané, k naplnéni tohoto rizika nedojde. Spatna wi¢innost by mohla byt dana naptiklad
nespravné zvolenym segmentem oslovenych potencidlnich klient ¢i Spatnym zpracovanim
reklamnich materiald. Pro eliminaci RS lze doporucit pravidelné monitorovani odezvy na

reklamni kampaii.
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ZAVER

NAPROHELP je vyborné zpracovana metoda po medicinské strance. Poskytuje pfirozenou
pomoc na cesté za ditétem a pfitom dosahuje 83% uspéSnosti, coZ pred¢i Uspésnost vSech
technik asistované reprodukce. Lécba je eticky i moralné pfijatelnd a minimalizuje finan¢ni
naklady. Pfes vSechny ptednosti bylo zjisténo, ze se zapomind na marketingovou komuni-
kaci s klienty a fadné informovani o poskytované sluzbé. Vysledky dotaznikového Setieni
prokazaly, Ze klientky dosahuji Spatné tirovné znalosti programu NAPROHELP. Nasled-
kem toho si klientky neuvédomuji vyznam programu a nemohou se ani rozd¢lit o dobrou
zkusenost s NAPROHELP. Celkové¢ pribyva part, které hledaji pomoc na cesté za ditétem.
Zaroven byl identifikovan vyssi zdjem pacientli o Setrné postupy v 1é€bé neplodnosti. Pro
zakazniky motivované ndboZenskym/etickym presvédcenim piedstavuje NAPROHELP
nenahraditelnou prilezitost. Organizace se doposud zamétovala pouze na segment véticich
klientti. V Ceské republice vak ubyva ob&ant, ktefi se hlasi k vite. Metoda NAPROHELP
je pomérné nova a zatim minimalné rozsifend. Na zaklad¢ dotaznikového Setfeni bylo zjis-
téno, ze informace o nabidce NAPROHELP ziskala vétSina klientek piimo
v gynekologické ambulanci CENAP nebo od pratel. Nejvice zen se snazi informace ziskat
z gynekologické ambulance, od jiného gynekologa se vSak o NAPROHELP dozvédély
pouze 2 zeny. Velka cast zen hleda informace o moZnostech 1écby neplodnosti na interne-
tu. Nabidka NAPROHELP je vsak velmi obtizn€¢ dohledatelnd. Porteriiv model péti sil od-
halil, ze NAPROHELP ¢eli zna¢né hrozb¢ v podobé¢ velmi silné konkurence ze strany cen-
ter asistované reprodukce, ktera je v Ceské republice viestranné podporovana. OhroZeni
pfedstavuje 1 nabidka alternativni mediciny. Dominantni vliv ze vSech péti sil v Porterové

modelu patfi zdkazniklm.

Po provedeni vSech analyz a konzultaci s vedenim organizace byla navrzena nasledujici
strategicka vize ,,Byt vyhledavanym centrem v oblasti pfirozené 1é€by neplodnosti.*
K dosaZeni této vize byly zvoleny 4 strategické cile: SC 1 ,,Do konce listopadu 2017 bude
zaveden systém sledovani programu NAPROHELP.“ SC 2 ,,Do konce roku 2021 bude
veédét o nabidce NAPROHELP 60 % ceskych zen, které vyhledavaji Setrnou 1écbu neplod-
nosti.“ SC 3 ,,Celkovy pocet klientd programu NAPROHELP bude od prosince 2017 do
konce roku 2021 zvysen o 25 %.“ SC 4 ,,Po absolvovani programu NAPROHELP bude
95 % klientl znat specifika této metody.*
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V ramci navrzené segmentace a targetingu bylo doporuceno zaméfit se rovnéz na klienty,
ktefi touzi zit zdravé a prirozené. Prostiednictvim dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze
nejvice klientek dojizdi do CENAP z Brna a okoli, patfi do vékové kategorie 30 az 39 let
a jedna se predevsim o vysokoskolsky vzd€lané zeny. V projektové Casti byl také odstra-
nén nedostatek v podob¢ chybéjici definice podnikové vize, poslani a cild. Déle byl navr-
zen systém prubézného monitoringu vysledkii programu NAPROHELP (kapitola 11.4.1).
Zptisob odstranéni zavazného problému nedostatecné informovanosti o metod¢
NAPROHELP popisuje akéni plan 11.4.2 (Tvorba nastroji pro usnadnéni komunikace
s klienty NAPROHELP). Protoze nejvice zen se snazi informace ziskat z gynekologické
ambulance, je tieba neustale vyvijet snahu o navazani spoluprace s ostatnimi gynekology.
V akénim planu 11.4.3 (Rozsifeni distribucnich cest programu NAPROHELP) byl navrzen
systém oslovovani gynekologii z Brna a okoli. K rozsifeni distribu¢nich cest pomulze také
zakladni optimalizace webu. Stoji za to oslovit vice potencidlnich klientd také prosttednic-
tvim reklamni kampané (kapitola 11.4.4). Celkové dobra ekonomicka situace v CR miize
pomoci k dosazeni stanovenych strategickych cilii napt. prostiednictvim ziskani novych

darcu ¢i ochotou klientt investovat do zdravi.
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hCG

HDP

ICSI
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IVF

LF MU

LUF

Asistovany hatching.

Asistovana reprodukce.

Centrum asistované reprodukce.
Centrum nadéje a pomoci.
Customer relationship management.
Creighton Model FertilityCare™ System
Ceska asociace sester.

Ceska lékaiska komora.

Ceska narodni banka.

Ceska republika.

Ceska strana socidlné demokraticka.
Cesky statisticky tfad.

Ceska televize.

Evropska unie.

Fakultni nemocnice.

Ptenos gamet do vejcovodu (gamete intrafallopian transfer).

Human chorionic gonadotropin (choriovy gonadotropin).

Hruby domaci produkt.
Intracytoplazmaticka injekce spermie.
Informacni technologie.

Intra uterinni inseminace.

In vitro fertilizace.

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity.

Syndrom neprasklého folikulu.
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MZCR
NRAR
NAPROHELP

NaProTECHNOLOGY

OECD

PCO

PEST

PGD
PPR

RD

SC

S.I.0.
STM
SUKL
SWOT
UNIPA
UzIS CR
VZP CR

Z.S.

Microsurgical sperm aspiration, testicular sperm extraction.
Ministerstvo vnitra Ceské republiky.

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky.

Narodni registr asistované reprodukce.

Natural Procreative Help (pfirozeny, plodny, pomoc).

Natural Procreative Technology (pfirozeny, plodny, technolo-
gie).

Organisation for Economic Co-operation and Development

(Organizace pro hospodatskou spolupraci a rozvoj).
Syndrom polycystickych ovarii.
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Preimplantacni geneticka diagnostika.

Pfirozené planovani rodicovstvi.

Rodicovska dovolena.

Strategicky cil.

Spole¢nost s ru¢enim omezenym.
Symptotermalni metoda.

Statni Gstav pro kontrolu 1éCiv.

Analyza silnych a slabych stranek firmy, ptileZitosti a ohroZeni.
Unie porodnich asistentek.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR.
Vseobecnd zdravotni pojistovna Ceské republiky.

Zapsany spolek.
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PRILOHA P I: LEGISLATIVA VZTAHUJICI SE K NAPROHELP
1) Ustavni zakony a p¥ijaté mezinarodni deklarace

Umluva o lidskych pravech a biomedicing (¢.91/2001 Sb) + dodatkovy protokol (8.97/2001
Sb.)

Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod (¢.209/1992 Sb.)
Listina zékladnich prav a svobod (¢.2/1993 Sb.)

2) Zakony

¢. 89/2012 Sb. Obcansky zakonik

¢.372/2011 Sb. O zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani

¢. 95/2004 Sb. O podminkéch ziskdvani a uznavani odborné zpusobilosti a specializované

zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1€kate, zubniho 1ékate a farmaceuta
¢. 378/2007 Sb. O 1écivech a o zmeéndch nékterych souvisejicich zékoni

¢. 101/2000 Sb. O ochrané osobnich udajti v aktudlnim znéni

€.48/1997 Sb. O vetejném zdravotnim pojisténi

¢€.20/1966 Sb. O péci o zdravi lidu, novela zdkonem ¢€.227/2006 Sb.

3) Podzikonné piedpisy — vyhlasky

Vyhlaska MZCR &. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci

Vyhlaska MZCR &. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist’ domdci péce a jeji prilohy
Vyhlagka MZCR &. 70/2012 Sb., o stanoveni obsahu a ¢asového rozmezi preventivnich

prohlidek

Vyhlaska ¢. 185/2009 Sb. o oborech specializa¢niho vzdélavani 1ékaiti, zubnich l€kait a

farmaceuttl a oborech certifikovanych kurzi.

Vyhlaska MZCR &. 54/2008 Sb., o zptisobu piedepisovani 16¢ivych piipravki, udajich
uvadénych na Iékatském predpisu a o pravidlech pouzivani Iékaiskych predpisii

Vyhlaska MZCR &. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky piedchazeni vzniku a §ife-

ni infek¢énich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zatizeni a

ustavi socialni péce



PRILOHA P II: VZOR FORMULARE

Dotaznik znalosti programu NAPROHELP
Doy den,

jmenuji se Arna Radofiovd a zpracovéam diplomaovou praci s ndzvem Projeid marketingoye strabegie
programu HAPROHELP v organizaci CEMNAP, z.5." Touto cestou bych Vis chidla paprosil o wypinéni
pledio eného dotaznikow, kbeny VWi zabere zhnba 10 minut. Dolaznik posloudi na prenim misté pro
vypracovan zminéné diplomowe prace a v neposkedni fadé pomie ke depieni kvality a dosiupnosti
melody MAPROHELP. Vyhowgjicl odpovéd nebo vice odpavédi prosim cznatle. U otdzek s maknosti
vyjadfeni vizsini odpowdd vypille prosim VAl ndzor do plishEnsho pole. Odpawéd pmou anomymni.

Wakim si Vadl spoluprdce a déku za Vas drahocenny Sas.

"Porvinné pole

1. HavwEtdwovala jsio gynekologickow ambulanc ¥ Centru naddje a pomoci (CENAP), aby se Vam
podafilo oihotndt? *

Oz radhe jen jedng elpsr.
() AND  Preskoffe ma ofdzky 2.

() NE  Preskoffe ma otarky T8

2 W dobé, kdy =e Vam nedafilodnedafi otéhomiét, kde hledate informace o moznostech podpary
plodnosti { I6Eby neplodnosti? {moino oznadit vice odpowvddi) -
Zatirndte wEschny platné maf nosh.

|_| W gyrelkologick® ambulanci
[] Cdpise

[ | Zintemetu

[ | ZEasopish, letaki

| |Ikuz|'.|.|:i:d1!.eh

| | Z odbome literatury

|_| Z populdmé nautre lieralury

DJ'n‘_



3. Odikwd jste so dorwidéla o mabidce podpory plodnost ! BEby neplodnosti v CENAPY {moZno
oznatit vice odpowidi)
Zadkrire viechny platré mad mosh.

|| W gyresologické ambutanci CENAP
|| Od phedchaziha gyrescloga
[] Od jiného isate (prakticky lkaf apad.)
|_| Od poradce pfirazerého planovan| rodifovs b
] oaprue
[ | Z webowych stranek Centra radéje a pomeci
[] Z inbemetovych diskuzi
I:l Jind
4. Co Vas vedlo k tomu zvolit podporu plodmosti [ &8y noplodnosti préwé v CENAP? (maZno

oznatit vice adpowidi)
Zagirindte viechny plainé maf mosh.

[ | Byl jsem na gynekologi CENAP jif zanegistravar
[ ] Dfivéji nespokojencet s lébou jinds

|| Mesfektivni ledba jinde

| | Nabokerskilelické plesvidEeni

[ ] Zwolni styl

|:| Jiné:
8. Po jak diouhé dobé od uvédoméni si problému s plodnost jste CENAP poprvé kontakiowvala?

Orratie jpn jednu sfps.
(" ihned

.h- "} Do 8 misict

() 0d T do 12 mésici
() Od 13 do 24 mésicn
(") Powice net 2 letech



. Rozhodni#e prosim u nadsledujicich vinokd: *
Ozmadie jan jednr slipsu na kafoém Aok
Mno  Me  Nevim
Meplodnost v CENAR se fei )
pomoci metody NaPROHELD, I (_J
HAPROHELP je ralofena na [
podpafe plodrnosti abou, mefeid [ L ) : ?
Berwy. S
Pii MAPROHELP s& wyukiva I
-

stimulace ovulscs. )
W ramci NAPROHELP e

arenfujeme v menstnaénim cyklu ':::l
pomaci STH.

Spermie v pliznivém prostiedi —
filenu kntlou d&aribo pledigi & (1
bycen, T
e zdrandm cykiu musl — .
probihroul ovulacs jeding 1d.den 10 3 0 ]

BN
o —

=

okl
W oyklu se mohou vyskyinoul dvé ——, ——, -~
avulace. e —

7. Pomohla ¥am metoda NAPROHELP k otéhotndni? =

=

[ ) Ano Fesiodie pa afdzky &,

T,

(") Céstefrd  Preskofts na ofazky 8,

() Me Pieskodte na atdrky 10,
|:} Mevim Pieskoche ma ofdrky 10

8. Za jak disuho jste otéhotn@la po prenim kontaktowani Centra nadije & pomaosci?
(7 Do & mésicl
() 0d7do 12 mésich

S

() Od 13 do 24 mésicd
() Povice net 2 letech

4. Co podle Vas hrilo vyznamnou roli pfi pomaoci k otBhotnini?
Zatkrinde viechny plalnd ma¥ o,
|| Pochopeni zésad plodnost
[ ] Gestageny (Utragestan)
[] Potravinowé dopificy
| | Fyzioberapie
| | Psychicke zklicréni
[] Jdine



10. Jak vyznamni jsou podie Vas nasledujici odbomici pfi pomoci na cesté za ditdtem? (Mejmeénd
vyznamngla 1 bod, nejvice vyznamnyta T boda ) *
Oz madte jen jednu slpsr na kakadm fdke

1bod 2body Jbody <£body Sbodd 6bodd 7 bodd
Gynekakag (g ) Lo ) C ) L ) ()
Urdlog C 2 ) C ) ';_:" )y C ) 'f_:'
Psycholog o C o ) C oy C ) ) )
Vieobecndsesta () () (3 C o (3 (3 ()
Porodrd asisterska () () () C 3 C 3 C ) )
Fyzialerapeut 2 Oy ) ) ) )
Foradee PPR ) :-} (2 ) '::-3 (2 _J

11. Wyukila jste pfed registraci v CEMAP niktord z nifa
Oz ratle jen jednu elpsr na kafoém Aok

i
:
|
:
¢

Ano MNe Hevim
Faikulometrie (méfen vajigek) [ (9 [ )

ot et

Stimulace ovulace {Clostylbegyl) (I ) S
Ufiwani pesizgend od 1d.=17. dm'::”::' S

cyklu —
11 firtraudesinn insesninscs) { )
IV {in witna Tl iz acs) ': ;”; _-:' "-,_ _j
KET (kryo emiryo iransfer) C a0 20 )

Wepliodnost | podporu plodnos ——, ——, ~——,
jem fedila af v CENAP o)

12. Nawitivila jste v minulosti néktené contrum asistované reprodukce? *
() Ane  Preskoffe ma otdrky T3
() Me  Preskolie na aldcku 14,

13. Dhodnotte prosim BEbu neplodnost v centru asistované reprodukce. (Absolutni
nespokojencst 1 bod, maximaini spokojonost T bodd.)
Oz matte j@n jednu sfpsyr na kafadém Aok

;
:
E

1bod 2bady 3body 4 body
Mizini dostupnos! zdravalricksho )
zafizeni —
Cekacl doby L}

Prosifedi roravotnického zafizeni | 0
Ochota persandlu

—
| —

L
L
L

0
JJ0
00000

1
JJ0

=
o

00030
0

o
L
Yy
b
o
B
oy
e ot

P ocdvani informach kekafem ) C ) ) )
Dirvéra k iekcafi (0 C ) C )y 3 C ) ) )
NaroEros! vybetheniddhy ) ) ) o ) ) )
Psychicka zatés (0 ) 3y 3 ) (3 ()
Finanni ndroénast ) C ) C )y ¢y Cy ) )
Celkovy dajem C o CO Cy Co CO C) O



14. Ghodnotte prosim dhﬂﬂimm.ﬂuﬁuﬂ!ﬂ&u neplodnost v CERNAP.
{Ab=oluini nespokojoenost 1 bod, maximalni spokojenost T bodi.) *
Cizrache jmn jednr sfipsr na kafoém fAoke

lbod 2body 3body 4body §bods 6bodd 7 bodd
:Eilzr;_ll:il:slmm:uudrﬂmlnchéhn '._3 D .-‘H_.-. |:. D .-_-. |:.
Cekaci doby ) ( ) )« ) )
Prostfedi zdravotnickihe rafizen "'__'_, -:__':I i—j l"__-_.lI ':___-:' i—j "-__:"
Ochota persandlu yoC 3y ) Ly ()
Poddvan infamaci lekafem I"__h'__. H___:l .,"'____. l:_ _:' ':___J :._.-—-,; ':_ _:'
Diritra k lekafi C ) C ) C 3y 3y ¢ 3 () [ )
Ndrotros! vybetieniletty o C o ) o ) )
Paychickd rath o o) oy oy oy Cy
Finantni ndroénast L:: ) 5.:_': ) i -r:. ]
Celkovy dajem 0 ) )y ¢ 3 ¢ ) ) )

15. Byla jste v CENAP s néfim vyraznid spokojond nebo naopak vyraznd nespokojend? Poloud
anio, vypisto:

16. Jak jsto wnimala rapojeni Vasoho mufe do procesu podpory plodnost { léchy neplodnosti® *
Cizrache jmn jedng efpsu
(") Ano, byl maximéing zapojen Paskodie m ofdrke T8

() Spite ana, ale mohl byt zapajen vice Preskodte na otizky 18

(") Spide ne, byl zapojen zcela minimainé Fieskadte na ofdrky 17,

-

() Me, vibec nebyl zapojen Preskodts na otdzku 17,

17. Mohia byste prosim zminit divod nedoststeéného zapojeni Vadeha manzelaipartnera?



18. Z jaké vzdalenosti do CENAF dojiZdite? *
D:na:m_.ien,hd.m:e#p:u.
| Oem2f fom (Bimo a akoli)
Y DB krmn

) B1=100 km

10200k

=

() Vice ned 200 km

e _d—-\. -"'H. .-—h.l

19. Do jaké vikové katogorie patfite? *
Oirmatte jen jedny sipsy.
._’_ ) Do 24 let

) 252 ket

) 3034 let

|"_ ) 5500 e

[ 40 a vies let

A Jaké jo Vade nojvyEdi dosafend vodélani? *
Oz madie jen jednu sfpsu.
[: ) Zakkadni

) Sifedni bez maturity

_': Sifedni & maturifow

.-
-\.
.-
h,

() Vysokabkolske

Foutiva RChnoEgi
H (Google Forms



PRILOHA P III: INFORMOVANY SOUHLAS

INFORMOVANY SOUHLAS
ZLarazeni do programu NAPROHELP

Poskytovatal sdravotnich slufeh: Controm naddje a pomoci, =z
Poudujia 1akat: WMUDy Ludmila Lammifkova synekolodka a vedowo Contra naddis a pomod

Udaje o klientech:

Jméno a piijmen Feny:

Diatum narozen:

Jméno a piijmen mude:

Diatum narozen:

Oevienost pocet od {mésic, rokl

Fakladni informace o NAPROHELP

Jako HAPROHELP jsme v CENAP v roce 2012 omadili kompleaml pilsyp zamsfany na feien
nenzplnéns tonhy po diét AMiZe to mamenst, T= po nréiton dobn 52 nedan vibec otshatmét, nebao 52
podetl daf1, 2le opakované dochzn k Szsnvm spontimim potratim

Co nabixi NAFROHELF:

Ziklzdni filozafil WAPROHELP j2 lafitporuchy plodnasti dle pifiny. WAPROHELP j= zalofena

nz sledovan menstruainich cvlda dle STAI Sensiplan (svmptotermzln matodz). Spolehlvost 3Th
%znsiplan je podloZens mnohs smdismd 3 jednd 52 0 Z3tim nejlépe vypracovanon metadn prirozendho
planovani sodifovstd. Sansipln podyine dilefits dizmasticke informacs 242 j2 menstroaini oyl
zdravy & nikoliv. UmoDinje tzke spravns naszzovanl 1e2by sestaseny, jeli to pofebns. Vinkn
Zznsiplan z3jiitujems prosfednionim poradny prirozeneého planovan rodifovstvi{nzbizims kumy
i konzoltace) E vyucs slond jzko oposz publicacs Nepladnosr + sasnamavé rodulky, Meronmizets
zakoupit na racepoi neba pies intemetovy obchidek

MAPROHELT je rovnét zaméfenz na padporn orznismn Zeny i muZe ovérenymi potravinovymi
dopliley, kters Vam lekatks dopornd na zaklads viietfenl

MAPROHELP zshmuje i dalil visatani a 1850 dle potfeby dansho pirn MiiFe 52 jednat napfikled o
frzioterapii, psychoterzpd, adekvatm chimegicky & nralogicky z2krok 2 jins

Eomplexni vyiation Jeny provadims piima v gynekologicks smbulane Centrz nadsjs 2 pomoci
Eomplexn vyiatien mude dopoménjzms podstoupitu spolupracujicaho nrologa MUDr. Martina
Smehila (UroCare s 1o Prahia 7 tel +420 266 316 582, Rifany 12l +420 323 627 555

Uspéinost a omerent:

Zvvsladkn stodie 102 Klisntek 18fznvch metodon NAPROHELP je patms, 22 czlkova 0spésnost
presabuje 30 % Lafhe WAPROHELP ma wvizk i omesemi Piskadkn nspéins terzpis mifs
piadstavovat napiikld sprved dizenostkovany obowstranny nzavas vejoovodn, pradizsns ovarialm
selhini nebo azoospenmia (plm napitomnost spermil v sjaknlEm) Procss ordravéni néldy tnz deld
dobu. Aby bylz 1afhz nspéing, neobejdems 5o bez Vaicho sktivatho zzpojeni (jedna 52 o sledovam



menstuzimiho cyklu dle STM Sansiplan, uzivam dopomésnych potravinovych doplikn & farmak 2
daliich dopomésnych apatfanich)

Co NAFROHELF penaban:

V rimei metody NADPROHELD j2 dillekits minimalizacs zdrzvotmch sizk, proto 52 ziszdns
DevyLEva:

»  Etimolacs 3indokos ovolace

»  Casovani pohlavnich styld

+  Nasazovanl gestageni bez monitoringn cyklu dle Sensiplan
+ Dostupy spojens s asistovanonseproduko {uméle oplodnént)

Informace o alternativé navrzene zdravotni sluzby:

LAsistovana reprodukee je sownrn posupl, Vs vaicich § dosaden téhatensvi [abarasrn aferfeni
sdrodefnych bunék (spermif oocyri) g embnyl " (UZIS CRa NRAR, 2014) Zarodeins bunky i
embrya prochan selekal, vatiina z nich pfed procesem zaveden do délohy {trans ferem) uhyne
Zhytek netransferovanych Zivotzschopnych embryl sz abvkle zamean

Zenz, kterz lafebny ovklus podstupuje je vystavenz zdravetmm rizlom (napaklad ovasizlm
hyperstimnlaini syndrom, mimadslozni téhotenstvl, krvaceni & infekes) Témita postupy nelzs
doszhnout obnovy piirazens plodnasti, pouze obchan aldualn problem a2 namayl tady dlonhodoby
efekt (Pokud partoun podat dzli ditd je opét odkzzan na centmm asistovans reprodukeos )

Uspéinost nz jeden laZebny cyklns IVF 52 palybuje kolsm 30% u Zen do vékn 35 1ot {17 Zen nad 44
let uZ je to jem 0.8% uspésnost) Uspéiny cyklus sz hodnotl prokazamm klinickeho téhatensty
LPFIEIEnE 14 fen téhoinych pa IVF (Rinlcks gravidita prokdsand wiiranvukes) ve véku da 35 [ef
potrati, ve véku nad 40 jer pak pFidiiEné poioving.” (UZIS CR a NEAR, 2014) Novorozend se
zdravomumd problemy 2 novosozenci zemsell do sadmeha dne s2 po IVF ve srovnam s plisozenym
pofetim rodi Etyiikeat Gastdji

% asistovanon reproduka s2 obvykle pojl vyrama psychicka i finandm zat5% pro oba parmery
Maklady nz nméls oplodném s= pohybujl od desitek do stovek tisic E£

Prohlaiuji, Ze jyem byl pouden o svem pravo klast ofazky a svobodné se rozhodnont,
zda souhlasim se zararemim do programm NAPROHELP 4 mikoli. Prohlaiuji, Ze
podanym informaom rorumim nemam Zadne dalil otazky, ani mejasmosti, a vyslovuji
svij svobodny imformovany souhblas se zarazemim do programm NAPROHELP.
Vyrazenl z programmu problka po uwspéinem porodu & na zakladé Vaieho ustmiho
sdéleni.

Dne Podpisy klientu:

Podpis rdravetnika, ktery informace podaval:




PRILOHA P IV: KARTA KLIENTA

IDENTIFIKACE CASOVE UDAJE
Jméno: Otevrenost poceti od:
Klient. ¢: Vyhybani se poceti od, do(B):

Klientka gynekologie CENAP []

1. kontakt s NAPROHELP(A):

DIAGNOSTIKA A LECBA

osobné

emailem/tel

L
L

ro¢nik narozeni:

rocnik narozeni:

MUZ

ZENA
bez prokdzanégrav. [ ]
jiz prok. grav., pog¢et [ ]
uZivani HAK, doba ]
RA:
OA:

hypofce §titné 2. []

]

opakov. zanéty

spermiogram [ ]
urologické vys. []
RA:

OA:

Predchozi |écba, AR pred NAPROHELP: . m
stimulace ovulace
N wr gestageny kalendainé []
ZAPOJENI KLIENTA, UDAJE O CYKLECH Uzivéni potr. dopliika:  []
1
SledovanidleSTM PPR:  [] ZENA: Sarapis [] palka []
|
Cykly bifdz.  od potatkusled: []
azpoterapii: []
Zkracené ll. faze: [] MUZ: Fertilan [] genol []
Gestageny po ovu: []
Poruchy cyklu: Cviceni dle Mojzisové [
Jiné aktivity (Uprava Zivotospravy atd):
USPESNOST
grav. ukoné. potratem [ ] cyk ¢: PM/KPM: POROD
grav. ukoné. porodem [] 1.den zvestupu BTT (C):
jiné fedeni neplodnosti [] Doba od A/B do C:




PRILOHA P V: DOTAZNIK PRO KLIENTY

Dotazmik spokojenost - program NAPROHELP

Rozhodnéte prosun u nazledujicich vwrokoa: (Vasi edpovéd’ zakrouikujte)

Meplodnost v CENAP se fedi pomoc] metody WAPROHELP. ANO
NAPROHELP je zaloZena na podpofe plodnostt muge 1 Zeny. AND
P NAPROHELP se vwuziva stimulace ovulace. AN
W ramer HAPROHELP ze crientujeme v menstruaémim cyvklu pomeci 5TH.  ano
Spermue v piiznivém prostredi hlem krfku délodmihe preE)i aZ trden AN
Ve zdravém cyklu mmsi probéhnout ovulace jeding 14. den cyklu. AN
V evklu se mohon vyskvinout dvé ovulace. AND)

HE
NE
HE
HNE
HE
HE
HE

HEVIM
NEVIM
WEWIM
HEWVIM
HEVIM
WEWIM
NEVIM

Ohodoot'te prosun dle vlazin zknsenozt podporn plodnosti’ leébu neplodnosta v CENAP.

(Abzolutnl nespokojencst 1 bod, maxmmalni spolojencst 7 boda.)

Misini dostupnost zdravotmického zafizeni
Cekaei doby

Prostiedi zdravotmického zatizens

Ochota personalu

Podavan informaci lekatem

Dhivvéra k lékani

Marodnost vsetfent’ lédhy

Pswchicka zatés

Finanéni naroénost

Celkowy dojem

Ohodnot'te prozim jednotlive éazii programu NAPROHELP.
(Abzelutni nespokojensst 1 bod, maximalni spokejenost 7 bodi.)

vnekologicke vvietiem
Vuka symptotermalng metody (STM)

Sledovani a rarnamendvani cykli

Uzivani potravinovych dophika
Osobni placene poradenstvi
Emailove placene poradenstvi

Vypiite prosum, oo Vam v programu NAPEOHELP vvhovovalo:

Vypiite prozumn, co Vam naspak nevvhovorale:

Uved'te prosim, mésic a rok vwploém:




PRILOHA P VI: SEZNAM GYNEKOLOGU

36
37

Jméno a prijmeni

Hafez Al Awad

MUDr. Milan Anton. CSc.

MUDr. Hana Banochova

MUDr. Radka Bartosova

MUDr. Eva Baverova

MUDr. Atanas Ivan Belkov

MUDr. Jaromir Berka

MUDr. Milos Blaha

MUDr. Ales Bourek. Ph.D.

MUDr. Jan Cabalek

MUDr. Jiii Caha

doc. MUDr. Igor Crha, CSc.

MUDr. Ivana Cadkova

MUDr. Jiii Calkovsky

MUDr. Alena Cere$idkova

MUDr. Peter Cik

MUDr. Marie Coupkova

MUDr. Marcela Cuprova

MUDr. Denisa Doubkova

MUDr. Marie Drabkova

MUDr. Vladimir Dvoiak

MUDr. Milada Dvoiakova

MUDr. Jan Feller

MUDr. Richard Feranec

MUDr. Alena Filkova

MUDr. Iva Filova

MUDr. Mojmir Fischer

MUDr. Pavel Franc

MUDr. Romana Geryvchova

MUDr. Jan Gesko

MUDr. Jiii Gogela. CSc.

MUDr. Andrea Grosmanova

MUDr. Marie Hanakova

MUDr. Ladislava Harastova

MUDr. Rudolf Havranek

MUDr. Irena Hlozkova

MUDr. Zuzana Hodicka. Ph.D.

oblast
Bmo 25
Brmo 2
Brno 2
Brmo 25
Brno 2
Brmo 13
Brno 38
Brno
Brno 14
Brmo 15
Bmo 2
Brno 25
Brno 39
Brmo 16
Brno 15
Brno 2
Bmo 16
Brno 2
Brno 25
Brmo 25
Brno 12
Brno 2
Bmo 35
Bmo 25
Brno 2
Brno
Brno
Brno
Brno 2
Bmo 39
Brno 25
Brmo 3
Brno 2
Bro
Brno 2
Brno 39
Brno
Brno 2
Brno 34
Bmo 34
Brno 2

38
39
40
41
42
43

44
45
16
47

48
49

50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74

Jméno a piijmeni

MUDr.
MUDr.

Romana Hoskova
Lenka Hromadova

MUDr.

Lukas Hruban

MUDr.

Robert Hudecek. Ph.D.

MUDr.

Martin Huser. Ph.D.

MUDr.

Ivan Huvar, CSc.

MUDr.

Marie Huvarova

MUDr.

Marie Charvatova

MUDr.

Dagmar Chocholackova

MUDr.

Josef Chovanec. Ph.D.

MUDr.

Eva Chrenkova

MUDr.

MUDr.

Jiii Janca

Petr Jankn. Ph.D.

MUDr.

Jiii Jelenik

MUDr.

Radmila Jurackova

MUDr.

Renata Kalabova

MUDr.

Jii1 Kepak. CSc.

MUDr.

Lenka Kneslova

MUDr.

Jan Kopecek

MUDr.

Jaroslav Kotrba

MUDr.

Marek Koudelka

MUDr.

Rudolf Kovar

MUDr.

Pavel Krahulec. CSc.

MUDr.

Veéra Kriimerova

MUDr.

Ivana Krenarova

MUDr.

Viktor Krizan

MUDr.

Jitka Krouzelova

MUDr.

Olga Krskova

MUDr.
MUDr.

Josef Kiiz

Beatrix Kiizova

MUDr.

Simona Kubickova

MUDr.

Alena Kudova

MUDr.

Sarka Kutalkova

MUDr.

Marie Kutéjova

MUDr.

Dana Kvardova

MUDr.

Zdenek Kvpr

MUDr.

Kristina Lambieova

MUDr.

Ludmila Laznickova

oblast
Brno 2
Brno 15
Brno 25
Brno
Brno 25
Brno 2
Brno 39
Brno 2
Brno 15
Brno 2
Brno
Brno 25
Brno 12
Brno 2
Brno-Bohunice
Brno 25
Brno 2
Brno 17
Brno
Brno
Brno 12
Brno 2
Brno 2
Brno 2
Brno 2
Brno 3
Brno 2
Brno 3
Brno 25
Brno 2
Brno 2
Brno 25
Brno
Brno
Brno 25
Brno 14
Brno 2
Brno 12
Brno 39
Brno 15
Brno 2



Jméno a piijmeni
76 MUDr. Libor Linhart
77 MUDr. Stépan Macha¢, Ph.D.
78 prof. MUDr. Zdenek Maly. CSc.

79 MUDr. Michal Marek

80 _MUDr. Jaroslav Matéjik

g1 MUDr. Marie Matlova

82 _MUDr. Eva Medunova

83 MUDr. Jaroslav Méchacek

g4 MUDr. Lenka Mekinova

85 _MUDr. Eva Mili¢kova

g6 MUDr. Lubo$ Minaf

87 MUDr. Simona Motlova

88 MUDr. Lucie Moukova. Ph.D.
g9 MUDr. Véra Myskova

90 MUDr. Henrietta Nazari

91 MUDr. Karel Nevrlka

92 MUDr. Ivana Nicovska

93 MUDr. Miroslav Novak

94 MUDr. Petr Novak

95 MUDr. Martina Novotna, Ph.D.
96 MUDr. Véra Ondrusova

97 MUDr. Pavel Opletal

98 MUDr. Pavel Oteviel

99 MUDr. Vlastimil Paral

100 MUDr. Karel Pavlacky

101 _MUDr. Martin Petrenko. CSc.
102 _MUDr. Hana Petrovska

103 MUDr. Jiii Pfeifr

104 MUDr. Michal Polacek. MBA
105 MUDr. Dagmar Popovicova

106 MUDr. Hana Pospisilova

107 _MUDr. David Prochazka

108 MUDr. Romana Prusova

109 MUDr. Drahomira Privarova
110 _MUDr. Ingrid Rejdova

111 _MUDr. Marcela Richterova
112 MUDr. Jifi Rotrekl

113 _MUDr. Leopold Rotter

114 MUDr. David Rumpik

115 MUDr. Ivo Sladek

oblast
Brno 38
Brno 2
Brno 2
Brno 2
Brno 35
Bro 13
Brno 12
Brno 2
Brno 25
Brno 15
Brno 25
Brno 25
Brmo
Brno 16
Brno 2
Bro 15
Brno 25
Brno 39
Brno
Bro 2
Brno 2
Brno 24
Brno
Brno 39
Brno 2
Brno 28
Brno 25
Brno 2
Brno 2
Brno 3
Bro 2
Brmo 3
Brno 13
Brno 2
Bro 12
Brno 25
Brno 28
Brno 28
Brno 2
Brno
Brno 2

116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131

133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151

153
154

Jméno a piijmeni

MUDr. Jana Snopkova
MUDr. Katefina Sochorova
MUDr. Lenka Soukalova
MUDr. Jaroslav Stanicek
MUDr. Ivo Straka

MUDr. Jana Strmiskova
MUDr. Emil Slot. CSc.
MUDr. Lucia Stefanikova
MUDr. Jan Stelcl

MUDr. Marcel Stelel
MUDr. Jiii Taborsky
MUDr. Iva Tauberova
MUDr. Jakub Texl

MUDr. Pavel Texl

doc. MUDr. Vit Unzeitig. CSc.
MUDr. Jana Vaculikova
MUDr. Jana Vasinova
MUDr. Zdenek Vebera
MUDr. Jan VelCevsky

prof. MUDr. Pavel Ventruba. DrSc.

MUDr. Katerina Veseld, Ph.D.
MUDr. Jan Veselv. CSc.
MUDr. Jana Vichrova
MUDr. Daniela Vitouskova
MUDr. Jitka Vlachynska
MUDr. Pavel Vlasin

MUDr. Martina Vondra¢kova
MUDr. Jaroslava Vrana
MUDr. Radmila Vyzulova
MUDr. Vit Weinberger
MUDr. Eva Weinigerova
MUDr. Jana Zahradkova
MUDr. Markéta Zahradkova
MUDr. Hana Zakopalova
MUDr. Petr Zatocil

MUDr. Ale§ Zavodsky
MUDr. Jarmila Ziskalova
MUDr. Petr Zlamal

MUDr. Svatava Zalmanova

oblast
Brno 12
Brno 25
Brno 2
Bro
Brno
Brno 12
Brno 25
Brno
Brno 39
Brno 3
Brno 2
Brno 25
Brno 25
Brno 2
Brno 2
Brno 23
Brno 2
Brno 25
Brno 2
Brno 25
Brmo 15
Brno 15
Brno 39
Brno 3
Brno 16
Brno 2
Brno 15
Brno
Brno 17
Brno 25
Brno 2
Brno 2
Brno 2
Brno 25
Brno
Brno 25
Brno
Brno 21
Brno-
Bohunice



Jméno a piijmeni
155 MUDr. Oldiich Ctvrtnicek
156 MUDr. Pavel Danada
157 _MUDr. Filip Dérr
158 _MUDr. Iva Hermanova
159 _MUDr. Jan Kaluza
160 MUDr. Michaela Kostkova

161 MUDr. Jana Koufilova

162 MUDr. Karel Krej¢i

163 _MUDr. Hana Krchiiava

164 MUDr. Ladislav Kioustek

165 MUDr. Mikulas Kuczman

166 MUDr. Eva Machacova

167 MUDr. Lenka Minafova

168 _MUDr. Jifi Nagv

169 _MUDr. Monika Nalezinska

170 MUDr. Hana Petrovska

171 _MUDr. Romana Pivovarnikova
172 _MUDr. Josef Pulkert

173 MUDr. Kvétoslava Semotamova

174 MUDr. Véra Sladkova
175 MUDr. Ales Soukal
176 MUDr. Milan Sfastny
177 MUDr. Tomas Vanatka
178 _MUDr. Marie Vorlova

oblast

Ivancice
Pohotelice
Ofechov u Brna
Ivancice

Rosice u Brma
Rajhrad
Zidlochovice
Ivancice
Tisnov 1
Zidlochovice
Ivancice

Dolni Kounice
Modrice
Nedvédice
Ivancice
Ivancice
Ivancice
Modrice
Ivancice

Kuiim

Dolni Loucky
Ivancice
Zbysov u Brna
Zastavka u Brna
HruSovany u Brna



PRILOHA P VII: O NAPROHELP NA WEBOVE STRANKY

Co namend NAPROFELP?

Jako WAPROHELP jsma v CEMNAP v ooz 2012 omnafli kompleasmi pistup zam&feny na
fefen] pemsplnéna tovhy po ditéti. Pojmencvanl vwchanl z2 slov matorel - piisoseny,
procreafive - plodny a help - pomoc. Jak ssmomy nassv napovida, podstatou pistopo je
pomoc ma cestd ke spontimmimu podetl. Zakladnt filosofii NAPROHELD je 1t porochy
plodnosti dls piifiny. Do 185w je zapojena jek fena tak § muE

MAPROHELP piadstavijs najen pomoc pii fefent naplodnosti, ala taka hraje viensmnou roli
v oblasti prevenca. Diky tomuto pfistupu je modné pfadcharet problémim s podetim, Zasnym
spontinnim potratim i Setnim zdravotnim komplikacim.

Co NAPROHELPF obnafi?

Matoda NAPROHELD je zalodena na sladovéni menstrusinich ovkld dls STM Semsiplan
{zvmptotermalnl metods). Spolshlivest STH Senziplan jo podlodena mnoha studiemi a jedna
g2 0 zatim npejlépe vypracovanou metodu piirozensho plimevand rodifovstvi. Senziplan
poskorime  dilefits dissnosticks informacs. =da jo menstresini oyklus zdmvy & nikoliv.
Umoisiuje taks spravne nesarovanl lafhy gestaseny, jali to potisbns. Vwuko Senziplan
zajiftujems prostiednictvim poradny pfirozenshe planovam redidovetvl (mablmme Lurey i
konenltacs). K vyuce zlowa jakoe opora publikace Nepladhost + sasnamma fabuldy, Ltsou
mifete zekoupit na recepoi nsbo pies intsmatovy obchidsk.

HAPROHELP je 1ovndE zaméfons na podpofu ofEsmismu Zeny i mude ovaenyoui
poteavinovimi dopliky, ktars Vam lakatks doporedd na z8klads vyiatfond.

WAPROHELP zahmuje i dalfi vydatfoni a 1afbu dle potfsby daného pam. Mife o jednat
napfillad o frzioterspii, prychotarapii, sdslovami chirerzicky & wologicky zikwk 2 jing

V dem fe prictup jin)'?

Pii metods KAPFROHELY nadochas L mamipulac 22 ssrodsinymi buikami a smbavi, jako je
tomu © asistovand seprodukeos. Postup WAPEOHELD je tady otiky i mosslnd piijatalny.,
Cilem je obmowvit calkove zdravi a plodnost pare. Latha byva piincena taks po adravotm
strance 2 ma dlpuhedoby afzld. Pro dissneetilu a 1a8be jsou vwhisiny oo nefstmdjil poetupy.
Majedna z2 visk o altemativid medicne! NAPROHELD v z0bd zpojuje postupy a matody
podlofens fadou vizkumn.



YV ramc metody NAPROHELP je dilefitd minimalizace rdravotnich rizik, proto se zasadnd
DEVVIEVE

« Stimulacs a indulos ovulace

» Casovini pohlavmich stykh

o Nasarovini gestasenh bez mondtorinen orklu dle Sensiplan

»  Postupy spojend : asistovanon seproduka {eméla oplodnang)
Miuie mi NAPROHELP pomaci?
NAPR.OHELP je vyzooz pSinor metodow. Pomaha i t3m, kel jiZ majl za ssbou neispsins
pokusy o uméla oplodndn. Lze ji vyudt pri primam neplodnesti {dosud nebylo prokasano
téhotenstvi) i sakundsmi neplodnesti (v minulosti jiZ byla Zena téhotna & porodils). Matoda
pomaha { v pfipads problémb spojenich @ opakovantmi potraty.
NAPROHELD podle decavadnich fattem = soku 2007 a2 2012 deeshuje B3% tepinosti, oo
piaddl ispinost viach technik asistovana reprodukos. Lafba WAPROHELP ma visk i
omereni. Pokéfim GepSind terapie mife piedstavovat napfiklad spravnd dissnostikovany
obousttanny uzAvdr vejoovodh, predCasné ovaridlni selhand nebo sEeospermis (Oplma
napfitomnost spermil v gjakulate). Podstamym faktorsm je wék Zemy. Plodnost a taka
Gspdinost viach piirozenych i vmélvm matod @ vakem feny virams klssa
Jak se mohu paradit de programu NAPROHFELP?

Objednajta 22 na synebologii Centra naddjs 2 pomoc a pofadsjte léksflu o safarent do
programu WAPROHELD. Doporefujems i pavitivo muss (odbdr smesmnary, honsultacs),
Meragiztrovana pacientky =2 majl mofnost zaegistrovat, nebo s odetfem hradit jako
samoplatca. Conna rady visk pockyinems i prostsdmichvim konzultace na dalku (smailova
poradenstvl). Mixbets taks vyugt nabidky zetkind | Maplodnost — pfidiny fefand™.

Co 52 ode mne odefavd a fakd je cena Laddy?

Aby byla 1%ha fizpiind naohsjdsms s= baz Vaishe sltivnihe z=pojeni (jadnd s2 o sladovini
menstreainihe oyklu dla STMW Sensiplan, wiivini dopomdamich potravinovich doplilh &
farmak a dalfich doporedenich opattamch).

Cana lalby je ve srovnan = cenow umélsho oplodném minimaln. Vydaje pacienta na metodn
MADROHELD jsou ma'nd individuilni, orisnts™nd s= pohvbuji ckele 2 500 Kf za misic.
Placena ja prodkoleni v metodd Sensiplan, =zdravotni konzultacs i vybrana potravinova
dopliky. Zdravotnl pojiftovna pak prisplva registtovanym pacientkam na vatiinu vyistiond,
piadapeand 13ky (napf. gestagany’), frzioterspii, pripadné chimreicks a jind zikrmky.



PRILOHA P VIII: NAVRH LOGA NAPROHELP

NAPR@)HELP



