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ABSTRAKT

Zamérem této predloZzené diplomové prace je vypracovani podnikatelského navrhu

projektu pro zfizeni sluzeb doméci zdravotni péce ve firmé EHT GROUP, s.r.o.

Sluzba zdravotni péce je poskytovana klientim v jejich vlastnim domacim prostiedi 7 dni

v tydnu 24 hodin denné.

Pro zpracovani podnikatelského zaméru bylo potiebné zjistit, jaky je o tuto sluzbu zajem
a bude-li podnikatelsky zamér uspésny a zdali je v Jihomoravském kraji dostatecny pocet
spoleCnosti, které tuto sluzbu poskytuji. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou
¢ast. V praktické ¢asti bylo ke zjisténi soucasné situace pouzito nékolik typt analyz, které
popisuji demograficky vyvoj, stdrnuti populace, konkurenéni prostiedi a preference klientii

v dané oblasti.

Z dotaznikového Setfeni u obyvatel a 1ékatti v Jihomoravského kraji vyplyva velky zajem

o tuto zdravotni sluzbu a pozitivni vnimani 1é€by v domécim prostiedi.

Dalsi analyzy prokazaly nedostatecné a nerovnomérné pokryti sluzeb v Jihomoravském
kraji, zejména v okrese Brno-venkov. Z uvedeného vyplyva, Ze rozsifeni domdaci zdravotni
péce v mén¢ dostupnych oblastech je pottebny projekt a piinese klientim Iépe dosazitelnou
a kvalitni péci v jejich domovském prostiedi, pfi dosazeni kladnych ekonomickych

parametrtl.
Na zakladég zjiSténych skutecnosti byl vypracovan konkrétni podnikatelsky zamér.

Klicova slova: domdci péce, podnikatelsky plan, zdravotni sluzby, nestatni zdravotnické

zafizeni



ABSTRACT

The aim of this thesis is to develop a business plan for the establishment of home health

care services in the company EHT GROUP, s.r.o.

The health care service is provided to clients in their own home environment 7 days a week
24 hours a day. To create this business plan it was necessary to find out what the demand
for this service is and whether the business plan will be successful. Whether there is a
sufficient number of companies providing this service in the South Moravian Region. The
thesis is divided into theoretical and practical part. In the practical part, several types of
analyzes were used to determine the current situation, which describe demographic
development, population aging, competitive environment and client preferences in the

given area.

The questionnaire survey of residents and doctors in the South Moravian Region shows
great interest in this health service and positive perception of treatment in the home

environment.

Other analyzes showed insufficient and uneven coverage of services in the South Moravian
Region, especially in the Brno-venkov district.The research shows, that expanding home
health care in less accessible areas is a necessary project and will provide clients with
better accessible and quality care in their homes, while achieving positive economic

parameters.
Based on the findings, a specific business plan was developed.

Key words: home care, business plan, health services, non-state health facility



Dé&kuji prof. MUDr. Jaroslavu Slanému, PhD. za odborné vedeni, pfipominky, cenné rady,
lidsky pfistup a zejména za Cas, ktery mi vénoval po celou dobu vedeni prace. Stejné

tak chci podékovat celé své pocetné roding, pratelim a koleglim v zaméstnani za podporu.

Motto: ,,Ud¢lat véc, které se bojime, je prvni krok k aspéchu*

Mahatma Gandhi



OBSAH

UVOD....cueeerceecreernecneennes .10
CiLE A METODY ZPRACOVANI PRACE A1
| TEORETICKA CAST .12
1  ZDRAVOTNICTVI V CESKE REPUBLICE 13
1.1 ZDRAVOTNI SYSTEMY ...ouviiiiiiieiiiieecitee ettt e eetteeeteeeeaeeeeteeesaveeesaseeeeaseeennsesenseeennns 14
1.2 ZDRAVOTNICKE SYSTEMY A JEJICH TYPOLOGIE .....cccvviievieeeieeeereeeereeeeireeeeneee e 14
1.3 ZDRAVOTNICKA ZARIZEN] v CESKE REPUBLICE A JEJICH STRUKTURA................... 17
1.4 FINANCOVANI ZDRAVOTNI PECE V CESKE REPUBLICE .........coveeeveeeeeereeeeeeeeeeeeesees 20
2 ZDRAVOTNI SLUZBY A JEJICH SPECIFIKACE ....uuueeeueenereesasesensasessssaes 24
2.1 SPECIFIKA V POSKYTOVANI ZDRAVOTNICH SLUZEB ......cccvvieevieeeieeeeieeeeiveeeenneens 24
2.2 NABIDKA A POPTAVKA PO ZDRAVOTNICH SLUZBACH .......c.cccovveeeerieeenieeeeriee e, 25
2.3 PODNIKANI VE ZDRAVOTNICTVI ..vviiiiiiiiiieciie ettt e 26
2.4 ZDRAVOTNI SLUZBA DOMACI PECE......ccciiiiiiitiieeieeeeiee ettt et e 29
2.4.1  Historie domaci Zdravotni PECE.........eevuieriiriiieriieeiierieeieeree e esee e 29
2.42  Formy poskytovani domaci zdravotni pece .........ocovvvimiiiiniiniiniiicicinns 30
2.4.3  Soucasny stav v poskytovani sluzeb domaci péce v Ceské republice.......... 31
2.4.4  Legislativa v souvislosti poskytovanim domaci péce ..........ccoevrvirrviinnnnnnne 32

3 POSTUPY PRI ZRIZOVANI NESTATNIHO ZDRAVOTNICKEHO
ZARIZENI ......cceeeeeeeeeneeencnoncsoscscsssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssse 34
3.1 ZAKLADNI PODMINKY PRO POSKYTOVANI ZDRAVOTNICH SLUZEB ............c.......... 34
3.2 DALSi PODMINKY DLE OBLASTI POSKYTOVANYCH ZDRAVOTNICH SLUZEB........... 34
33 FORMULARE A DOKLADY PRO POSKYTOVATELE ZDRAVOTNICH SLUZEB .............. 35
4 PODNIKATELSKY ZAMER .....coccevrrrrsressessessessesssssesssssssssessessessessessessessessssesses 37
4.1 STRUKTURA PODNIKATELSKEHO PLANU......cccuviiiieiiiiieeecireeeeeieee e e eeeeiveee e 38
4.1.1 TIUINT STFANA ...oeeiiieiiiiiiiieeie e e e e et ee e 39
4.1.2 Qbsah ............................................................................................................ 39
4.1.3  Uvod, ucel a pozice dOKUMENTU ........evervieeriiieiieeciie e e 39
414 SHIMUL ..oviiiciieeeeee ettt e et e e et e e e tbeeeabeeeaseeenaeeenneeens 39
4.1.5  Popis podnikatelské prileZitoSti.......cceevvueeeriiieiriiieeiiieeiee e 39
4.1.6  Cile firmy a v1astnikll.........ccooeiiiiiiiiiiie e 40
4.1.7  Potencionalni trhy .........ccooeeiiiiiiiie e 40
4.1.8  Analyza KONKUIENCE.....cc.eeiiiiiiiieiiicie ettt 41
4.1.9  Marketingova a obchodni Strategie ...........cccvveevrieerieeiiiieeiee e 41
4.1.10 Realizacni projeKtovy Plan.........cccoeciiiiiiiiiiierie e 42
4.1.11 Einanéni 0] 1 USRS 43
4.1.12  Uspeésnost a rizika projektul ........cccueeiieiiiiiiieiieeieeeeeee e 43
O U T s 1] 1 2RSSR 44
4.2 PRAVNI FORMY PODNIKU.....ccciutiieeeiitrireeeiieeeeeeetteeeeeeisseeeeeesseseessssseeeeesssesessnsnenens 44
5  SHRNUTI TEORETICKE CASTNL.....coceveererresressessessesssssesssssssssessessessessessessssssses 45
I PRAKTICKA CAST ..ocueereerreeessessessessessesssssssssssssssssessessessessessssssssssessessssessessessessasssse 46
6 ANALYZA SITUACE 47




6.1 ANALYZA MAKROPROSTREDI-PEST ANALYZA ..ottt 47

6.1.1  Politické a legislativini faktory .........ccceeeviieeiiiieieeeeeee e, 47
6.1.2  EKonomické faktory .........ccoovieeiieiiiiiieiieeieeeeee e 49
6.1.3  Socidlni a demografické faktory ..........ccccvvveeiiiieiiiieiieee e, 52
6.1.4  Technologickeé faktory ........ccceeviieiiiiiiieiieiieece e 53
6.2  PORTER ANALYZA PETI KONKURENCNICH SIL....c.0eceiuiieeiieeeieeeereeeeereeeenveeenvee e 53
6.2.1  Stavajici KONKUIENCE ......ccceeeiiiiiiieiieciiceee e 54
6.2.2  Hrozba vstupu novych konkurentll ............ccccoveeeeiiiniiiinieeciee e, 57
6.2.3  Hrozba SUDSHIULT .....cccveiiiiiieciiie et et e 57
(YR S #:1'<: V.41 (o3 SRS 58
0.2.5  Dodavatll..........ccciiiiiiiiiciii e e e 60
6.3 OT ANALYZA ..ottt ettt et e ettt e e te e bt e sate e st e esbeeseessbeenseesnsaesaeanseensnessaens 61
6.4  ANALYZA VNITRNIHO PROSTREDI......0eciiiiieiiiieeitiieeieeeetee et et 62
6.4.1  Marketingovy priuzkumi..........ccccueeviiiiiieiiieiiieieeie et 62
DOTAZNIKOVE SETRENI .....couvrerererressessessessesssssssssssssssessessessessessessesssssssesses 65
7.1 CIL SETRENT 1.tttitie ettt ettt ebeeteessbeesseesnsaesaeesseenssesnsaens 65
7.2 CHARAKTERISTIKA RESPONDENTU ......ccciuiieiiiieeiireeeteeeeteeeeneeeesesesnreeeenseeeenseeennns 65
7.3 VYHODNOCENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI......ccoiuiiiiiiieeiiieeiee e e 66
7.4  DOTAZNIiKOVE SETRENI U PRAKTICKYCH LEKARU.......ccviiiiriiieiieeeiree e 74
ZHODNOCENI ANALYZ 76
PODNIKATELSKY ZAMER ......coevtestesressessessessesssssssssssessessessessessessessessessssassesss 77
9.1 TITULNE STRANA ...oiitieiieetteeie et e eiteesteeeteeteeseteeseeesbeesaeesseeseesssaensaeasseenssesnsaens 77
9.2 POSLANI A CILE SPOLECNOSTI ....eeeuvieeiiieiieeiieeieeeteenseeesseenssessseesseessseesssesseessseenns 78
9.3 PROVOZNI A ORGANIZACNI PLAN ...ccuuiiiiiiiiiiie ettt 78
90.3.1  Management SPOIECNIOST ....eeevuuiieiiieeiieeiiee ettt e e sree e 78
0.3.2  PredmeCt CINNOSti......ccouviiiieiiiie ettt e ee e eeeaaae e e e annes 79
9.3.3  CHloVA SKUPING.....eiiiiiiiiiiiiiiee e 80
90.3.4  Misto poskytovani STUZDY ......c.ccovvieeiiiieiiiieeeeeeeeee e 81
9.3.5  Hygienické pozadavky .......c.cccoceeviriiniiiiiiiniieee e 81
9.4 CASOVY PLAN ...t se e een s 84
9.4.1  Ganttlv diagram..........coeeviiriiriiriiiieeeeee ettt 87
9.5 PERSONALNI PLAN .....ccoitiiiiitiieiiieeeiieeeiee et e e seteeeseaeesaaeessaeeesabeeessseeeaseeenseeenneas 89
9.6 MARKETINGOVY PLAN ....ooiitiiiiiiieerieeiieeesteeesseeessseessseessseessseeesssesesssessnssessnsses 91
0.6.1  ProdUKL .....vviiiieieeee e e et 91
0.0.2 RN ..ttt e e e e e e e e e e et rar e e e e e e eenrtarraaaaaeaaanns 92
0.6.3  IMISTO 1eeieiiiiieeiie ettt ettt ettt et ettt e ae et e e ete et e eae e areeaeeennas 93
N T o (0] o F2 T o T SR PSPR 93
9.7 FINANCNI PLAN L..oiiiiiiiiiieeiee ettt et e et eetae e et e e et e e enaeeessseesnseeenseesnnneas 93
0.7.1  Zakladni Kapital..........ccoeeviiiiiiiiieiieeeeeee e e e 93
9.7.2  Provozni NAKIAAY .........cceeiiiiiiiiiiiiiieee s 94
0.7.3  Mzdove NAKIAAY ......ccocviieiiieie e e 95
0.7.4  Shrnuti NAKIAAT .......ccovveiiieiieeeceeeeee e 96

BN T VA % 1 10 1) AR 96



9.8 COST BENEFIT ANALYZA ...oteutiriiiiieitinieetesitesteenteeaeesieetesinesaeenesnsesaeenesaeenseennens
9.8.1 Identifikace zjisténych efektt, piinost a nakladi pro zapojené

SUDJEKLY 1.vvieiieeieeetee ettt ettt et e et e et e beenaaeenbeenenas
9.8.2  Shrnuti Cost benefit analyzy ........c.cccoovveeiiiieiiieeiecece e
9.9 ANALYZA RIZIK .. sesssssssesssesssssssenasnnnnns
99.1 IMLALICE TIZIK e e e e e e e e e e e e e e e e eaaeaeeaeas
0.9.2  EIIMINACE TIZIK «eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e aneeenenesenennnns
9.9.3  Shrnuti analyzy T1ZIK ......cccoieiiiiieiiieceeeee e e
Y.\ ) L S
SEZNAM POUZITE LITERATURY ...uuuucuecrirencserecsesssssesssssssssssssssssesssssssssssssssssesss
SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
SEZNAM OBRAZKU ..eueeeerenseeersesssessessssesssssssesssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssassssss
SEZNAM TABULEK ....uuueeireenereessessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssossssssssssssssssssssssss
SEZNAM PRILOH.....uuveiuieeeireeneneesssssesssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssassesss
PRILOHA P I: ZADOST
PRILOHA P II. PROVOZNI RAD ...uueeeeeeecnecncneecsssecscssessssssessssssssssssssssssssassossesss
PRILOHA P III. DOTAZNIK PRO OBCANY JHM ....cuouveirrrrencrercsensecssssescssssseses

PRILOHA P IV. DOTAZNIK PRO PRAKTICKE LEKARE JMK




UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 10

UvVOD

Zdravi bude vzdy patfit k nejcennéjSim hodnotam a prioritdm v zivoté kazdého ¢loveka

a zajisténi péCe o zdravi patii mezi hlavni z4jmy kazdé vyspélé spoleCnosti. Zdravi

je velmi slozity pojem, ktery nelze jednoznaéné definovat. Je podminén mnoha faktory
jako je zivotni prostredi, genetika, Zivotni styl, politika a koncepce zdravotni péce.

Z historického pohledu prosla nase zem¢é od roku 1989 vyznamnymi zménami,
kdy z centralizovaného fizeni zdravotni péce statem, pieSla do rukou hlavnich ucastnikti
zdravotniho systému, a témi jsou zejména klienti, zdravotni pojistovny, zaméstnavatelé,

poskytovatelé zdravotnich sluzeb a stat.

Ulohou statu je uréovat efektivni zdravotni politiku a garantovat kvalitu, dostupnost péée

a spravedlnost pro vSechny obc¢any.

Rozvoj modernich technologii, dostupnosti, medikamentti a kvalita péce vyrazné
prodluzuji vék a zdravotni stav obyvatelstva. Z téchto divodi se méni i demograficka
situace a vékové slozeni obyvatel a prodluzuje se sttedni délka Zivota. Miizeme hovofit
o celkovém starnuti populace s predpokladem nértstu v dalSich letech. S ptibyvajicim
poctem seniord souvisi zvySovani ndkladl na zdravotni a socidlni péci. Vysoce aktudlnim
tématem je tedy feSeni problematiky v oblasti poskytovani péce dlouhodobé nemocnym

a poskytovani pomoci jejich rodinam.

Dalsim aspektem je navrat spolecnosti k tradicnim hodnotam, kdy vétSina rodin chce
pecovat o své blizké, ale nema potfebné znalosti a ¢as. Klienti ¢im dél vice uptednostiuji
pé¢i v domacim prostiedi, a to z mnoha zasadnich divodi. Mezi hlavni patii emo¢ni
podpora rodiny, pohodli zndmého prostfedi, eliminace stresu a snizeni rizika
nozokomidlnich a dal§ich moZnych infek¢énich nakaz. Pravé tyto situace dokaze feSit jina
forma zdravotni ambulantni sluzby, a tou je domaci zdravotni péfe. V neposledni fadé
znamena domaci zdravotni sluzba velkou ulevu v administrativni a Casové zatézi
praktickym lékailim, Usporu zdravotnim pojistovnam i nemocnicim, kde je vyvijen tlak
na zkracovani délky pobytu. V regionalnim pojeti pak bude znamenat rozSifeni a Sirsi

zajisténi sluZzby pro obyvatele v odlehlejSich castech kraje a okrest.

Z uvedenych diivodi, soucasnych 1 budoucich priorit ve zdravotnictvi a poptavce po sluzbé
je prospésnost uvedeného podnikatelského zdméru zcela zfejma, nebot” poskytuje benefity

vSem zapojenym subjektim.
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CILE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Hlavnim cilem diplomové priace je vypracovat podnikatelsky plan zaméteny
na poskytovani sluzeb domaci zdravotni péce ve firm¢ EHT Group, s.r.o. se sidlem
v Moravanech, okres Brno-venkov. Spolecnost si klade za cil poskytovat kvalitni zdravotni
péci v prostiedi klientova domova a doplnit stavajici kapacitu sluzeb v regionu. Cil byl
zvolen na zéklad¢ zvySujici se poptavky po zdravotnich sluzbach v domécim prostiedi
klienta a z diivodu ménici se demografické situace v Ceské republice a v Jihomoravském

kraji. Vysledkem prace je tedy konkrétni koncepce podnikatelského planu.
Dal$imi dil¢imi cili jsou:
e prezentovat soucasnou situaci v oblasti poskytovani domaci zdravotni péce,
e vyhodnotit demografickou situaci v oblasti vztahujici se ke starnuti populace

v Ceské republice a Jihomoravském kraji,

e analyzovat trh zdravotnich sluzeb domaci péce v Jihomoravském kraji.

Pro zpracovani diplomové prace bylo Cerpano z odborné literatury a legislativy vénujici
se segmentu domaci zdravotni péce, poskytovani zdravotnich sluzeb a postupu pii
zfizovani nestatniho zdravotnického zatfizeni. Prace je rozd€lena na cast teoretickou
a praktickou. Teoreticka ¢ast je zaméfena na zdravotnictvi v Ceské republice, sou¢asnou
situaci v oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb, jejich specifikaci na historii a vyvoj
domaci péce. Soucasti teoretické ¢asti je rovn€Z popis podnikatelského zédméru,

jeho struktura a pravni formy podniku.

Pii zpracovani diplomové prace bylo také cCerpano z oficidlnich vetfejnych dokumentt,
ze statistickych 1idaji Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, Ministerstva prace
asocialnich véci, Ceského statistického ufadu, z dokumentli Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR a z idajii zdravotnich pojistoven a dalsich instituci. Pro analyzu
makro prostiedi byla pouzita PEST analyza, Porter analyza konkuren¢niho prostiedi
a OT analyza. Pro analyzu mikroprostfedi byl pouzit marketingovy priizkum a analyza
prostiedi. Soucasti analyz je také kvantitativni vyzkum pomoci dotaznikového Setient,
kdy vzorek dotazovanych tvoii obcané od 18 let a prakticti 1€kafi v Jihomoravském kraji
a v okresech Brna. Na zdklad¢ vSech vypracovanych analyz je sestaven podnikatelsky plan
domaci zdravotni péte ve firmé EHT GROUP, sr.o. Casovy plan realizace
podnikatelského projektu je rozdelen do tii obdobi od 1. 1. 2020 do 31. 12. 2020 (prvni

a druhé obdobi). Samotné spusténi provozu je planovano od 1. 1. 2021 (tfeti obdobi).
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I. TEORETICKA CAST
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1 ZDRAVOTNICTVIi V CESKE REPUBLICE

Zdravotnictvi v Ceské republice je stejné jako v ostatnich vyspélych zemich dileZitou
a nedilnou soucasti narodniho hospodarstvi. Stejn¢ jako ve vyspélych zemich se potyka
i Ceska republika s podobnymi problémy, kterymi jsou stale nartistaji naklady na zdravotni
péci, starnuti populace, nedostatek a migrace odborného personalu a omezené financni
zdroje. Je tedy nutné sledovat ekonomické aspekty péce o zdravi a efektivnost celého

v

systému. Hlavnim cilem zdravotnictvi je zajisténi zdravi nynéjsi i budouci populace.

Zlamal, Bellova (2013, s. 15, 16, 17) naptiklad vysvétluji, Ze zdravotnictvi je soucasti
celého komplexu péce o zdravi, souCasné¢ je autonomnim hospodaiskym systémem.

Z hlediska funk¢niho se jedna o podsystém péce o zdravi.

Stale moderngj$i a sofistikovangjsi technologie, dostupnost a vybér 1éka vSak ovliviuji
zdravi populace jen ¢astecné a nejsou jedinym vyznamnym faktorem. Piestoze se zvysila
kvalita a dostupnost péce a vyrazné se zlepsil zdravotni stav obyvatelstva, stale dilezitou
roli hraji jiné podstatnéjsi determinanty jako jsou Zzivotni styl obyvatelstva, faktory
genetické, Zivotniho prostiedi a svétové pandemie. Satera (2010, s. 7) uvadi, ze faktory
jako dostupnost, kvalita a uroven zdravotni péce se podileji na celkovém zdravi jedince

pouze v 15-20 %.

Zdravotnictvi ma své funkce, strukturu a navaznosti na ekonomiku. Z hlediska
organiza¢niho a instituciondlniho, tvofi zdravotnictvi soustava instituci, organl

a pracovnikd, ktefi vykonavaji ¢innosti vedouci k ochran€ a podpote zdravi.

Patfi sem kromé statnich a nestatnich zdravotnickych zatizeni také organizace slouzici
k rozvoji védy a podpory zdravi.
Péce o zdravi a zdravotnictvi jsou uzce provazany s etikou. Prace zdravotnikil je Casto

vnimana a posuzovana vetejnosti jako poslani pomahat a zachraniovat. S timto postavenim

je spojena i vysoka prestiz ale 1 ndro¢nost a odpovédnost povolani.
Zdravotni péce v Ceské republice je garantovand a zprostfedkovand statem a jeho

zdravotni politikou. Hlavni principy jsou:

e socialni spravedlnost,
e socialni solidarita,

e participace obyvatelstva.
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1.1 Zdravotni systémy

Z demografického a historického pohledu prochazely zdravotni systémy v rtiznych zemich

slozitym vyvojem a kazda z nich mé vlastni, odliSny a unikatni systém zdravotnictvi.
Tendence a spole¢ny cil vSech zemi vSak vychazi z velmi podobnych zasad:

e poskytovat zdravotni péci dostupnou pro vSechny,

e zajistit a uspokojit o¢ekavani a zdravotni potfeby obyvatelstva.

Zdravotnické systémy, bez ohledu na jejich typ, popisuje Gladkij (2003, s. 81),
jako slozitou strukturu s mnoha vzijemné¢ propojenymi vazbami. Respektovani téchto

souvislosti je podstatou stability a fungovani celého systému.

Zdravotni systémy tedy jak uz bylo pséno, vychazi ze zdravotni politiky a ve vétSing
ekonomicky vyspélych zemich je stat garantem poskytovanych zdravotnich sluzeb,
dostupnosti, kvality pée a odpovida za efektivni vyuzivani vSech dostupnych zdroja.
Dle Satery (2010, s. 13) si zdravotni politika uréuje primarmni cile, jako uchovani a zlep3eni
zdravi a sekundarni cile, zaméfené na rozvoj modernich technologii a 1é¢iv, vcetné
maximalniho vyuziti stavajicich zdroji a kvalifikovanych pracovnikli. Vysoce odbornou

poskytovanou péci vSak charakterizuji stale vyssi naklady na zdravotnictvi.
Hlavnimi Gc¢astniky zdravotniho systému v Ceské republice jsou:

e pojisténci-piijemci 1 platci zdravotni péce,

e zdravotni pojistovny,

e zaméstnavatelé,

e stat,

e provozovatelé zdravotnickych zatizeni jako poskytovatelé.

1.2 Zdravotnické systémy a jejich typologie

Rozvoj modernich technologii a nové potfeby obyvatelstva po druhé svétové vilce,
zpiisobily zménu v feSeni modell zdravotniho systému. Vytvofily se hlavni instituciondlni

modely zdravotnich systémd, které v urcité upravené podobé€ existuji dodnes.

Model trzniho zdravetnictvi, ktery funguje pfedevSim v USA je dobrovolny a neni
garantovany statem, ktery nezasahuje mezi subjekty. Vychazi z principu, Ze kazdy jedinec

je zodpovédny za své zdravi. Zdravotni péci si kazdy pacient hradi sdm ze soukromého
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pojisténi Vyhodou systému je vysokd konkurence, kvalita a dostupnost modernich
technologii. Nevyhodou pak vysoky podil vydaji na zdravotnictvi na HDP, omezena
finan¢ni dostupnost, velkd administrativni ndro¢nost a plytvani vysetfenimi a ¢asto i soudni
spory. Nevyhodou rovnéz je, ze zdravotni pojisténi ma komercni charakter. Pojistovny
nemusi pacienta k pojisténi pfijmout nebo ur¢i vysokou sazbu pojistného, pokud klientovi
neschvali pozitivné medicinsky underwriting. Stat se snazi feSit problém dostupnosti
zdravotni péCe rlznymi zdravotnimi programy jako jsou Medicare-diichodci, télesné
postizeni, Medicaid (péce pro chudobn¢), Veterans Health care Administration (péce

pro vale¢né veterany) a dalsi.

Model verejného zdravotnictvi je charakteristicky zejména pro nékteré zemé
Skandindvie a Velkou Britanii. Financovani zdravotni péce neni prostfednictvim odvodu
do zdravotniho pojisténi ale prostiednictvim dani. Spoluti¢ast pacienta je nizka, a zdravotni

péce garantovana statem, ktery také reguluje a zajiSt'uje jejich regiondlni pokryti a vyuziti.

Model soukromého komercniho pojisténi. Zdravotnickd =zafizeni jsou statnimi
institucemi nebo soukromymi institucemi. Model je charakteristicky niz$im rastem vydaji
na zdravotnictvi. Dal§i vyhodou jsou kontrolni mechanismy, které¢ sleduji naduZzivani
zdravotni péce. Hlavni diraz je kladen na primarni péci, kterou zabezpecuji prakticti
1ékati. Nevyhodou z téchto divodi jsou dlouhé cekaci doby na vySetfeni a operace

i nedostatecnd motivace pacientd k prevenci a péci o své zdravi.

Model zdravotniho pojisténi funguje zejména v evropskych zemich jako Polsko,
Rakousko, Némecko, Holandsko, Francie a v Ceské republice od 90. let. Je také nazyvan
modelem bismarckovskym zaloZenym Otto von Bismarckem koncem v 19. stoleti,
a je zaloZen na principu solidarity. Zakladem je vSeobecné zdravotni pojiSténi. Financovani
zdravotni péce probiha prostfednictvim zdravotnich pojistoven jako povinny odvod
urcitého procenta ze mzdy zaméstnance 1 zaméstnavatele. Osoby samostatné vydelecné
¢inné si hradi pfedepsané pojistné sami. Za déti, studenty a vybrané kategorie obcant
pojistné hradi stat. Zdravotni péce a jeji dostupnost je garantovana statem. Ztizovatelé
zdravotnickych zatizeni mohou byt mésta, kraje, stat, soukromé osoby fyzické i1 pravnické
osoby. Vyhodou modelu je dostupnost a vysoka uroven kvality péfe, moznost svobodného
vybéru zdravotnického zatfizeni. Nevyhodou je nepiehlednost uhrad, netransparentnost

v platbach pojistoven, duplicita vySetfeni, vysoka spotieba 1ékli a nizkd motivace pacientli
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k ochrané a podpofe svého zdravi. V roce 1992 byl v Ceské republice vytvofen novy
systém vefejného zdravotniho pojisténi. Do této doby zde, stejné jako v jinych statech
vychodniho bloku fungoval socialisticky model, kde resort zdravotnictvi byl fizen
centralisticky statem. Systém byl zna¢né¢ demotivujici jak pro samotné pacienty, tak pro
nedostate¢né ocenéné zameéstnance ve zdravotnictvi. Potykal se neustdle s nedostatkem
finanénich prostiedkil, nemodernimi a zastaralymi technologiemi. Uroveii zdravotni péce
byla na velmi nizké urovni nejen z pohledu vyse zminénych faktl ale zejména 1 z etického
pohledu, kdy pacient nemél téméi zddna prava. Uvedené modely zdravotnich systému
nebyly a dodnes nejsou ideédlni. V1ady jednotlivych zemi se vSak snazi problémy fesit
pomoci narodnich programi a strategii, které¢ vychazeji z individualnich potieb a specifik

jednotlivych oblasti.

Charakteristické spolecné prvky a cile v navaznosti na ménici se celosvétovou situaci

a trendy v péci o zdravi obyvatelstva jsou:

o dostupnost zédkladni zdravotni péce 1 pro obyvatele s nizSim piijmem,

e zvySeni kvality péce,

e omezeni vydaji na zdravotnictvi,

o piimé platby pacientl jako dodate¢ny zdroj,

o efektivni a hospodarné vyuZivani disponibilnich prostfedki vSemi tucastniky
(pacienty i poskytovateli),

e rovnost v pfistupu k péci (spravedlnost),

e socialni akceptibilitou (specifika kazdé zemg),

o pfitomnosti soukromych i vetejnych instituci vzajemné se dopliujicich (ndvaznost
pece),

e zapojenim vefejnosti podilem na rozhodovani a hodnoceni.

Gladkij (2003, s. 5) vysvétluje vniméani zdravotniho systému vefejnosti jako jeden
z ustfednich prvkl kli¢ovych hodnot spole¢nosti a soucasné také zavedeni nezbytnych
opatfeni tak, aby to nezatéZovalo spolecnost. Zdravotni systém je odpovédny velkému
poctu spolecenskych a ekonomickych klientl ¢i spoluhract. Gladkij (2003, s. 4), zde takeé
uvadi pét typli odpovédnosti zdravotniho systému: odbornou, etickou, pravni, politickou

a finan¢ni.
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Lze tedy shrnout, Ze zdravotni systémy vychazeji z hodnot a priorit kazdé vyspéelé

spolecnosti a funguji na zéklad¢ jeji zdravotni politiky.

1.3 Zdravotnicka za¥izeni v Ceské republice a jejich struktura

Struktura zdravotnickych zafizeni je dana pfislusnou legislativou a fidi se uvedenymi

platnymi pravnimi predpisy:

e Ustava Ceské republiky,
e Umluva o zavodnich a zdravotnich sluZbach,
e Umluva o lidskych pravech a medicing,
e Zakon ¢. 372/2011 o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
e Zakon ¢. 373/2011 o specifickych zdravotnich sluzbach,
e Zakon & 220/1991 Sb., o Ceské lékatské komoie, Ceské stomatologické komoie
a Ceské 1ékarenské komote, ve znéni pozdgjsich piedpist,
e Zikon ¢. 245/2006 Sb., o vefejnych neziskovych ustavnich zdravotnickych
zafizenich a o zmén¢ nékterych zakont, ve znéni pozdéjsich predpist,
e Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdé&jsich
predpisu,
e Zakon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani odborné zptisobilosti
a specializované zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékate, zubniho
l€kate a farmaceuta, ve znéni pozdé&jSich predpisil,
e Zakon C. 96/2004 Sb., o podminkdch ziskdvani a uznavani zplsobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu c&innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce (zdkon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich),
ve znéni pozdéjsich predpist.
Zdravotnickd zafizeni délime z hlediska vlastnictvi na statni a nestatni. Statnimi
zafizenimi jsou zejména fakultni nemocnice, 1écebny a specializované Ustavy. Nestatni
zafizeni jsou zfizovana se souhlasem a registraci pfislusného krajského Gradu, Magistratem

mésta Prahy nebo Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky.

Zdravotnickd zafizeni, kterd zfizuji obce nebo kraje, mohou mit rizné formy. Dle
charakteru mohou byt neziskové (napt. ptispévkové organizace, obecné prospésné
spole¢nosti a dalsi), ziskové neboli obchodni (spole¢nosti s ru¢enym omezenym, akciové

spolecnosti, a jin¢). Kraje a obce mohou také zifizovat nemocnice, denni stacionare,
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lécebnd centra, jesle a maji povinnost zajistit zdravotnickou zachrannou sluzbu v souladu

se zakonem ¢. 374/2011 Sb. Zakon o zdravotnické zachranné sluzbé.

Zdravotnicka zatizeni dale délime dle typu poskytované péce z pohledu potadi kontaktu

se zafizenim:

e Primarni, kterd je zajiSténa praktickym lékafem pro dospélé, praktickym lékarem
pro déti, stomatologem, gynekologem a rovnéz ji poskytuji agentury komplexni
domaci péce.

e Sekundarni, ktera zajistuje konziliarni sluzby na doporuceni praktického 1ékare.
Jedna se o ambulantni odbornou péci poskytovanou I€kaii specialisty (kardiolog,
urolog, dermatolog ad.) Pfimo na ambulancich v nemocnicich, specializovanych
ambulantnich pracovistich nebo v terénu.

e Terciarni je zaméfena na poskytovani vysoce specializované zdravotni péce
jako jsou naptiklad transplantace organt, kardiochirurgie, onkologickd péce

nebo z pohledu dilezitosti péce na neodkladnou, nezbytnou, akutni a planovanou.
Dalsim hlediskem je forma poskytnuté zdravotni péce:

e ambulantni péce,

e nemocnicni a Gstavni péce,

e zavodné preventivni péce,

e pohotovostni a zdchranna sluzba,
e zdravotnicka logistika,

e |écebné Ustavy a lazné,

e hygienické sluzby,

e zafizeni zajiSt'ujici 1éCiva, zdravotni pomicky, techniku.

Bartak (2010, s. 72) popisuje vzdjemné vztahy a strukturu organizaci zdravotnickych
instituci a subjektd. Diagram na obrdzku ¢islo 1 je pfevzaty z publikace Health system
in Transition-Czech republic. Zobrazuje riizné urovné fizeni. Legislativni, Uroven sluzeb
vetejného zdravi, uroven fizeni statni spravy a postaveni pojiSténcl. Zobrazuje vztahy

a vazby mezi jednotlivymi subjekty.

Struktura a organizace zdravotnickych zatizeni v Ceské republice dle Bartéka (2010, s. 72)

je zobrazena nize na obrazku 1.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 19

‘ Parlament J

Wytvali pravni ramec

_______________________________________________________

Ministerstvo obrany,
vnitra, spravedinosti a
dopravy

Pojisténci,

Rl S e o ;
; Wlastnictvi ;
: Krajské a méstské i :
i samospravy i e | i
! ! Fakultni ! !
! ! nemochice ! Obchodni a :
[ ! ! hospodarska !
i i = : komora H
! ' | Specializovana || !
: Zdravotni Ustavy —>»| zdravotnicka | i
i | zafizeni | =
: | | P I
: | ‘ Bae |
i | b o0 |4
: : ; o5 |
1 | e ol L2 H
| i | Oborova zafizeniy | Lékarské, == |
: i stomatologické a od |
i i i lékarenské 82 |1
: *|Viastnictvi ! R | komory =g |
' e | I rajske a I 1] '
] ——————————————— ' ]
i Zdravotni ustavy i maéstské i a i
1 : nemochnice ) L :
: ' ' Vyjednavani o :
E Autorizace E E L:lhl'adélch: platbach E
: i ' o a podminek ]
5 1 >|  soukromé | 2 dodavani pece ;
1 ' nemocnice | = 1
| | | = |
i Viastnictvi | T : i
! lig Verejné ! !
i | polikliniky || i
: Autorizace ! Foskylcuatele v i :
1 i | privatni praxia || '
i 4 S ' i
! ] poliklinikach L !
i acienti — .. i i
! : Wolny pristup / regulacni poplatky Zc!_rva\;‘ctm !
; = pojistovny ;
; Sluzby i
: Povinné pojidténi s volnou volbou mezi pojistovnami :

Obr. 1. Diagram vztahii v ramci organizace péce o zdravi v CR
Zdroj: Bartak, 2010

Dle narodniho registru poskytovatelti zdravotni pége v Ceské republice je evidovano ke dni
1. 10. 2018 celkem 39 199 poskytovatelt zdravotni péce. V tabulce 1 jsou uvedeny pocty
zdravotnickych zatizeni dle jednotlivych kraji ke dni 4. 11. 2018.
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Tab. 1. Zdravotnicka zarizeni dle krajii

kraj pocet kraj pocet
Hlavni mésto Praha | 5 866 Moravskoslezsky 4241
kraj

Jihocesky kraj 2397 Olomoucky kraj 2578
Jihomoravsky kraj | 4 486 Pardubicky kraj 1726
Karlovarsky kraj 1 407 Plzensky kraj 2226
Kraj Vysoc€ina 1 801 Stredocesky kraj 4043
Kralovohradecky 2 056 Ustecky kraj 2 668
kraj

Liberecky kraj 1412 Zlinsky kraj 2292
Ceska republika 39199

Zdroj: vlastni tabulka dle UZIS 2019

1.4 Financovani zdravotni péce v Ceské republice

Po roce 1990 probihala v Ceské republice velmi dillezitd zména, kterou byla transformace

zdravotnictvi a doSlo k vyznamnym zménam v systému thrad za zdravotni péci.

Rada subjektf, ¥izenych statem se vzhledem k privatizaci diferencovala a vzniklo nespocet
soukromych instituci. Snaha o konkurenc¢ni prostiedi v roce 1992 rovnéz vede ke vzniku

velkého mnoZstvi zdravotnich pojisStoven, které postupem casu zanikly nebo se sloucily.

Vroce 1995 dosahl jejich pocet celkem 27.V dalSich letech byla jiz klesajici tendence

a pocCet se ustalil az na soucasném cisle sedm.
Ptehled zdravotnich pojistoven v roce 2018:

e Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky,
e Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky,
e Zdravotni pojisStovna Ministerstva vnitra,

e Zaméstnanecka pojistovna Skoda,

e Ceska pramyslova pojistovna,

e Oborova zdravotni pojiStovna zaméstnancti bank, pojistoven a stavebnictvi,
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e Revirni bratrska pokladna.

Z davodii vyvoje se 1 financovani zdravotni péce postupné neckolikrat zmeénilo,
pficemz se stdle hledaji optimalni feSeni, nové zdroje a efektivnéjsi procesy. Zlamal,
Bellova (2013, s. 81) predpokladaji, ze financovani a dals$i zasahy ve smyslu slu¢ovani
¢1 ruseni nekterych zdravotnickych zafizeni, zaznamenaji jesté v prabehu nasledujicich let

dalsi vyrazné zmeény.

V Ceské republice funguje systém vefejného pojisténi, ktery je legislativné vymezen

zakonem ¢. 48/1997 Sb., Zékon o vetejném zdravotnim pojisténi.

Zdravotni pojisténi se tyka viech ob&ani, ktefi maji trvaly pobyt na uzemi Ceské republiky
¢1 osoby, které jsou zaméstnanci zaméstnavatele s trvalym pobytem nebo sidlem na Gzemi

Ceské republiky. Platci zdravotniho pojistného:

e zaméstnavatel,
e stat,

e pojiSténci uvedeni v § 5 zdkona 48/1997.

Sazba pojistného v roce 2019 se stanovuje dle nafizeni vlady ¢. 213/2018 na zakladé
prepocitavaciho koeficientu, ktery vychazi ze statistickych udaji za rok 2017 a prvniho
pololeti roku 2018. VSeobecny vymétovaci zdklad se musi odvadét alespont z minimalni
mzdy 13,5 %, z toho 4,5 % si hradi zamé&stnanec a zbyvajici ¢ast 9 % hradi zamé&stnavatel.
Primérnad mzda ¢ini 32 699 K¢, vSeobecny vymétfovaci zéklad €ini 30 156 K¢, minimalni
vymétovaci zéklad je 16 350, coz je nardst oproti roku 2018, kdy ¢inil 14 990 K.
Minimalni mési¢ni zéloha je 2 208 K¢. Pro statni pojisténce bude Cinit 7 540 K¢, pojistné
ztéto Castky je 1 080 Kc. Pojistné se plati za kazdy jednotlivy kalendaini meésic,
vzdy od 1. do 20. dne nésledujiciho kalendainiho mésice. Zamé&stnavatel je povinen hradit
toto pojisténi za své zaméstnance a odvadi Cast pojistného za zameéstnance i1 bez jeho
souhlasu.

Osobam samostatné vydelecné ¢innym, uruje minimalni vysi pojistného stat. Minimalni
zalohy na zdravotni pojisténi se tedy zvySily pro rok 2019 na 2 208 K&, jejich vyse
vSak zalezi na vySi primérné mzdy dle nafizeni vlady a minimélni zaloha na socialni
pojistné je 2 388 K. Zdravotni pojistovny hradi vétSinu zdravotni péce. Za urcité

kategorie finanén€ nezaopatfenych obcant vSak plati pojistné stat (Mésec, 2018).
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Soucasné zplsoby financovani zdravotnickych zafizeni a sluzeb v jednotlivych oblastech

se lisi také dle formy thrady zdravotni péce:

Kapitacni platba-pevna platba hrazena zejména praktickym Iékaitm a pediatrim
na zaklad¢ registrace pacienta. Vypocitava se dle indexu, ktery zohlediuje narocnost péce
k v€ku. Nejvyssi index je u déti do 4 rokdl a u seniorti nad 85 rokii. Pro poskytovatele

zdravotni péce je tedy velmi dulezitym faktorem vek pacienta.

Bodova platba-probiha na zéklad¢ ptifazenych bodl podle seznamu zdravotnich vykont
(vykonovy systém thrady). Hodnota bodu se muze lisit a dle dohody I€katii se zdravotnimi
pojistovnami a dle seznamu zdravotnich vykont, které vydava kazdého ctvrt roku
Ministerstvo zdravotnictvi CR. Poskytovatelé tedy dostdvaji uhradu i za neregistrované
pacienty. Uplatiiuje se predev§im u ambulantnich specialistii v€etné poskytovateltit domaci

zdravotni péce.

Kombinovana platba-jsou vykazovany zdravotni vykony, které nejsou zohlednény
v kapitacni platbé nebo vykony, které jsou provedeny u pacientd neregistrovanych
u poskytovatele. Jeji vySe je tedy soucet zékladni sazby v korunovém vyjadfeni za mésic
na pojiSténce mimo Uhrad kapitaéni platbou a vykonl u pacienta. Zdravotni pojistovny
pak kontroluji a reguluji ¢innost poskytovatelti zdravotnich sluzeb, zda poskytnuté vykony

nepiekroCily primér za predchozi obdobi.

Pausalni platba se uplatituje v nemocnicich a v dalSich lazkovych zatizenich (Iécebny
dlouhodobé nemocnych ad.) Pouziva se pfiblizné od roku 1997. Systém financovani
pausalni platbou patii mezi nejjednodussi. Spoc¢iva na zékladé platby za jeden oSetfovaci
den a hodnoty bodu v K¢. VySe pauSalni sazby je také stanovena na zdklad¢ plateb

z ptedchoziho obdobi a 1i$i se v jednotlivych nemocnicich.

DRG systém (Diagnosis Related Groups) je dal$i z moznosti financovani v nemocnicich.
Vychazi z klasifikace tfid pacientd s podobnou diagnézou za ptedpokladu obdobnych
naklad na 1écbu. Skupiny byly sestaveny na zaklad¢ diagndéz Mezinarodni klasifikace
nemoci, véku a pohlavi. Systém je zaloZeny na platbé za ptipad (case payment). Pacienti
jsou zatazeni do urcité klasifika¢ni tfidy, za kterou nemocnice dostava thradu. Nehraje
roli délka hospitalizace, mnozstvi vykonii nebo rozdilné niklady. V Ceské republice
se zacal pouzivat v roce 1997. VZP pftipravila projekt, do kterého se zapojilo 19 nemocnic
s ocekavanim, Ze bude mozné vzijemné porovnavat a analyzovat statistické udaje.

DRG je zatim stile v testovacim rezimu, piestoze zkuSebni faze mély v nemocnicich
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pozitivni ohlasy. Zlamal, Bellova (2013, s. 100) vysvétluji, Ze spusténi systému vazne na
neochot¢ managementu zménit zavedeny styl vedeni nemocnic, kdy se uptfednostiiuji
naklady nad vynosy a veskeré piijmy nemocnice jsou spotfebovany, aby se nesnizoval

zéklad pro dalsi obdobi.

Financovani 1éku a zdravotnickych pomucek-vétSina 1ékaren jsou privatni, samostatné
ekonomické subjekty nebo jsou ve vlastnictvi zdravotnického zatizeni.

Hlavni Cinnosti 1€karen je prodej nebo vydej 1ékt, prostiedkti a pomucek, které nakupuji
od dodavatell ¢i vyrobcl za urcitou cenu. Zisk Iékaren se pak odviji od cenového predpisu,
ve kterém se stanovuje maximalni vySe obchodni piirdzky, kterd mize byt Iékarnou
uplatnéna a o kterou se d¢€li s distributorem.

Prodejni cena pro spotiebitele se tedy vypocitava souctem hodnot:

cena vyrobce + obchodni pfiraZzka + DPH. V roce 2017 tvofila obchodni ptirazka 37 %.

Formy vydeje 1€ki:

e Zdarma na lékafsky pfedpis nebo poukaz. Pokud jsou léky kryty zdravotnim

pojisténim, dostava lékarna tthradu pfimo od pojistovny.

e Sdoplatkem v pfipadé, Ze zdravotni pojiStovna kryje Uhradu jen Ccastecné.
Doplatky v lékarnach se mohou liSit v zavislosti na mistni konkurenci a také
v zavislosti na pfispévku dané zdravotni pojisStovny (napt. zvyhodnéné programy
pro pojisténce apod.). VysSe doplatki, uhrad je kazdé Cctvrtleti stanovena

Ministerstvem zdravotnictvi.

e Plnou platbou v hotovosti v pfipadé 1éku a pomicek, které nejsou na piedpis

nebo nejsou hrazeny ze zdravotniho pojiSténi.
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2 ZDRAVOTNI SLUZBY A JEJICH SPECIFIKACE

Poskytovani zdravotnich sluzeb v Ceské republice je presné definovano zakonem
¢.372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani a dalsi fadou

pravnich ptedpisii a opravnéni.

Dulezité je rozliSovat, zda se jednd o zafizeni zfizované stdtem, izemnim spravnim celkem
nebo soukromou osobou. Povoleni k poskytovani zdravotnich sluzeb vydava ptislusny

krajsky urad, Magistrat hlavniho mésta Prahy nebo Ministerstvo zdravotnictvi.

Poskytovani zdravotnickych sluzeb je tedy regulovdano a musi spliovat dalSi narocné
pozadavky v oblasti technického vybaveni a hygieny provozu. Vyrazné jsou ovliviiovany

1 ceny za poskytované sluzby, které¢ jsou bud’ smluvni nebo regulované.

Z vySe uvedeného tedy vyplyva, jak vyraznou roli hraje stat, a jak ovliviluje trzni
mechanismus diky své zdravotni politice. Poskytovani zdravotnich sluzeb tedy nemuze

pln¢ vychazet z trznich mechanismi, nebot” zcela nespliiuje podminky konkurenéniho trhu.

2.1 Specifika v poskytovani zdravotnich sluzeb

Ve vétsing vyspélych zemi stat uruje a podporuje solidarni zdravotni politiku a zasahuje

do ni z dlivodu dostupnosti a spravedInosti zdravotni péce pro vSechny.

V podvédomi spolecnosti a jednotlivell je vSak zakotfenéno, Ze kazdému bez rozdilu by

jiné spottebni sluzby. Divodem jsou prave urcita specifika ve zdravotnictvi:

e ndklady jsou hrazeny z vetejného zdravotniho pojiSténi a jen ¢ast si hradi pacient,
e pocet nemocnic a zafizeni je regulovan,

e zdravotni sluZzby nejsou poskytovany za ucelem zisku,

e nedostateCna konkurence,

e nemotivujici prostfedi k vytvareni zisku,

e nedostatecné informace pro pacienty.

Dalsimi specifiky jsou: nemoZznost vyzkousSet si sluzbu dopfedu nebo nizkd mira procenta
pravdépodobnosti, neschopnost zméfit ¢i kvantifikovat, nebot” produkt nemusi mit hmotny
charakter a cCasto je chapan jako provedeni samotné sluzby (Gladkij 2003, s. 105).

Vsechna uvedena specifika pak vyrazné ovliviiuji spokojenost pacienta.
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Dle Zlamala (2006, s. 63) mizeme uvést dalsi specifika zdravotnich sluzeb, které ovliviuji

spokojenost klienta a kde hraje roli n¢kolik dilezitych faktort:

e zpulsob a proces prijeti do nemocnice a zdravotnického zafizeni,

e respekt, ohled a ticta viic€i pacientovi,

e koordinace a integrace zdravotni péce,

e zpusob, rozsah informovani pacienta a jeho rodiny, komunikace a edukace,

o télesné a duSevni pohodli pacienta,

e citova opora, zmirnéni strachu, tizkosti a obav pacienta,

e zapojeni rodiny pii dlouhodobéj$im pobytu pacienta v nemocnici,

e zplsob a proces propousténi pacienta znemocni¢ni 1écby, pokracovani péce,

kontroly.

Pacient pocituje vSechny tyto oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb velmi intenzivné,
a Casto jsou pro n¢j stejné dualezité jako spravné stanoveni diagnozy a lé€ba. Z uvedenych
faktt vyplyva, jak dilezitd je propojenost profesionality a etického pfistupu, ponévadz

jsou neodlucitelné a pacient je ocekava.

2.2 Nabidka a poptavka po zdravotnich sluzbach

Trzni hospodafstvi je zaloZeno na tom, Ze lidé néco pottebuji a chtéji, a to je stimulem
pro vyrobce. Vztahy mezi kupujicim a vyrobcem jsou ovlivilovany pravé potiebou

kupujicich.

Z pohledu psychologického je vysvétlovano Abrahamem Maslowem jako hierarchicka

pyramida potieb, kdy zékladni télesna a fyziologické potieba prevysuje ty ostatni.

Nabidka zdravotnich sluzeb je také ovlivnéna potiebou, nebot’ i zdravotnické sluzby patii

do ekonomickych statk.

Dle Pekové (2008, s. 38-40) ma rovnéz velky vyznam ekonomika zdravi v geografickém
hledisku (narodni, regionélni a lokalni statky) a institucionalnim ¢lenéni na trzni, polo trzni

a netrzni.

Podle Zlamala (2013, s. 51) je nabidka dana celkovym poctem zdravotnickych zafizeni
v dané lokalité, jejich skladbou a poctem lékait na pocCet obyvatel, pfiCemz se posuzuje

1 technické vybaveni a mozZnosti 1ékaiské péce Ci zasahu.
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Na poptavku klientl po zdravotnich sluzbach miizeme tedy pohlizet jako na vztah mezi
poptavkou a potiebou. Potifeby vSak mohou byt subjektivni, vyvolené pocitem nedostatku

z pohledu ¢lovéka, ale Castéji jsou vnimany jako objektivni.

Feldstein (2012, s. 114) vysvétluje, ze jednim z hlavnich divodua k analyze poptavky
po zdravotni péci jsou také faktory ovliviiujici pacienta pii volbé zdravotnich sluzeb.
Poptavka po zdravotni péci se také méni i na zaklad¢ souvislosti s urcitymi faktory

jako je vék, dosazené vzdélani, financni situace a Zivotni styl.

Bartak (2010, s. 31), uvadi, Ze poptavka po péci o zdravi je odvozena od poptavky
po zdravi. Vysvétluje 1 nizkou elasticitu poptavky. Zdravotni pé¢i budou totiz lidé stale

potfebovat a vyhledavat.

Dle Kennetha Josepha Arowa, nositele Nobelovy ceny za ekonomii jsou hlavnimi

charakteristikami poptavky:

e Povaha poptavky, kterd mize byt nepfedvidatelnd i1 nepravidelnd a nemoc
pfedstavuje riziko nejen zdravotni ale 1 ekonomické bez ohledu na naklady
zdravotni péce.

e Chovani lékari, které se liSi od jinych ekonomickych subjektd a fidi se blahem
a zajmy spotiebitele.

e Nejistota tykajici se produktu, kdy pacient si v podstaté¢ kupuje néco, cemu véfi,
ale jeho odborna informovanost ve srovnani s Iékafem je vSak mnohem niZsi.

e Podminky nabidky ve zdravotnictvi jsou omezeny vstupy novych podnikatelskych
subjektt, licencemi, praxi, a velmi pfisnymi legislativnimi a odbornymi poZadavky,
a tim je celkova elasticnost nabidky nizka a omezena.

e Proces tvorby cen.

2.3 Podnikani ve zdravotnictvi

Novy obc¢ansky zakonik z roku 2014 definuje podnikéni takto:

»Kdo samostatné vykondva na vlastni ucet a odpovédnost vydélecnou cinnost
Zivnostenskym nebo obdobnym zpiisobem se zamerem Cinit tak soustavné za ucelem
dosazeni zisku, je povazovan se zietelem k této c¢innosti za podnikatele.*

(ipodnikatel © 2014)
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Dutivody a motivace k podnikani:

osobni ambice a uspokojeni z vlastni realizace,

nezavislost a ¢asova flexibilita,

prilezitost se prosadit a uplatnit novy napad,

finan¢ni davody.

Osoba, ktera chce zacit podnikat nebo jiz podnika, musi ze zdkona splnit povinnosti:

Zapis do Obchodniho rejstiiku.

Zivnostenské opravnéni (zékon ¢&. 455/1991).
e Opravnéni, pokud podniké na zékladé jiného nez Zivnostenského opravnéni

podle zvlastnich predpisi.

Osoba, kterd provozuje zemédélskou Cinnost se fidi zdkonem ¢. 85/2004

Sb., o zemédélstvi.

legislativy, tak odbornych kritérii a pozadavki. Sebestova (2011, s. 12) vysvétluje,
ze podnikani ve zdravotnictvi md mozné bariéry vstupu, a to jak na samotny zdravotnicky
trh, tak pfi samotném zakladani firmy podnikatelem. Je tedy potfebné zohlednit urcita
a dllezitd pravidla, nebot’ se jedna o hodnoty jako je Zivot, zdravi a jeho ochrana.
Z téchto dlivodii jsou hlavni pozadavky na podnikatelskou ¢innost ve zdravotnictvi

kladeny na:

e odbornou zptsobilost,

e legislativu,

e normy a piedpisy,

o etiku,

e odpovédnost,

e potiebu regionu (poptavce po sluzbg),

e podminky technického a personalniho zajisténi.

Poskytovatelem zdravotnich sluzeb miize byt pravnickéd nebo fyzicka osoba, ktera spliiuje
pozadavky a ma opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb. Opravnéni o poskytovani
zdravotnich sluzeb udé€luje Krajsky ufad Jihomoravského kraje na zakladé Zzadosti
dle ust., § 18 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbiach a jejich poskytovani.

Pozadavky jsou uvedeny v ptiloze 1.
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Zadost musi obsahovat povinné udaje:

nazev a sidlo spole¢nosti (obchodni firma) a jeji identifikacni udaje,

adresa poskytovani zdravotnich sluzeb a kontaktni udaje (email, telefon),

udaje o zfizovateli,

udaje o statutarnim zastupci, zadateli,

udaje o odborném zéstupci,

obor zdravotni péce dle zakona ¢. 95/2004 sb., vyhlasky ¢. 185/2009 sb., a zdkona
¢. 96/2004 sb., natizeni vlady ¢. 31/2010,

druh péce,

nazev zdravotni sluzby,

forma péce,

datum zahdjeni a doba poskytovani sluzby.

(Krajsky urad Jihomoravského kraje © 2019).

K Zadosti je nutné dale piedlozit tyto doklady:

vypis z obchodniho rejstiiku nebo jiny doklad o existenci pravnické osoby,

doklad o bezthonnosti osoby/ statutarniho organu zadatele,

doklad o vzdélani a zplsobilosti k vykonu zdravotnického povolani
(ne-1€kafi-osvédceni o vykonu nelékatského povolani bez odborného dohledu),
doklad o zdravotni zptsobilosti,

doklad o ¢lenstvi v profesni organizaci,

prohldseni, souhlas s ustanovenim do funkce odborného zéastupce v souladu s ust.
§ 14 odst. 1 a 3 zédkona o zdravotnich sluzbach, pro ktery by nemohl tuto funkci

vykonavat,

seznam zdravotnickych a jinych odbornych pracovniki, ktefi budou vykonavat

povolani v pracovné pravnim vztahu k Zadateli,

prohldseni o technickém, vécném vybaveni a opravnéni uvedenych v ust., § 17

pism. a) az c) zakona o zdravotnich sluzbach,

provozni fad a pravomocné rozhodnuti a schvaleni vydané krajskou hygienickou
stanici,

doklad o opravnéni uzivat prostory k poskytovani zdravotnich sluzeb,
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e doklad o pojisténi profesni odpovédnosti za Skodu zplisobenou poskytovanim
zdravotnich sluzeb (nejpozdéji 15 dni od zahajeni Cinnosti),

e doklad nebo vypis do 15 dnti od zapisu do obchodniho rejstiiku.

Po vyplnéni a dolozeni téchto dokladi je dal§im krokem navrh na vyhlaseni vybérového
fizeni. Po vyhlaSeni vybérového fizeni je mozné podat piihlasku s dotaznikem o uchazeci.

(Krajsky urad Jihomoravského kraje © 2019).
2.4 Zdravotni sluzba domaci péce

2.4.1 Historie domaci zdravotni péce

Historie domdci zdravotni péce saha az do davného stfedovéku a jeji rozvoj vyrazné

ovlivnilo nabozenstvi, vale¢na tazeni a morové epidemie.

Z historického pohledu se vSe od pradavna vyvijelo doma od porodi, 1é¢by az po umirani.
Rodina nesla hlavni odpovédnost a povinnost postarat se o své nejbliz§i. Péce vSak
mnohdy byla velmi laicka. S postupem casu a nasledkem pfirozené potieby a vyvojem
védy vznikaly rizné cirkevni organizace, které poskytovaly vice odbornou péci. Tak
na konci stfedovéku vznikl prvni tad oSetfovatelek, které poskytovaly péci piimo
unemocnych doma. Jednalo sespiSe o lécbu bylinkami a pomoc pii porodech.
Prikopnikem doméci péce se stal v Anglii William Rathbone a Florence Nightingale.
Vroce 1860 se jim podafilo v Liverpoolu zalozit prvni odbornou Skolu pro sestry.
Tato myslenka se $ifila 1 do ostatnich zemi zejména vyspélych skandindvskych a domaéci

péce a oSetiovatelstvi se dale rozvijela.

V roce 1977 na konferenci v Alma-Até vyhlaSuje Svétovd zdravotnickd organizace
(WHO) program zdravi pro vSechny do roku 2000, kdy se deklaruje posileni primarni péce
a snizovani nakladd na zdravotni péc¢i. Ke vzniku a pravni legalizaci domaci zdravotni péce
v Ceské republice doslo aZ po roce 1989, piestoze méla historické kofeny jiz ve 12. stoleti.
V roce 1990 bylo zaloZeno prvni centrum oSetiovatelské domaci péce pii Ceské katolické
charité a jednalo se o dvoulety pokusny projekt. Nasledn¢ vznikla v roce 1993 Asociace
domaci péce, kterd poméha i nyni se vznikem novych center domaci péce, a podili
se na dojednani systému thrad za poskytovani doméci zdravotni péce. Pozadavek a rozvoj
zdravotni sluzby domaci péce vznikl na zéklad¢ poptavky klientl, zvySujicim se nakladtim

na zdravotni péci ve zdravotnickych zafizenich, starnutim populace a preferenci pacienti,

vvvvvv
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Beaulieu ve své knize A quide for nursing home social workers (2012, s. 14) uvadi,
ze praveé nastal Cas ke zméné v pohledu na poskytovani sluzeb domadci a socialni péce.
Je nutné porozumét vSem dopadim na fyzicky a psychosocidlni stav u pacientl
s chronickym onemocnénim v pokroc¢ilém stadiu. Upozornuje také na dalSi moznosti

poskytovani zdravotni a socialni péce.

Misconiova ve svém clanku piSe o nezastupitelné uloze domaci péce, nebot’ pfitomnost
blizkych ma velky vliv na proces uzdravovani a zmirnéni negativniho vlivu doprovodnych
psychickych symptom, které jsou pfitomny u vSech typi onemocnéni a psychicka pohoda

je ptiznivé ovlivnéna domacim prostiedi.

Domaci péce v mezinarodni terminologii Home Care, pfedstavuje komplexni, ambulantni
(terénni), zdravotni sluzbu v doméacim prostfedi klienta, kterd je poskytovana na zakladé¢
indikace registrujiciho praktického Iékafe nebo Iékafe ve zdravotnickém zafizeni.
Poskytovatelem zdravotnich sluzeb v domacim prostiedi mohou byt pouze odborni
zdravotniCti pracovnici, ktefi jsou registrovani na MZ a mohou pracovat samostatné bez
odborného dohledu. Domaci péce je oznaCovana odbornosti 925 a je hrazena z vetejného

zdravotniho pojisténi.

Sluzbu mohou klienti vyuZivat dle svého zdravotniho stavu 24 hodin 7 dni v tydnu.
Zahrnuje nejcastéji odborné vykony jako odbér krve, pievazy ran, méfeni fyziologickych
funkci, rehabilitaci, aplikaci injekci, inzulinu a dalS$i oSetfovatelské vykony.
Pti poskytovani téchto zdravotnich sluzeb je zohlednén i eticky rdmec poskytovanych
sluzeb, individudlni pfistup k nemocnému, vytvofeni vhodného prostiedi pro léeni,

zmirnéni utrpeni nebo zajisténi klidného umirani.
2.4.2 Formy poskytovani domaci zdravotni péce

e Akutni, kterd je z ¢asového hlediska v rozsahu dnti az tydni. Jedna se predevsim
o pourazové a pooperacni stavy spojené s oSetfenim ran, aplikaci injekei, 1é¢bou
bolesti a edukaci.

e Dlouhodobd, kterd zahrnuje komplexni, pravidelnou a dlouhodobou zdravotni
sluzbu pro klienty s chronickym onemocnénim v ¢asovém rozsahu mésict.

e Hospicova, kterd je ur€ena pro nemocné v termindlnim stadiu Zivota.

e Jednordzova dle individualnich potteb klienta.

e Preventivni.
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2.4.3 Soutasny stav v poskytovani sluzeb domaci péée v Ceské republice

V Ceské republice pisobilo k 1. 10. 2018 celkem 558 poskytovateli zdravotni doméci
péce. Ziizovatelé jsou statni i nestatni subjekty, cirkevni a humanitdrni organizace.
Dle statistik UZIS v roce 2017 po&et pacientl v doméci pééi ziistava v ¢ase pomérné velmi

vyvazeny a v poslednich letech se vyrazné nezmeénil.

Kazdy rok je poskytnuta doméci péce v priméru 141 600 pacientim, ztoho tvofi
87 800 Zen (62 %) a 53 810 muzi (38 %). Zdroj: UZIS © 2018

V tabulce jsou uvedeny pocty navstév, vykonl a pacientdi domdaci péce v jednotlivych

krajich. V Jihomoravském kraji vychézi az 13, 4 pacient denng.

Tab. 2. Pocet navstév, vykonii a pacientit domdci péce v roce 2017

HI. mésto Praha 619,30 1 065,23 8,92
Stiedocesky kraj 463,15 1195,15 9,50
Jihocesky kraj 588,39 1 087,94 12,82
Plzensky kraj 626,63 1228,32 9,48
Karlovarsky kraj 670,23 1 360,74 13,20
Ustecky kraj 940,54 2132,82 15,55
Liberecky kraj 541,94 977,80 18,91
Kralovéhradecky kraj 8423 1720,87 21,12
Pardubicky kraj 930,64 1 976,36 18,68
Kraj Vysocina 562,02 969,03 12,23
I I I

Olomoucky kraj 375,73 654,52 9,50
Zlinsky kraj 286,36 523,90 7,43
Moravskoslezsky kraj 661,91 1172,69 18,28

Zdroj: vlastni tabulka dle UZIS 2019
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Ve zpravé OECD (Ceska republika, Zdravotni profil zem& 2017 s. 8) je uvedeno,
ze v soucasné dob¢ situace z pohledu poskytovani péce star§im a chronicky nemocnym
pacientim je nedostatecna a neefektivné koordinovana. Dlouhodoba péce v soucasnosti

spada pod dva sektory, zdravotnictvi a socialni sluzby.

Vroce 2013 byly zruseny poplatky za zdravotni péci, socidlni péce vSak zlstala
zpoplatnéna. Tento stav vede k tomu, Ze je vice vyhledavana péce u dlouhodobé
nemocnych pravé ve zdravotnickych zafizenich, coz vyznamné ovliviiuje néklady
na zdravotni péci. ZvySujici se vék obyvatelstva a narGst pacienti s chronickym
onemocnénim je problémem velmi aktudlnim a je nutné ho feSit. Jednou z moznosti

je tedy 1 forma poskytovani zdravotni péce v domacim prostredi klienta.
Dutvody k poskytovani a rozvoji domaci péce:

e ckonomicka situace a stoupajici naklady na zdravotni péci,

e demograficka situace, starnuti populace,

e poptavajici klienti (pozd€jsi odchody do diichodu a zdjem klienti o 1écbu a pobyt
v domécim prostiedi),

e moderni technologie umoziujici 1é¢bu a usnadnujici pobyt mimo zdravotnické
zarizeni,

e sniZeni nosokomidlnich infekci a komplikaci u pacient,

e zvyseni psychické pohody u pacientt,

e lepsi dostupnost zdravotni péce v odlehlejSich oblastech,

e Uspora nakladl na dlouhodobou péc¢i v nemocnicich.

244 Legislativa v souvislosti poskytovanim domaci péce

Dle Zakona 48/1997 § 22 Sb., o vetejném zdravotnim pojisténi, v platném znéni je domaci
zdravotni péce definovana jako: ,,Hrazena péce a zvlastni ambulantni péce poskytovanda
pojistéencum s akutnim nebo chronickym onemocnénim, pojistenciim télesne, smyslove

nebo mentalné postizenym a zavislym na cizi pomoci, v jejich vlastnim prostredi “.

(Zékony pro lidi ©1997).

Domaci zdravotni péce je poskytovana na zaklad¢ doporuceni registrujiciho praktického
lékate, registrujiciho praktického Iékate pro déti a dorost nebo oSetfujiciho 1ékare
pfi hospitalizaci. Dle vyhlasky MZ CR &. 331/2007 v platné znéni je domaci péce

pod odbornosti 925 - sestra domaci zdravotni péce a metodickd opatieni jsou uvedena
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ve Véstniku MZ CR, ve které jsou uvedeny postupy a opatieni k zajiiténi jednotného

postupu pii poskytovani této péce vcetné seznamu zdravotnich vykonl s bodovym

ohodnocenim.

Legislativa v souvislosti poskytovanim zdravotni sluzby domaci péce:

Zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu ve znéni pozdéjsich predpist,

Zakon CNR & 160/1992 Sb., o zdravotni pédi v nestatnich zdravotnickych
zafizenich ve znéni pozdéjSich predpisu,

Zakon €. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich a navazujicich
provadécich vyhlaskach,

Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi a ve znéni pozd¢jsich predpist,
Vyhlaska MZ CR ¢&. 440/2000 Sb., kterou se upravuji podminky predchazeni,
vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz
zdravotnickych zafizeni, a ustavil socidlni péce v platném znéni,

Vyhlaska MZ CR & 49/1993 Sb., o technickych a vécnych pozadavcich na
vybaveni zdravotnického zafizeni, ve znéni pozdéjsich predpist,

Vyhlaska MPSV €. 182/1991 Sb., kterou se provadi zdkon o socidlnim zabezpeceni
a zakon CNR o puisobnosti organii CR v socidlnim zabezpeteni v platném znéni

(Ghrada socialni péce a pomoci v ramci domaci péce).
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3 POSTUPY PRI ZRIZOVANI NESTATNIHO ZDRAVOTNICKEHO
ZARIZENI

Zalozeni zdravotnického zatizeni podléha tad¢ slozitych pravnich predpisi a jak jiz bylo
zminéno v kapitole podnikdni ve zdravotnictvi je podnikajici subjekt povinen splnit
veSkeré pozadavky na provoz nestatniho zdravotnického zatizeni. Je tedy dulezité,
kdo se podili na provozu a jestli je zafizeni zfizeno statem, izemné¢ pravnim subjektem

nebo soukromou osobou.

Poskytovatelem zdravotnich sluzeb se rozumi fyzickd nebo pravnickd osoba,
kterd ma opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb. NZZ jsou soukroma zafizeni,
ktera ziskala opravnéni k provozovani na zdklad¢é souhlasu a registrace od pfislusného
krajského ufadu dle mista provozovani zdravotnického zafizeni. Forma poskytovani

zdravotnich sluzeb mlize byt ambulantni nebo ustavni.

Podminky k ziskani opravnéni poskytovani zdravotnich sluzeb lze rozdélit na:

3.1 Zakladni podminky pro poskytovani zdravotnich sluzeb

e Poskytovatel mize poskytovat pouze zdravotni sluzby, uvedené v opravnéni, jinak
pouze prvni pomoc.

e Zpusobilost k pravnim tkontm.

e Bezthonnost dolozena vypisem z Rejstiiku trestu.

e Zdravotni zpusobilost na zaklad¢ Iékaiského posudku a dle zakona
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a jejich poskytovani.

e Odborné zptsobilost, kdy lze zdravotni sluzby poskytovat pouze prostfednictvim
osob zpiisobilych k vykonu zdravotnického povolani a persondlni zajiSténi

odpovidajici oboru, druhu a formé poskytovanych zdravotnich sluzeb.

3.2 Dalsi podminky dle oblasti poskytovanych zdravotnich sluZeb:

e Provozni tad, ktery je schvaleny pfislusnou Krajskou hygienickou stanici
dle zékona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejné¢ho zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zakond.

e Personalni, technické a vécné vybaveni jsou oSetfeny  zékonem
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, vyhlaSkou

¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personélni zabezpeceni zdravotnich
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sluzeb a vyhlaskou ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné
vybaveni zdravotnickych zatizeni a kontaktnich pracovist’ domaci péce.

Pojisténi odpovédnosti za Skodu zpisobenou v souvislosti s poskytovanim
zdravotni péce a vedeni zdravotnické dokumentace dle vyhlasky ¢. 98/2012 Sb.,
o zdravotni dokumentaci.

Registrace NNZ.

Diplom, doklad o vzdélani.

Osvédceni o odborné zpusobilosti.

Smlouva o ndjmu nebytovych prostor ¢i smlouva o vlastnictvi prostor k provozu
NZZ.

Ptihlaseni u spravy socialniho zabezpeceni a zdravotni pojistovny.

Zivnostenské opravnéni.

Osvédceni u Finan¢niho Gradu o registraci u spravce dané.

3.3 Formulare a doklady pro poskytovatele zdravotnich sluzeb

Formulate a pozadavky se mohou mirn¢ liSit dle formy organizace (fyzicka nebo pravnicka

osoba) a musi byt vyplnény jako originaly nebo tufedné ovérené kopie.

1. Zadost o udéleni a opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb:

doklad o ztizeni pravnické nebo fyzické osoby,

doklad o beztthonnosti osoby (zadatele).

2. K osobé¢ opravnéného zastupce je nutné piedlozit:

doklad o zpUlsobilosti k samostatnému vykonu zdravotnického povolani a doklady
o vzdélani,

doklad o zdravotni zptsobilosti,

doklad o ¢lenstvi v profesni organizaci,

bezthonnost-pokud nebylo doloZzeno dfive a jinak,

prohldseni a souhlas s ustanovenim do funkce odborného zéstupce,

seznam zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikli vykonavajicich
zdravotnické povolani v pracovné-pravnim vztahu nebo obdobném,

prohlaseni zdravotnického zafizeni o vécném a technickém vybaveni a opravnéni

v ust. §17 pism. a) az c) zdkona o zdravotnich sluzbéch,
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v ptipad¢ 1€karenské péce je nutné souhlasné stanovisko k technickému a vécnému
vybaveni Statniho ustavu pro kontrolu 1éCiv,

souhlas ministerstva zdravotnictvi CR s poskytovanim lazetiské rehabilitadni péce,
jde-li o poskytovatele této péce,

provozni fad a pravomocné rozhodnuti o schvaleni provozniho fadu zdravotnického
zafizeni vydané organem ochrany vefejného zdravi (krajska hygienickd stanice),
provoz zdravotnickych zatizeni a Gistavl socialni péce,

doklady o vztahu k uzivani prostor k provozu zdravotnického zatizeni,

doklady prokazujici povoleni k pobytu na uzemi CR Zadatele a odborného
zastupce,

kopie pojistné smlouvy o pojisSténi odpovédnosti za Skodu zplisobenou v souvislosti
s poskytovanim zdravotnich sluzeb nejpozdéji do 15 dnli od zahéjeni provozu,

do 15 dnti od zah4jeni provozu provést povinnost zapisu do obchodniho rejstiiku.

3. Dokumenty k pfihlaSce do vybérového fizeni:

navrh na vyhlaSeni vybérového fizeni,
prihlaska k vybérovému fizeni,
dotaznik Ucastnika vybé&rového fizeni,

veskeré dokumenty je nutné predlozit k ptihlasce do vybérového fizeni.

(Krajsky ufad Jihomoravského kraje © 2019).
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4 PODNIKATELSKY ZAMER

Pocatku podnikani, vzdy predchazi napad, myslenka, predstava ale také pochybnosti,
zda podnikatelsky zdmér bude mit perspektivu a bude Zivotaschopny, proto je velmi
dalezité planovani. Synek (2000, s. 156) uvadi, ze je vyrazem strategické volby a definuje
a kvantifikuje podnikatelské cile a prostfedky k jejich dosazeni, predstavuje implementaci

strategie. Slouzi jako takticky plan ¢innosti a prostifedek k ziskani kapitalu.

Sestaveni podnikatelského planu a specifikace dil¢ich krokli jsou spravnou cestou
k ovéteni, zda energie a nadSeni z projektu jsou smysluplné a realizovatelné a povedou

ke zdarnému fungovani podniku.

V souvislosti se sestavenim podnikatelského zaméru je pro kazdého podnikatele duilezité

a rozhodujici polozit si zakladni otazky:

e Co budu nabizet, jaky produkt ¢i sluzbu?

e Vjaké situaci se nachazim, kam se chci dostat, jaky je muj cil?
e Jak toho dosdhnout?

e Kdo bude zékaznik?

e Na kterém trhu budu ptsobit?

e Jaka bude struktura spole¢nosti?

e Jaké jsou finan¢ni zdroje?

e Jaky je Casovy plan?

e Jaka je konkurence?

Podnikatelsky plan je dtlezitym dokumentem pro kazdou firmu bez ohledu na jeji velikost
a pravni formu a charakter, nebot’ umoznuje jeji kvalitni fizeni a dosaZeni napldnovanych
cili. Dle Srpové (2011, s. 14) je podnikatelsky plan pisemny dokument, kde jsou zahrnuty
vSechny zéasadni vnéj$i a vnitini okolnosti, souvisejici s pfedmétem podnikani a cile,

kterych chce spole¢nost dosdhnout.

Srpova (2011, s. 14) dale uvadi dalsi dilezité vyhody sestaveni podnikatelského planu.
Patfi k nim naptiklad ziskéni finan¢nich prostiedki od bank, investorti nebo slouzi
k informacim pro klienty a zaméstnance. Dobfe sestaveny podnikatelsky plan pomaha
a umoZznuje managmentu snadnéjs$i fizeni podniku, kontrolu a sebekontrolu. Poskytuje

ptrehled finan¢nich tokt, vede ke zlepSeni koncepce a eliminuje rizika podnikani.
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Williams (2011, s. 83) doporucuje podnikatelsky plan jesté dukladné konzultovat
1 v gramatickém obsahu a volby pouzitych slov.

Spravna prezentace je totiz dilezitou soucasti podnikatelského planu. Autor v prvni
kapitole své knihy vysvétluje, Ze podnikatelsky plan musi byt piesvéd¢ivy a pro Ctenare
pochopitelné, ze feSeni jeho potieb nalezne pravé v naSem podnikatelském planu. Dale
Williams (2011, s. 83) uvadi, ze by m¢l obsahovat i kapitolu o ochrané podnikatelského
planu a ostatnim know-how.

Dobfte sestaveny podnikatelsky plan dle Bertelsona (2011, s. 7) vede k dosazeni:

e cilu,
e priorit,
° vizi,

e prevedeni finan¢nich a marketingovych dat do objektivnich ukazatelu,
e piehledu moznych investort, zdroji financi,
e rlstu organizace,

e objektivniho pohledu na organizaci a moznost rozvoje.

4.1 Struktura podnikatelského planu

Struktura podnikatelského planu nema piesné dana pravidla a neni moZné obecné stanovit,
jak ma vypadat. Mnoho odbornikli a autorli uvadi rlizné formy a clenéni dokumentu.
Vsichni se v§ak shoduji v tom, Ze ma byt pochopitelny a zaujmout. Obecné vSak struktura
vychézi z potieby konkrétniho podniku. Podnikatelsky plan a jeho struktura je v podstate
shrnutim vSech podstatnych informaci, vychdzi zejména z individualnich potfeb podniku

(Korab 2007, s. 36-38). M¢l by osahovat nésledujici udaje:

e titulni stranu,

e souhrn,

e analyzu trhu,

e popis podniku,

e vyrobni plan,

e marketingovy plan,
e organizacni plan,

e hodnoceni rizik,

e finan¢ni plan a ptilohy.
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4.1.1 Titulni strana

Na titulni stranu se uvadi zakladni informace o spolecnosti a jeji identifikaci. Je dualezita
z divodu prezentace podniku a vzbuzeni z4jmu klientli, investort ¢i obchodnich partnert.
Uvadi se nazev a sidlo spole¢nosti, logo, zakladatelé a kontakty, datum zaloZeni, stru¢ny

popis spolecnosti, pravni forma a ¢innosti, pfipadné zakladni kapital spolecnosti.

4.1.2 Obsah

Obsah planu a jeho rozsah je dle Synka (2000, s. 156), ovlivnén zejména rozdilnosti

podnikl danou jejich vyrobni a odbytovou strukturou a velikosti.

Podle Srpové (2011, str. 15) by tato ¢ast méla byt kratka a vystizna a pro ¢tenafe dobie
srozumitelnd a obsah podnikatelského planu by mél byt vymezen na prvni tfi Grovné

nadpist.

4.1.3 Uvod, ui¢el a pozice dokumentu

Srpova (2011, s. 16) uvadi, ze je dulezité zaradit na zacatek podnikatelského planu uvod,
ktery specifikuje ucel, rozsah a podrobnosti. Jedna se pfedevsim o sezndmeni a uptesnéni

informaci o jakou formu plénu se jednd, zdali o zkracenou ¢i plnou verzi.

4.1.4 Shrnuti

Srpova (2011, s. 16) popisuje shrnuti jako hrubou osnovu celého podnikatelského planu,
ktera se vytvaii aZ na konec a poté se dosazuje do predni kapitoly. Rozsah shrnuti zavisi
na charakteru podnikatelského zaméru a na vysi potiebného kapitalu. Spole¢né s dalSimi
autory (Synek 2000, s. 157) seshoduji, Ze tkolem je podat souhrnny, presvédcivy,

uceleny, vystizny a strué¢ny obraz o poslani podniku.

4.1.5 Popis podnikatelské prileZitosti

Popis podnikatelské pftilezitosti se podle Srpové (2011, s. 16) zaméfuje zejména
na nalezeni mezery na trhu nebo objeveni nového technického ptistupu. Prezentuje,

kdo vyrobek ¢i sluzbu potiebuje a jak bude myslenka pfevedena do podoby trzeb a zisku.
Zamg¢iuje se tedy na:

e popis produktu,
e konkuren¢ni vyhodu produktu,

e uzitek pro zakaznika.
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4.1.6 Cile firmy a vlastniki

Cile podnikatelského planu urcuji cinnost firmy a jsou spojeny s jejim naplnénim
a uspéchem. Obvykle se vyjadiuji v Cislech jako méfitelné nebo je lze popsat 1 slovné.
Obecn¢ vsak lze fici, ze musi byt redlné, dosazitelné, motivujici a predstavené v konkrétni

podobé. Charakteristika cilti dle anglické terminologie SMART:

specific-ptesné popsané, specificke,
e measurable-méfitelné,

e achievable-akceptovatelné,

e realistic-realné, proveditelné,

e timed-¢asov¢ limitované.
Dle Srpové (2011, s. 18) obsahuji tyto zakladni informace:

e cile firmy,
e cile vlastnikl a manazerq,

e dalsi pracovniky firmy, poradce.

4.1.7 Potencionalni trhy

K tomu, aby byl podnikatelsky plan uspéSné realizovan je potiebny trh, ktery projevi
o sluzby a produkty zdjem. Dle Srpové (2011, s. 19) dokonce uspéSné zavedeni novych
produktli pfimo ocekava trh s velkym rstovym potencidlem. Informace o potencialnich
trzich jsou klicové pro investory a spolecniky, nebot’ je dilezité se na nich uplatnit.
Z téchto diivodli se zpracovavaji analyzy oboru a trhu, aby se prokazala existence
potencidlnich trhii (Srpové, 2011, s. 19). V prvni fadé se urcuje celkovy trh, ktery zahrnuje
vSechny mozZnosti vyuZiti daného vyrobku nebo sluzby a poté cilovy trh, na kterém se chce
podnik uplatnit. Zaroven musi jit o trh dostate¢né veliky, ktery umozni dosahovat zisku.

Dle Srpové (2011, s. 20) Ize pouzit nasledujici kritéria:

e velikost trhu dle segmentu,

e rlst segmentu,

e moznost vymezeni se vii¢i konkurenénim produktiim,
e dosazitelnost zakazniki,

e shoda produktu a potieby zdkaznikii,

e sila konkurence.
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Dale Srpova (2011, s. 20) také doporucuje zamefit se na skupiny zakaznikl, ktefi maji
z vyrobku ¢i sluzby uzitek, maji k nim snadny piistup a jsou schopni za produkt ¢i sluzbu

zaplatit.

Mezi obvyklé informacni zdroje mizeme uvést internet, udaje ze statistického turadu,
ro¢enky, odborné publikace, véstniky, regionalni portaly, informace z odbornych

webovych portald (businessinfo.cz, ipodnikatel.cz, finance.cz ad.).

4.1.8 Analyza konkurence

Kazdy podnikatel by mél pocitat s tim, Ze krom¢ zakaznika se setkd i s konkurenci,
atoispotencidlni. Je tedy potieba pfipravit se na trvalou sout¢z mezi konkurenty
o stejného cilového zékaznika. Konkuren¢ni podniky jiz mohou existovat nebo v dobé

zacatku podnikani teprve vznikat zacnou (ipodnikatel.cz).
Mozné typy konkurence:

e Stavajici, kterd dodava stejné produkty nebo sluzby, kde podnikatel vi a mize
reagovat na situaci a vyuzit, odlisit se od konkurence apod.

e Nova, kde je predpoklad vstupu nového subjektu na trh.

e Konkurence odbératele, kdy je nebezpeci, ze odbératel si zacne zajiStovat produkt
¢i sluzbu z vlastnich zdroji a podnik pak pfichazi o zakézku a zaroven mu vznika
nova konkurence.

e Konkurence dodavatele, kdy uspésny dodavatel rozvojem svého podnikani nahradi
puvodniho dodavatele.

e Konkurence substitutil, které¢ vychazi z existence podobnych produkti ¢i sluzeb

na trhu (ipodnikatel.cz)
Analyzu konkurence je nezbytné provést jest¢ pfed samotnym zahdjenim podnikani.
PomuZe odhalit silné a slabé stranky podniku a 1épe se orientovat v prostfedi konkurence.
4.1.9 Marketingova a obchodni strategie

Marketingova a obchodni strategie urCuje cil spolecnosti a jeji konkurence schopnost
na trhu. Je to planovany a strategicky proces, ktery vede k uspokojeni potieb klienta
a zaméru spolecnosti v uréitém Casovém horizontu, a to prostfednictvim marketingovych

aktivit jako jsou naptiklad:

Public Relations, podpora prodeje, vyzkum, reklama, osobni prodej ad.
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Dle Srpové (2011, s. 22) je marketingova strategie pro uspésnost firmy klicova. Zajistuje
predevsim uspéch spolecnosti na trhu, definuje zdkladni zajmy organizace a predklada

informace pro investory. V zasad¢ fesi tfi okruhy problémti:

1. Cilovy trh-segmentace trhu, potencionalni trhy, velikost trhu a jeho kupni sila.
2. Trzni pozici produktu ¢i sluzby. Jak si vede uvadény produkt nebo sluzba
ve srovnani s konkurenci.
3. Marketingovy mix 4P:
e produkt-product,
e cena-price,
e distribuce-place,

, uni -promotion.
e propagace, komunikace t

Propagace neboli komunikac¢ni mix se v marketingovém mixu déle roz¢lenuje do reklamy,

podpory prodeje, public relation, ptimého marketingu, sponzorstvi a osobniho prodeje.
V soucasné dob¢ vSak odbornici na marketing uvadéji i model 8P:

e Obal-package,
o Lidé-people,
e Postup vyroby-process,

e Planovani-planning.

Slouka (2017, s. 87) vysvétluje, Ze marketingovy mix je v podstaté analyza trhu ze strany
ur¢itého pracovisté. Co se tyCe zdravotnickych zafizeni, tak Gladkij (2003, s. 355)
vysvétluje, jak velky a nesmirné dillezity vyznam pro rozvoj zdravotnickych zafizeni
ma pravé schopnost vSech aktért dodrzovat zakladni etické principy marketingového

mixu.

4.1.10 Realizac¢ni projektovy plan

Predstavuje vSechny dutlezité kroky, Cinnosti a aktivity v uréeném casovém horizontu.
K tomuto ucelu se d4 pouzit diagram, ktery zobrazi pfesny plan marketingovych aktivit
(napfiklad Ganttliv diagram), a lze ho vyuZzit pfi sledovani ¢asové narocnosti projektu
a miry plnéni tkoli. Slouzi jako vizualni piehled o probihajicim procesu, zainteresovanosti
jednotlivych osob na planovani, vyvoji, realizaci, plnéni, hodnoceni a kontrole. Na zaklad¢
téchto vystupu pak miize management v€asn¢ reagovat na zmeény piipadné stanovovat dalsi

postupy a akéni plany.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 43

4.1.11 Finanéni plan

vvvvvv

ukolem je potvrdit, jestli je podnikatelsky zamér realny a zivotaschopny z ekonomického

pohledu. Oblast zaméteni finan¢niho planu se soustiedi pfedevSim na oblast:

e nakladu.,

e vynosu,

e penéznich tokd.

e vykazu zisku a ztrat,
e rozvah,

e finan¢ni analyzy,

e vypoctu bodu zvratu,
e zhodnoceni investic,

e planu investic.

Na zakladé¢ uvedenych udaji-vystupl, by podnikatel mél byt schopen presné vedét,

zdali bude vyuzivat pouze vlastni zdroje ¢i jiné.

4.1.12 Uspé&nost a rizika projektu

Uspé&snost a rizika podnikatelského planu lze hodnotit na zékladé uvédoméni si silnych
a slabych stranek podniku a také hrozeb a pfilezitosti. Ke zjisténi moznych rizik a tspéchu

slouzi SWOT analyza (dle anglickych odvozenych pocate€nich pismen).

e S-strenght (silné stranky),
e  W-weaknesses (slabé stranky),
e  O-oportunities, (ptilezitosti),

e T-threats (hrozby).

Supsakova (2017, s. 87) uvadi, e dulezité je proaktivni vyhledavani rizik, jejich
identifikace, uréeni potencionalnich poskozenych osob, hodnoceni rizika, zdznam nalezu
a navrhu feSeni a aktualizaci feSeni.
Dle Srpové (2011, s. 33) je nekolik moznosti, jak pfedchazet rizikiim:

e diverzifikace,

e d¢leni rizika,

e transfer na jiné subjekty,



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 44

e pojisténi,
e forwardy a swapy,

e ctapové piipravy a realizace projekti.

4.1.13 Prilohy

Mnozstvi a typy pfiloh se odviji od konkrétniho piipadu. Ptilohy podnikatelského planu
by mély obsahovat dle Bertelsona (2011, s. 15) udaje které se nemusi uvadét v piimo
v textu:

e zivotopisy manazerl a tymu,

e prezentace a obrazky produktu, sluzby,

e patenty, povoleni, licence,

e pravni dokumenty,

e dulezit¢ smlouvy,

e marketingové a dalsi analyzy a data z marketingovych studii.

4.2 Pravni formy podniku

Synek (2000, s. 69-76) popisuje nckolik moznych pravnich forem podniku,
které jsou zékladnim tfidicim znakem v ekonomické teorii a stejné na né pohliZi 1 naSe
pravni normy. Déle pak uvadi, Ze podniky také ttidi dle jejich typu nebo dalSich rtiznych
hledisek a spole¢nych znakl.. Zasadnim parametrem a rozhodnutim pfi zaloZeni podniku
je jeho pravni subjektivita, kde si podnikatel zvoli pravni formu podniku, zptisob a rozsah
ruceni, statut, zastupovani na vefejnosti, pocet zakladateli a jejich podily na zisku

atd. Pravnické nebo fyzické osoby jsou pak dle své pravni formy:

e samostatny podnikatel, fyzicka osoba-zivnostnik, ktera podniké obvykle na zakladé
zivnostenského opravnéni,
e obchodni spolecnosti, které mohou byt:
» osobni: vefejnd obchodni spole¢nost, komanditni spole¢nost,
= kapitadlova spolecnost: spolecnost s ru¢enym omezenim, akciova spolecnost,
e druzstva,
e statni podniky,

e ostatni.
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5 SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Pti zpracovani teoretické casti bylo Cerpano z dostupné Ceské i1 zahrani¢ni literatury.
Co se tyka ekonomické oblasti, tak existuje pomérné¢ velké mnozstvi informaci, knih,
Casopisti a odbornych portald i dal§ich dokumentl, stejné tak i pro oblast podnikéni.
Vétsina publikaci je stale aktudlni a vychéazi z odbornych a praktickych zkuSenosti autora.
Informace tykajici se oblasti ekonomiky ve zdravotnictvi a zdravotnickych systému jsou
dostupné jiz v nizs§i mife. Nedostate¢né jsou vSak informace a literatura o segmentu domaci
zdravotni péce. Uvedenému tématu a problematice se vénuje velmi malo ceskych

i zahrani¢nich autoru.

Z autort publikujicich v oblasti podnikédni a marketingu bylo Cerpdno z autorli Srpova,
Synek, Korab, Slouka, gupéékové a ze zahrani¢nich autord Williams a Bertelson,

kteti poskytuji praktické rady pro podnikani a jejich publikace jsou snadno dostupné.

Z autord, ktefi se vénuji oblasti ekonomiky ve zdravotnictvi, ekonomiky zdravi
a systémim je nutné zminit n€kolik autort i jejich star$i, ale stdle aktudlni publikace.
Gladkij velmi podrobné popisuje management ve zdravotnictvi a jeho jednotlivé oblasti.
Zlamal, Bartdk, Bellova se vénuji socidlnim, ekonomickym a pravnim aspektim v péci
o zdravi, marketingu, ekonomice zdravi a financovani zdravotnictvi. Satera popisuje
systémy zdravotniho pojisténi s vazbou na ekonomiku. Ze zahrani¢nich autorii byl zminén

Feldstein, Arow.

Segmentu domaci zdravotni péce je vénovano malo literatury, bylo tedy Cerpano ze starSi
literatury Misconiové, z portalu Sekce domaci péce, udajii Ceského statistického ufadu,
Ustavu  zdravotnickych informaci CR, registri a udaji z odboru zdravotnictvi

Jihomoravského krajského ufadu, OECD a Ministerstva zdravotnictvi CR.

Dulezité je zminit i oblast legislativni, ktera je zdsadni pro poskytovani zdravotnich sluzeb.
Zde je vénovana pozornost informacim o podstatnych zdkonech, vyhlaSkach a nafizenich
souvisejicich s poskytovanim a financovanim zdravotnich sluzeb. V této oblasti byla v roce
2019 provedena fada novych vyhlasek, predpisii a zmén, které jsou uvedeny i v praktické

¢asti diplomoveé préce.
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6 ANALYZA SITUACE

Cilem diplomové prace je vytvoieni a nasledné realizace podnikatelského zaméru ziizeni
zdravotni sluzby domaci péce ve firm¢ EHT GROUP, s. r. o.

Spole¢nost ma sidlo v Moravanech u Brna a jeji ¢innost bude zaméfena na okresy Brno,
Brno-venkov a ¢ast regionu Jihomoravského kraje. Z téchto diivodu je potfebné zpracovat

analyzu mikro a makro prosttedi.

6.1 Analyza makroprostredi-Pest analyza

PEST analyza patii mezi analyzy zkoumajici vnéjsi prostiedi firmy a neni v jeji schopnosti
toto prostiedi ovlivnit. Klicové faktory jsou politické, ekonomické, socidlni a kulturni
a technologické. Soucasnymi hlavnimi trendy, které nyni ovliviiuji rozvoj doméaci péce
a dal$ich zdravotnich sluzeb jsou a budou pravé faktory celkového starnuti populace,
pozd¢jsi odchod do starobniho dichodu, zmény rodinnych struktur, rozvoj technickych,
technologickych a informacénich moznosti.

Pred samotnou realizaci podnikatelského zaméru domaci zdravotni péce je tedy nutné
provést dikladnou analyzu, zjistit do jaké miry mohou uvedené faktory ovlivnit

podnikatelsky zdmér, a které z nich jsou pro firmu vyznamné.

6.1.1 Politické a legislativni faktory

V souvislosti s politickymi zménami v oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb, starnutim
populace v Ceské republice, zvySujicimi se naklady na zdravotni, socidlni péci
a také s preferencemi klientt, je prtilezitost hledat nové alternativni moznosti dlouhodobé

zdravotni péce.

Dle programu ,,Zdravi 2020 Nérodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence
nemoci®, je jednim z priorit akéni plan. Resi zejména kvalitu, dostupnost, efektivitu
nasledné, dlouhodobé a doméaci péce a upozoriiuje i na problematiku téchto prolinajicich
se sektorti, nutnost legislativnich, organiza¢nich zmén a sjednoceni podminek

v poskytovani nasledné péce. (MZCR, Program zdravi 2020, s. 1).

Rok 2019 pfinese ziejmé& fadu zmén v oblasti legislativy v poskytovani zdravotni péce.
Cast zmén je platna jiz od 1. 1. 2019 a dali ¢ast se bude realizovat v priib&hu roku 2019.
Vysledky téchto zmén v praxi jsou zatim v ocekavani a uvidi se, zda pfinesou pozitivni

vysledky pro rozvoj doméci zdravotni péce. Velkou roli také miize hrat i regionalni
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politika a podpora ¢i omezeni ze strany Jihomoravského kraje a také vstiicnost zdravotnich

pojistoven nejen pii uzavirdni smluv snov€ vznikajicimi subjekty, ale i moznym

piehodnocenim thrad za zdravotni vykony. Dilezité nové zakonné piedpisy souvisejici

s poskytovanim domaéci zdravotni péce ucinné od roku 2019:

Novela zakona o verejném zdravotnim pojisténi ¢. 48/1997 Sb., ktera bude
zahrnovat 1 novy systém uhrad zdravotnickych prostiedki.

Novela vyhlasky ¢. 134/1998 Sb., ktera vydava novy seznam zdravotnich vykont
s bodovymi hodnotami, které se tykaji zmén v primarni péci a zafazuje novy
bonifika¢ni systém pro sestry v socialnich sluzbach, tfisménném provozu,
a v oblasti screeningu nadora a v indikaci protonové 1é¢by.

Vyhlaska o stanoveni bodové hodnoty a vysi thrad hrazenych sluzeb
a regulacnich opatreni pro rok 2019. Tato vyhlaska poprvé vznikla na zdkladé
dohody vSech zdravotnich pojiStoven a poskytovatell zdravotni péce. Vyhlaska
predpoklada nartst ptiplatkii a mezd dle kategorie pracovniki.

Platy zdravotnikil ve vefejném sektoru se maji zvysit o 7 %.

Novela ziakona o 1écivech ¢ 378/2007, ktera umoZzni poskytovatelim zdravotnich
sluZzeb zohlednit Iékovou historii pacienta a zajisti vyS$i bezpecnost a omezi

duplicitu pii preskripci 1éku.

Dalsi nové predpisy a opatieni:

provadéci piedpisy k zdkonu o podminkach ziskavani a uznavani odborné
a specializované zpulsobilosti  k vykonu povolani 1ékafe, zubniho Iékaie
a farmaceuta ¢. 95/2004 sb.,

vyhlaska o vzdélavani zakladnich kmenech farmaceutd,

smérnice pro jednotny postup pii hlaSeni mimotadné udalosti,

nové kvalifikaéni standardy pfipravy na vykon jednotlivych nelékarskych
zdravotnickych povolani,

cenova regulace 1é¢ivych piipravki,

cenovy predpis regulace zdravotnickych prostiedkll stanovujici obecnd cenova
pravidla cenové regulace,

metodika dota¢niho fizeni,

vzdélavaci programy specializaéniho vzdélavani nelékaiskych pracovnika pro rok

2019 (NISZP, Kategorizace, 2018).
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6.1.2 Ekonomické faktory

Zdravotni péce je hrazena pfedevsim ze zdravotniho pojisténi, statem a pouze malou Cast
tvoii vydaje domacnosti. Dle udaji Ceského statistického ufadu je podil vydaji
na zdravotni pé¢i v Ceské republice pod primérem zemi Evropské unie, ktery v roce 2016
¢inil 9,9 % hrubého doméciho produktu. V roce 2010 ptedstavoval jiz 8,6 % hrubého
domaciho produktu, v roce 2015 dosahoval 7,8 %, v roce 2016 to bylo 7,2 %. Ptestoze
podil vydaja klesal, celkova Castka se zvedala. V roce 2010 ¢inila 340,7 miliardy, v roce
2015 to bylo jiz 353,7 miliard. Nejvice nakladii Slo do ambulantni péce a nemocni¢ni
luzkové péce. Dale pak nejvice spotifebovavaji seniofi, a to 45 % vydaji na zdravotnictvi
a prognézy dle OECD hovoii, ze do roku 2040 bude kazda ¢tvrta osoba ve véku nad 65 let,
coz znamena, ze vydaje na zdravotnictvi porostou. Ceska republika patii k evropskym
zemim s nejvyssim podilem vefejnych financi a statu na zdravotni pééi. V roce 2014 (CSU,
Zdravotnické ucty 2018) vydaje Cinili 84,9 %. Noveé zahrnuji zdravotnické ucty také
polozky jako jsou dlouhodoba socialni péce, dlouhodoba zdravotni péce lizkova a vybrana
socialni lizkové zatizeni.

Vydaje na dlouhodobou zdravotni a socialni péci

Vydaje na dlouhodobou zdravotni a socialni péci jsou financovany ptedevsim z vefejnych
zdrojii a z plateb od zdravotnich pojiStoven a je obtizné sluzby zdravotni a socidlni od sebe
zcela oddélit, nebot’” spolu vzdjemné souviseji a stav klienta ve vétSine piipadt vyZaduje
oba typy zajiSténi. Domaci péce je tedy vétSinou spojenim obou sluZeb, které zabezpecu;ji
pomoc a potieby nemocnym a nesobéstacnym klientim v domacim prostiedi v disledku
onemocnéni akutniho ¢i chronického, a to bez rozdilu véku. Je vSak potiebné rozliSovat
socidlni a zdravotni sluzbu, nebot’ ackoliv spolu souviseji jedna se o dva typy péce,
které jsou financovany z odliSnych zdrojii. Obrdzek 2 zobrazuje celkové vydaje na tuto

oblast, které tvofily v roce 2016 celkem 65, 3 mld. K¢&.

V Ceské republice se pohybovaly néklady v letech 2010 az 2016 na dlouhodobou

péci v rozmezi 16 az 18 %.

Néklady na socidlni péci vSak stouply az o 26 % (20, 1 mld.). Naklady na dlouhodobou
zdravotni péci se zvysily o 6 % (2, 7 mld).

(CSU © 2018, Zdravotnické Gty CR 2010-2016).
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Obr. 2. Graf celkové vydaje na dlouhodobou zdravotni a socidalni péci v letech

2010 az 2016. Zdroj: CSU © 2018

Vydaje na dlouhodobou zdravotni péci

Celkové naklady na domaci zdravotni péci tvori vice jak 10 % z celkovych nékladi

na dlouhodobou zdravotni péci.

Vydaje na dlouhodobou socidlni péci, kterd zajiStuje zakladni pomoc s béznymi
¢innostmi byla v roce 2015 vynaloZena desetina vydaji v této oblasti. Socidlni péce je

financovana ze statniho rozpoctu a dé€li se na socialni sluzba a penézité davky.
Vydaje na dlouhodobou lizkovou péci

Vydaje na dlouhodobou lizkovou péci tvoii vice jak 57 % celkovych nékladi
na dlouhodobou péci a vroce 2016 dosdhl stoupajici trend maxima. Vydaje
na kompenzaéni pomucky a penézité davky, mobilitu byly hrazeny ze statniho rozpoctu
a pohybovaly se kolem 27 %. Na obrazku 3 je zndzornéno srovnani vydaji dle
jednotlivych segmentii v procentudlnim vyjadieni (Zdroj: CSU © 2018, Zdravotnické éty
CR 2010-2016).
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Obr. 3. Graf vdajii na dlouhodobou péci v CR dle poskytnuté péce v letech 2012-2016
Zdroj: CSU © 2018

Celkové vydaje za rok 2016 tedy cinily 45, 1 mld. K¢. Nejvétsi objem finan¢nich
prostiedkii v oblasti poskytovani dlouhodobé péce byl z vefejného rozpoctu vydan na
provoz domovl pro seniory (10, 6 mld. K¢ za rok). Dle OECD to bylo ve srovnani
sostatnimi zemémi EUo3 % vys§i neZ primér. Mezinarodni srovnatelnost
je problematickd vzhledem k odlisnym zpiisoblim hodnoceni zdravotni a socidlni oblasti
ataké odlisSnému historickému vyvoji apohledu na poskytovani sluzeb dlouhodobé

nemocnym.

V evropskych zemich je obecné preferovana alternativni a neformélni péce, a z téchto
divodi dosahuji vydaje na tento typ 1é&by nizsich hodnot. (CSU, Zdravotnické Gdty
CR, s, 39).

Pracovni sila v Jihomoravském kraji

Pro uvedeny podnikatelsky zdmér je dulezité zjistit i stavajici situaci v oblasti
zaméstnanosti ve zdravotnictvi. V Jihomoravském kraji Zilo v roce 2016 dle CSU je 995,8
tisic obyvatel starSich 15 let a pracovni silu tvofilo 601,1 tisic osob z toho nezaméstnanych
23,2 tisic osob. Pocet zaméstnanych vzrostl o 8,8 tisic. V segmentu zdravotnictvi dle

vyvojovych tdaji CSU je situace pomérné stabilni a od roku 2012 se poéty a piesuny
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nelékatskych pracovnikti jen mirné zménily. Ubytek je patrny zejména u lékait
a nelékarskych pracovnikii pod odbornym dohledem, coz by se mélo vzhledem

k legislativni Gipravé o pozadavcich na vzdélani u vSeobecnych sester zménit.

Tab. 3. Vyvoj poctu zdravotnickych pracovnikii v neliuzkové péci od roku 2012-2017.

Obor

2012

2013

2014

2015

2016

2017

1¢ékari

18 910

19 265

19 547

19 764

19410

19 389

stomatologové

6 984

7155

7025

7310

7255

7301

farmaceuti

6179

6378

6373

5716

5394

5580

vSeobecné
sestry,
porodni
asistentky

28 077

28 256

28 238

28432

28 387

28 386

Ostatni
nelékati a
dalsi
pracovnici

s odbornou
specializaci
/zpusobilosti

14 842

15 144

15163

14 811

6 289

13 898

6 727

15322

7105

Nelékari
odbornym
dohledem

pod

9712

10 057

10 241

10374

10 429

10 255

Zdroj: UZIS © 2017

6.1.3 Socialni a demografické faktory

Dle Ceského statistického uiadu ze dne 28. 11. 2018 se predpoklada, ze v roce 2101 budou
tvofit témet 30 % vSech obyvatel seniofi nad 65 let.

Primérny veék se zvysi ze 42,2 na 47,4 roku. V roce 2018 dosahl pocet obyvatel 10,6
milionu obyvatel a podil seniorti je 19 % a piesahl hranici 2 miliony. Podil ekonomicky
aktivniho obyvatelstva se bude dle progn6z zhorSovat a na pocatku roku 2059 by mélo na

100 osob ve véku 20 az 24 let ptipadnout 100 osob ve veéku 0-19 rokii nebo 65 let a vice.

Tab. 4. Prumeérny vek obyvatelstva Jihomoravského kraje v letech 1991 az 2016

Vék obyvatelstva

36,7

37,8

39,2

40,5

41,3

42,2

Roky

1991

1996

2001

2006

2011

2016

Zdroj: vlastni zpracovani dle CSU.
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Z uvedenych demografickych udaji a doporu¢eni OECD vyplyva, Ze zdravotni
aregionalni politika se bude v nejbliz§im obdobi orientovat pravé na hleddni zptsobi,
jak eliminovat vydaje na zdravotnictvi zejména v oblasti dlouhodobé péce socialni
a zdravotni. Pravé domaci péce je urcitou alternativou, ponévadz je hodnocena skutecnym
provedenym vykonem u pacienta. V neposledni tadé je dulezité i etické hledisko,
kdy dlouhodobé nemocny zlstavd ve svém piirozeném domdcim prostiedi v okruhu

blizkych, coz vyznamné ovliviiuje psychicky stav a dobu a ispésnost 1é¢eni.

6.1.4 Technologické faktory

Rozvoj socialnich siti, komunikacnich technologii a zdravotnickych pomicek ma vyrazny
vliv na rozvoj domaci zdravotni péce. Velmi dilezitym faktorem je, ze zdravotni domaci
péce je dostupnd 24 hodin 7 dni vtydnu a =zajiStuje nejen odborné vykony
ale 1 telefonickou konzultaci a moZznou rychlou komunikaci a zasah. Sestry doméci péce
maji k dispozici moderni jednordzové pomicky a pfistrojovou techniku. Ve vétSing
ptipadti pozivaji k pfepravé i osobni automobil. Rada vyrobcii zdravotnickych pomiicek
ma v nabidce pfimo vybaveni pro zdravotni sestry v terénu. DalSim vyznamnym faktorem
je pokrok IT programt, které jsou piimo vytvofeny pro poskytovatele ambulantni
zdravotni domaci péce a jsou schopny vyhodnotit vystupy pro zdravotni pojiStovny,

pro klienty, ucetnictvi a kontrolu dat.

6.2 Porter analyza péti konkurencnich sil

Porter analyzou konkurencnich sil zjistime regiondlni situaci v oblasti poskytovani
zdravotnich ale 1 sluzeb kombinovanych se socialni sluzbou, o které¢ je do budoucna

uvazovano. Pfedmétem analyz je:

e analyza stavajici konkurence,

e hrozba vstupu nové konkurence,
e hrozba substituti,

e sila zakazniku,

e sila dodavatelu.

V Jihomoravském kraji pasobi celkem 53 agentur poskytujicich doméci zdravotni péci
a n¢které z nich 1 socialni péci. V blizkém okoli je zaznamenano ptes 30 poskytovatelt.
Z obrazkl a grafu nize uvedenych je patrné rozlozeni téchto organizaci v kraji. Obec

Moravany lezi pobliz meéstské casti Modiice a ma strategickou polohu pro rychlou



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 54

dostupnost na v§echny dalni¢ni uzly ve sméru Olomouc, Praha, Znojmo, Mikulov a Viden.
Od samotného centra Brna je obec vzdalena pouhych 5 km.

Potencionélni klienti budou v dojezdu 30 km od obce Moravany jihovychodnim
a jthozapadnim smeérem, piimé konkurence se tedy podstatn¢ snizi. Tato vzdalenost
vychézi i zkritérii zdravotnich pojistoven, které vymezuji pusobeni tak, aby byla

pfiméfena dojezdova vzdalenost.

6.2.1 Stavajici konkurence

Podnikatelsky zamér vychazi také z mozného budouciho rozsifeni sluzeb o rehabilitacni
péci a sluzby socidlniho charakteru. Ve stavajici konkurenci jsou uvedena vSechna
zafizeni, kterd poskytuji zdravotni i socialni sluzby nebo jen jednu z nich. V soucasné dob¢
neni mozné uvést zcela uceleny ptehled tykajici se pouze domaci zdravotni péce, nebot’
obé¢ tyto sluzby se vzajemné prolinaji a dopliuji. Nékteré z agentur maji vice pobocek.
Ve statistikach dle UZIS je uvedeno 53 celkem poskytovateld, z nichz 30-34 provozuje
pouze zdravotni péci.

Zjisténa data pochazi zregistri UZIS ze dne 1. 2. 2019 a jsou graficky znazornéna

na obrazku 4. Vizualizace je na mapach na obrazku 6 a 7.

Pocet organizaci poskytujicich domaci zdravotni péci v
Jihomoravském kraji
16
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Blansko Brno-mésto  Brno-venkov Breclav Hodonin Vyskov Znojmo

Obr. 4. Pocet organizaci poskytujicich domdci zdravotni péci.

Zdroj: vlastni zpracovani dle UZIS. Nérodni registr poskytovateld zdravotnich sluzeb.
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Seznam zdravotnickych zatizeni domaci zdravotni péce v Jihomoravském kraji

—

A e A

O I S N S N VA I I S R S e e e e e e e e e e
S O 0 9 N kA WD, O O N R WD~ O

AD VITAM, o. p. s Lysice, Blansko,
Oblastni spolek Cerveného kiiZe Blansko,
Agentura doméci péce Pomoc, s. 1. 0., Brno,
Sdruzeni Veleta z. s., Brno,

BK Care s. r. 0., Brno,

Link-in a. s., Brno,

Sanus, Brno,

Oblastni spolek Cerveného KiiZe Brno,

Home servisces and Supplies, s. r. 0. Brno,

. Na blizku, s. r. 0., Brno,

. Top Help Brno s. r. 0. Brno,

. Vladislava Pettickova, Brno,

. Betanie Kfest'anska pomoc, z. 1., Brno,

. Top MEDICAL, v. o. s Brno,

. Blanka Humpolcova, Tisnov, Brno venkov,

. Renata Némcova, Litostrov, Brno-venkov,

. Centrum socialnich sluzeb Kufim, doméci oSetfovatelskd péce, Brno-venkov,
. JindriSka Koblizkova, Rosice, Brno-venkov,

. Mgr. Monika Jirglova, Troubsko, Brno, Brno-venkov,

. Martina Mat&jkové, Ujezd u Brna, Brno venkov,

. Irena Carvasova, Ivancice, Brno-venkov,

. Girasole, sdruZeni pro pomoc a rozvoj z. s. Hustopece, Bfeclav,

. Remedia centrum spol. s. r. 0., Bfeclav,

. Zdislava s.r.0., Velka nad Velickou,

. Charita Kyjov, Kyjov, Hodonin,

. Oblastni charita VySkov, Rousinov, VySkov,

. Véra Matuskova, Krasensko, Vyskov,

. Alena Jedlickova, Horni Dunajovice, Znojmo,

. Centrum socialnich sluzeb Znojmo, pfispévkova organizace, Znojmo,

. HC Morava, a.s., Znojmo.
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Obr. 5. Poskytovatelé domaci zdravotni péce v Jihomoravském kraji.

Zdroj: UZIS © 2019

Dle zjisténi v uvedeném regionu, ktery se tyka poskytované sluzby v okresech:
Brno-mésto, Brno-venkov (jihovychod a jihozépad) pisobi niZze uvedend konkurence:

e Mgr. Monika Jirglova, Troubsko, Brno-venkov. Webové stranky ani jiné odkazy
na poskytovani zdravotnich sluZzeb nebyly nalezeny.

e Alena Jedlickovd, Horni Dunajovice, Znojmo. Prili§ velkd vzdalenost
od kontaktniho pracovisté v Moravanech. Ordinaci lze kontaktovat pouze pisemng.
Dle zjisténych udaja poskytuje firma jen peCovatelskou sluzbu. Webové stranky
nebyly nalezeny.

e Centrum socialnich sluzeb Znojmo, ptispévkova organizace, Znojmo. Centrum
pusobi pouze vregionu Znojmo, Moravsky Krumlov a poskytuje socialni
1 zdravotni sluzby.

e HC Morava, a. s., Znojmo. Spole¢nost ma sidlo v Brné ale plsobnost pouze
ve Znojmé&. Poskytuje sluzby socidlni i zdravotni péce, vetné zapljceni pomiicek.
Webové stranky jsou nefunkéni.

e Sanus Brno o. s. je nejvétsim moznym piimym konkurentem, jelikoZ v segmentu

domaci zdravotni péce pisobi jiz od roku 1994 a poskytuje fadu komplexnich
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i specializovanych sluzeb vcetné pecovatelské sluzby, pobytové sluzby, hospicové
péce a dalSich. Sanus Brno o. s. ma celkem ctyfi kontaktni stanovisté. V centru
Brna, v Brné-venkov (obec Podoli, Slapanice, Pozofice), sever Brna (Bilovice nad
Svitavou).

Popisovana oblast nesouvisi s oblasti, pro kterou je zpracovavan podnikatelsky
zamér. Neni vSak vyloudeno, ze by spole¢nost Sanus Brno o. s. rozsifila svoje

sluzby na uvedeny region.

Zjisténé udaje vypovidaji o nerovnomérném pokryti sluzby v Jihomoravském kraji
a nedostate¢ném poctu agentur v oblasti Brno-venkov (jihozapad, jihovychod a jizni ¢ast
Brno-mésto). V roce 2019 dle udaji Narodniho registru poskytovatelti zdravotnich sluzeb

nevznikl v roce 2019 Zadny novy subjekt se stejnym zaméfenim.

6.2.2 Hrozba vstupu novych konkurentii

Vstup nové konkurence se da ocekavat z divodu jednak demografické situace a vyvoji
veékové struktury obyvatelstva, tlakem na snizeni délky pobytu na lazku v nemocnicich
a preferencemi klienti, ktefi se chtéji 1é¢it v domacim prostredi. Dal§im faktorem mohou
byt legislativni zmény piipravované MZ CR, které by mohly pomoci rozvoji domaci

zdravotni péce.

6.2.3 Hrozba substituta

Predstavuje zejména konkurenci zdravotnickych =zafizeni, kterd poskytuji péci
na lizkovych oddé€lenich ve zdravotnickych nebo socidlnich zafizenich. Jedna

se pfedevs§im o nemocnice, domovy pro seniory, denni a tydenni stacionare ad.

Nemocni¢ni péce je zekonomického i kapacitniho hlediska omezena délkou pobytu.
Trendem je zkracovani hospitalizace pacientl a snizeni délky pobytu na Iizku akutni péce.
Vroce 2017 byla primérna doba hospitalizace na akutnich lizcich 6,1 dne a v roce
2010 to bylo 6,8 dni. Nejbliz§i nemocnice v dosahu Moravan je Fakultni nemocnice Brno
Bohunice, tato nemocnice zajiStuje 1 pé€i pacientim z jinych regionli a kraji. Za dalsi
substituty lze oznacit i nemocni¢ni zatizeni s nabidkou kratkodobych pobytii (naptiklad
jednodenni chirurgie).

Dlouhodoba socialni péce je v zafizenich dlouhodobé péce a jeji kapacity jsou znacné
omezeny. Pobyt je Casto limitovan v€kem, ¢ekaci dobou, zdravotnim stavem, psychickym

stavem a schopnostmi sebeobsluhy. V soucasné dobé¢ je nedostatek lizek pro dlouhodobé
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nemocné a ¢ekaci doba mize znamenat i nékolik let. Z téchto divodi vznikaji soukromé
penziony, centra pro seniory nebo jiné typy pobytovych zafizeni. Vzhledem k stdlému
nedostatku téchto zafizeni a odliSnosti typu péce se nedd povazovat za hrozbu ale spise
podnét ke spolupraci.
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Obr. 6. Prehled rozmisténi Domovii pro seniory v okrese Brno-venkov

Zdroj: najisto © 2019

6.2.4 Zakaznici

Zpisob 1é¢by v domacim prostiedi nabizi mnoho pozitivnich aspekti a predpoklada
se 1z4jem nejen ze strany seniorl. Struktura pacientli, ktefi ji mohou vyuZzit je Siroka.
Domaci zdravotni péce je potiebnd vSude tam, kde rodina nesta¢i o nemohouciho pecovat,
ale stav pacienta nevyzaduje hospitalizaci. Z demografického pohledu je v Jihomoravském
kraji zatim nerovnomérné pokryti agentur poskytujici tuto sluzbu, pfestoze je o ni zajem.
Z dokumentu CSU (Seniofi v Jihomoravském kraji, s. 62, 2015) vyplyva, e v roce
2013 vyuzilo domaci zdravotni pé€i v Jihomoravském kraji okolo 10 000 pacient
nad 65 let. Nejvyssi pocet pacient byl Moravskoslezském kraji, ptfi¢emz pocet navstév
se priméerné pohyboval kolem 40 na 1 pacienta a pocet navstév na 1 ZPBP byl primérné

7 navstév denné (obrazek 7 a 8).
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Zdroj: CSU © 2015
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Sluzba domaéci zdravotni péce je hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi na doporuceni
praktického nebo osetiujiciho 1ékate. Z téchto ditvodi tvoii oblast zdkaznikd nejen samotni
pacienti, ale 1 lékafi a zdravotni pojiStovny. Jako stézejni je tedy uzavieni smlouvy
se zdravotnimi pojiStovnami a navazani spoluprace s praktickymi nebo oSetfujicimi 1€kari.
Z pohledu pacientl je vyjedndvaci sila nizka. Vyjednavajici sila ve vztahu ke zdravotnim
pojistovnam je oproti tomu vyznamnd, a je tedy dilezit¢ mit uzavien smluvni vztah
na rozsah poskytované péce a podminky thrad zdravotni péce pro dany region. Prakticti
1ékati rovnéz zéasadné ovliviiuji vyjedndvaci silu, nebot’ tuto formu lécby, jeji rozsah
a délku doporucuji. Z uvedenych dotaznikovych a dalSich Setfeni nize vSak vétSina z nich

ma zdjem o rozvoj doméci zdravotni péce a uvitala by rozsifeni a spolupraci.
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6.2.5 Dodavatelé

Domaci zdravotni péce bude poskytovana v domécim prostiedi klienta, ale zaroven bude
mit kontaktni centrum. Pro zajiS§téni pomucek pro sestry v terénu i technické a materialni
vybaveni pro provozovnu bude nutné¢ vybrat vhodné dodavatele. Vyjednavaci sila tedy
bude zavisld na poctu dodavatelli na trhu. Pozadavky na vécné a technické vybaveni
vychazeji z vyhlasky ¢. 221/2010 Sb. o pozadavcich na vybaveni zdravotnického zafizeni.

Hlavni dodavatele Ize urcit dle charakteru poskytovaného produktu ¢i sluzby.
Zdravotnicky material a pomucky

V soucasné dobé¢ je na trhu je sice vétsi mnozstvi dodavatelli spotiebniho zdravotnického
materidlu, ale je predpoklad, Zze vyjednavaci sila a ceny dodavatel budou zévislé
na mnozstvi odebiraného materidlu, tedy pravdépodobné bude jejich vyjednavaci sila
mnohem vyssi, nezli kdyby dodévala do vétSich zafizeni, napiiklad nemocnic. Mezi

nejvyznamnéjs$i dodavatele patfi:
EG Medical s.r.o.,

ASPIMED CZ s.r.0.,

S.A.B. Impex, s.r.0.,
DINA-HITEX, s.r.o0.,
HARTMANN-RICO a.s.
Zdravotnické pristroje a brasny

Jde jiz o vice diferencované produkty, které se budou tykat hlavné specialniho vybaveni
apomiicek do terénu a domdcnosti klientd. Zde je jiz mensi pocet dodavatelii
specializované techniky a vyjednavaci sila bude spocivat rovnéz v jednani o mnozstvi,
cen¢, propagaci a spolupraci. Piedpokladem je, Ze bude obdobna jako u spotiebniho

materialu, ale je tu vétsi prostor pro vyjednavani. Dodavatelé na Moravé:
Medatron, spol.s.r.o.,

Mediform, spol. s.r.o.,

DN Formed Brno, s.r.o,

Bexamed s.r.o,

Manutan s.r.o.
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Dalsi skupinu tvoii dodavatelé software, kde se na oblast zdravotnictvi orientuje jen malo

firem a vyjednavaci sila dodavatelii bude pravdépodobné vyssi.

V oblasti telekomunikaéni technologii, sluZeb, pojisténi vybaveni, pronajmu a dalSich

sluzeb je vysoka konkurence a vyjednavaci silu dodavatela Ize vyhodnotit jako nizkou.

6.3 OT analyza

Na zaklad¢ zjisténych udaji a analyz lze vyhodnotit hrozby a pftilezitosti pro uvedeny
podnikatelsky zdmér a bude mozné vytvoiit SWOT, vtomto piipadé OT analyzu,

ktera je v souhrnném piehledu v tabulce 5.
Dulezité je vSak zminit i silné a slabé stranky spole¢nosti.

Silné stranky

e Vysoce odborna zdravotni péce a pomoc rodinam, kterd bude poskytovana bez
rozdilu véku, kterd bude zaloZena na etickém a individualnim pfistupu k nemocnym
a rodinnym pfislusnikiim.

e Provoz 24 hodin denné 7 dni v tydnu.

e Moznost rychlé a komunikace s klienty.

e ZkuSenosti jednatelli a ostatnich zaméstnanc.

e Umisténi agentury v blizkosti mésta a vyznamného dopravniho uzlu.

e Vlastni provozovna.

e Dostate¢ny vlastni kapital.

e Rychla a kvalitni komunikace ve firmé.

e Rodinné prostredi a pratelska atmosféra ve firmé.

e Finan¢ni zdroje firmy jsou vlastnim kapitalem.

e Nadseni a presvédCeni o smyslu a diilezitosti projektu.

Slabé stranky

e V prvni fazi realizace nebude spolecnost poskytovat socidlni sluzby, rehabilitani
sluzby.
e Vysoké pocatecni vlastni naklady na realizaci.

e Delsi doba navratnosti.
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Tab. 5. OT analyza

Ptilezitosti / Opportunities

Hrozby / Threats

starnuti populace

vysoké pravomoc ZP s moznosti

subjektivniho hodnoceni

nedostate¢né mnozstvi agentur
v Jihomoravském kraji, hlavné v okresech

Brno venkov

neuzavieni smluvniho vztahu se

zdravotnimi pojistovnami

poptavka po sluzbé domaci zdravotni

péce

vliv a zavislost na doporuceni praktickych

1ékaiu

trend kraceni doby hospitalizace

vstup novych agentur doméci zdravotni

péce nebo expanze stavajicich

podpora projektu a rozsiteni sluzeb

legislativni a politické zmény

v Jihomoravském kraji

Zdroj: vlastni
6.4 Analyza vnitiniho prostredi

6.4.1 Marketingovy prizkum

Spole¢nost EHT GROUP, s.r.0. v souc¢asné dob¢ podnika v jiné oblasti poskytovani sluzeb.
Hlavnim cilem do budoucna je vSak poskytovat kvalitni zdravotni sluzbu domaci péce
pro Sirokou oblast pacienti v dlouhodobé 1 kratkodobé 1écbé, bez rozdilu véku,
a to v domdacim prostfedi klienta. Doplnit tak stavajici nedostate¢nou kapacitu této sluzby
v Jihomoravském kraji a zvySit konkurenci schopnost spolecnosti. Na zakladé vystupl
analyz, definovani silnych stranek a eliminaci slabych stranek podniku je vytvoten

podnikatelsky plan.
Fyzické faktory

Spole¢nost mé sidlo na strategickém misté v obci Moravany v blizkosti Brna
a vyznamnych dalni¢nich uzli na hlavnich trasich z Brna. Velmi rychld dostupnost
zdravotnikd k pacientovi do 30 km vzdalenosti s dojezdem do 20 minut. Vyhodou

je itésna blizkost Fakultni nemocnice Bohunice a nemocnice Milosrdnych bratii. V obci
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nove pusobi prakticky 1ékar, ktery zatim nespolupracuje s zddnou agenturou domaci péce.
V ptizemi vilky bude vybudovano kontaktni pracovisté se dvéma sklady, cekdrnou,
provozovnou se zdzemim pro pracovniky a s parkovanim. Péce bude poskytovana 24 hodin
denné¢ 7 dni vtydnu. Pacienti a jejich rodina mohou v piipadé potieby kdykoliv

kontaktovat zdravotni sestru.
Personalni faktory

Management spolecnosti bude tvoien odborniky s dlouholetou praxi v ekonomickém,
finan¢nim, zdravotnickém a marketingovém prostiedi. Soucasti pracovniho tymu budou
vSeobecné zdravotni sestry a v budoucnu je uvazovano rozsiteni o fyzioterapeuty, nutri¢ni
poradce a pecovatele. Podminky pro pracovniky vcetn¢ vzdélavani, benefiti a motivaci
budou uvedeny v pracovni smlouvé. Hodnoceni pracovnikli bude také probihat na zékladé

kvalitn€ splnénych ukolii, mife angazovanosti, spokojenosti klientli a poctu vykont.
Finan¢ni faktory

Vlastni kapital spolecnosti EHT GROUP, s.r.o. je 2 100 000 K¢&. Z toho zakladni kapital
tvoii 210 000 K¢&. V pocatecni fazi podnikani je mozné ocekavat i ztrdtu z divodu mensiho
poctu klientii. Nejvétsi naklady pak budou tvofit pocatecni investice do vybaveni.
Spolecnost na druhé strané bude mit Uspory na ndjemném za prostory provozovny,
nebot’ je jejim vlastnikem. Vyjma koupé¢ vozl, neocekava spoleCnost zadné zavazky

ani ve form¢ dotaci. O¢ekavany pozitivni vyvoj obratu je do 3 let od zahéjeni provozu.
Nehmotné faktory

Management spole¢nosti EHT GROUP, s.r.o. jiz dlouhodobé sleduji vyvoj v oblasti
poskytovani sluzeb zdravotni péce a situaci na trhu poskytovateld domaci péce. Jejich
odborné znalosti z praxe a nadSeni pro realizaci podnikatelského zdméru je vyznamnym
predpokladem pro UspéSny zacatek. Nekteré kroky k realizaci jiZ byly podniknuty. Zatim
vSak spolecnost nemd historii a je v této oblasti neznamd a je dualezité se zaméfit

na propagaci spole¢nosti a sluzeb v regionu.
Planovany rozvoj marketingového a komunika¢niho mixu

Pii planovaném rozvoji marketingového mixu se zaméfime predevSim na ndstroj
propagace. Ta bude zidkladnim pilitem pro komunikaci se stdvajicimi i budoucimi
zékazniky. Reklama bude zprostiedkovand hlavné ve spolupraci s obci Moravany

a mistnim ¢asopisem Moravanskeé listy, kde je mozné publikovat advertorialy a informacni
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kampané. Budeme se snazit zaclenit naSe piisobeni do odbornych ¢lankii v regionalnich

denicich a oborovych ¢asopisech.

Forma pfimého marketingu bude zajisténa pomoci osobnich navstév u praktickych 1ékara
av nemocnic¢nich zafizenich. K dispozici budou informacni materialy pro pacienty
arodiny. Na osobni formu komunikace bude kladen zvySeny diraz. Vzhledem k oblasti
pusobeni je osobni a lidsky pfistup nezbytny pro navazovani dlouhodobé spoluprace
s klienty. Pro osloveni Sir§i skupiny obyvatel je nezbytné se zaméfit i na digitalni
marketing, a to predevSim v podob¢ zajimavych a ptehlednych webovych stranek
a vytvoreni profili na socidlnich sitich. Spole¢nost bude dale registrovana u profesnich
organizaci, naptiklad Asociace domaci péce, ktera podporuje nové vzniklé poskytovatele.
Vztahy s vefejnosti budeme podporovat piedevSim ucasti na spolecenskych

a charitativnich akcich v Jihomoravském kraji.
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7 DOTAZNIKOVE SETRENI

7.1 Cil Setreni

Pro ucel diplomové prace byl proveden marketingovy vyzkum, jehoz vysledky budou
slouzit pfi zpracovani podnikatelského zaméru a pomohou Iépe se orientovat na trhu.
Ve vyzkumu byla pouzita kvantitativni metoda a sbér dat prob¢hl formou dotaznikového
Setfeni. Ugelem dotazniki bylo zjistit informovanost a preference obanti Jihomoravského
kraje v oblasti poskytovani zdravotni sluzby domadci. Dotaznikového Setieni bylo
provedeno u dvou typl potencidlnich zékaznika v Jihomoravském kraji. Jako respondenti
byli vybrani obyvatelé v blizkém okoli a v Jihomoravském kraji a prakticti lékafi.
V ptipad¢ dotaznikového Setfeni u praktickych 1ékaiti bylo cilem zjistit jejich motivaci,

postoje k rozvoji domaci péce a spokojenost se soucasnou situaci v této oblasti.

7.2 Charakteristika respondentii

Dotaznik pro ob¢any byl anonymni a byl uréen respondentiim star§im 18 let. Dotazovani
byli rozdéleni do nékolika v€kovych kategorii. Podminkou bylo bydlisté v Jihomoravském

kraji. V dotazniku bylo bydlisté specifikovano dle okrest.

Klientim byl dotaznik distribuovan elektronicky (emailem) a v tisténé podobé. Tisténa
distribuce probéhla v obcich Moravany, Brno-mésto, Brno-venkov, u pfatel
a v ambulantnich zdravotnickych zafizenich. Celkovy pocet distribuovanych dotaznikt byl

120 ks (100 %) a sbér dat probehl v dobe od 19. 1. 2019 do 28. 1. 2019.

Elektronicky bylo obdrzeno zpét 86 odpovédi anatiStény formulatr odpovédélo
21 respondentt. Tii dotazniky nejsou zcela vyplnéné, ale byly zatfazeny do vyzkumu.

Navratnost tedy ¢inila 107 ks (98,8 %).

Vyhodnoceni otazek je uvedeno niZe v prehlednych tabulkdch v absolutnich (n)

a relativnich (%) hodnotach.

Bylo zodpovézeno celkem na 14 otazek, tykajicich se informovanosti, osobnich zkuSenosti
a preferencich obc¢anti v oblasti poskytovani zdravotni domaci péce. U praktickych Iékait
bylo zodpovézeno na 5 otazek a navratnost byla 75 %. Dotazniky jsou soucasti piiloh

(Il a IV).
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7.3 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

Otazka 12. Vékova struktura respondenti

Z tabulky 6 niZe a z obrdzku 10 vyplyva, Ze nejpocetnéjsi skupina obcantll byla v kategorii
31-50 rokti, dal$i pocetnou skupinu tvofili obCané star$i 51 let, coz bylo ocekéavano.

Na tuto otazku odpovédélo 107 respondentt.

Tab. 6. Vekova struktura respondentii

18-30 18 17,5
31-50 53 49.5
51 vice | 36 33
Celkem | 107 100

Zdroj: vlastni
Otazka 13. Pohlavi respondenti

Vice jak ze dvou tfetin odpoveédély Zeny, pouze v 15,7 % jsou zastoupeni muzi. Jednim
z divodli mize byt i skutenost, ze pravé Zeny nesou prevaznou tihu odpoveédnosti v péci
o rodinu a blizké a dle dalSich statistik, pravé zeny vyuzivaji domaci zdravotni péci vice
neZ muzi. Dal§im faktorem mulZe byt i pozd€jsi odchod Zen do diichodu a nedostatek Casu
na péci o blizké. VétSina zen ve véku od 45 patii do takzvané ,,sandwichové generace®,

ktera se stara o dospivajici déti, vnoucata i starnouci rodice.

Tab. 7. Pohlavi

Zeny 90 84,3
Muzi 16 15,7
Celkem | 106 100

Zdroj: vlastni
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Otazka 14. Bydlisté a okres bydlisté v Jihomoravském kraji

Na uvedenou otazku odpovédélo 106 respondentii a vice jak polovina dotazovanych
pochazi z okresu Brno-venkov, tfetina okresu zokresu Brno-mésto. Zbyvajici cast
respondentll je zriiznych 1 vzdalenéjSich okrestt Jihomoravského kraje. V tabulce

8 je uvedena absolutni a relativni ¢etnost dle okresti.

Tab. 8. Okres bydliste v Jihomoravském kraji

Brno-meésto 35 33,7
Brno-venkov 56 53,8
Blansko 0 0
Breclav 2 1,9
Hodonin 1 1
Vyskov 5 4.8
Znojmo 5 4,8
Celkem 104 100

Zdroj: vlastni
Otazka 2. Jste zaméstnan?

Dle o¢ekavani je nejvétsi kategorie ze 104 dotazovanych dle véku v kategorii 31-51 rokd
zaméstnana a tvoii celkem 81,7 %. Je tedy pravdépodobné, Ze tato generace ma

zaméstnani, vnoucata, seniory a nemohouci a bude velmi obtizné zajistit péci.

Tab. 9. Zaméstnani

Ano 85 81,7
Ne 19 18,3
Celkem 104 100

Zdroj: vlastni
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Otazka 1. Mate v rodiné seniory nebo osoby ze zdravotnimi problémy?
Ze 104 respondentd ma 75 % dotazovanych v rodin€ seniory nebo nemohouci osobu,
pficemz z ptedchoziho grafu vyplyva, Ze vétSina dotazovanych je zaméstnana a ve véku

nad 31 let. Je tedy pravdépodobné, Ze se staraji o ekonomicky nesamostatné déti.

Tab. 10. Seniori a osoby se zdravotnimi problémy

Ano 78 75
Ne 26 25
Celkem 104 100

Zdroj: vlastni

Otazka 3. Mate v rodiné nékoho, kdo se v pripadé nemoci nebo nemohoucnosti o Vas

nebo rodinného prislusnika postara?

Kolem 50 % obcani nemad zajiSténu péci ze strany blizkych Druhd polovina obcanii
se domniva, Ze je v piipadé¢ nemoci nebo nemohoucnosti jejich rodina zajisti nebo to

alespon o¢ekava.

Tab. 11. Mate v rodiné nékoho, kdo se v pripadé nemoci nebo nemohoucnosti o Vas

nebo rodinného prislusnika postara?

Rozhodné€ ano 17 16,3
SpiSe ano 36 34,6
SpiSe ne 40 38,5
Rozhodné€ ne 5 4.8
Nevim 6 5,8
Celkem 104 100

Zdroj: vlastni
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Otazka 4. Setkal/a jste se s terminem domaci zdravotni péce?

Z odpovédi je zfejmé, ze termin domaci péCe je v povédomi oblani a jsou lépe

informovani nezli v minulych letech.

Tab. 12. Setkal/a jste se s terminem domaci zdravotni péce?

Ano 97 93,3
Ne 7 6,7
Celkem 104 100

Zdroj: vlastni
Otazka 5. Co podle Vis poskytuje klientim sluzba doméaci zdravotni péce?

Cilem otazky bylo zjistit, zda dotazovani maji informaci a piedstavu, co vSe domaéci

zdravotni péce zahrnuje.

Tab. 13. Co podle Vas poskytuje klientum sluzba domaci zdravotni péce?

Aplikace injekcei, odbéry biolog. 78 17,8
materialu

Prevazy 78 17,8
Odvoz a dovoz k 1ékari 33 7,5
Zajisténi stravy 33 7,5
Rehabilitaci 64 14,6
Uklid domacnosti 16 3,6
Komplexni oSetfovatelskou péci 85 19,3
Zajisténi zdravotnich pomicek 52 11,9
Celkem odpovédi 439 100

Zdroj: vlastni



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 70

Otazka 6. Uvital/a byste domaci zdravotni pé¢i pro sebe nebo ¢lena rodiny,

pokud by zdravotni stav nevyZadoval pfimo nutny pobyt ve zdravotnickém zafizeni?

Rozhodné ano a spiSe ano odpovédélo 93,3 %, coz jasné vypovida o preferencich obcanii

a pottebnosti této sluzby.

Tab. 14. Uvital/a byste domdci zdravotni péci pro sebe nebo Cclena rodiny,

pokud by zdravotni stav nevyzadoval primo nutny pobyt ve zdravotnickém zarizeni?

Rozhodné€ ano 62 59,6
SpiSe ano 35 33,7
SpiSe ne 4 3.8
Rozhodné ne 1 1
Nevim 2 1
Celkem 104 100

Zdroj: vlastni
Otazka 7. Mate ve svém okoli nékoho, kdo ma osobni zkuSenost s poskytovanim
domaci zdravotni péce?

Na otazku osobnich zkuSenosti se zdravotni péci v domacim prostfedi 63,5 % klientd
nezna nikoho ve svém okoli, kdo ma zkuSenosti s poskytovanim domadci zdravotni péce

nebo by této péce vyuzil osobné.

Cilem otazky bylo zjistit také informovanost. Divodem muize byt pomérné¢ nepiehledny
informacni systém o poskytovatelich v Jihomoravském kraji nebo i skute¢na nedostate¢na

nabidka poskytovatelt péce v jejich okoli.

V tabulce 15 jsou zobrazeny odpovédi respondent.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 71

Tab. 15. Mate ve svéem okoli nekoho, kdo ma osobni zkusenost s poskytovanim domdci

zdravotni péce?

Ano 38 36,5
Ne 66 63,5
Celkem 104 100

Zdroj: vlastni
Otazka 8. Z ceho je podle Vas hrazena domaci zdravotni péce?

Z uvedenych odpovédi opét plyne, Zze neni zcela v povédomi obcantl, z ¢eho je vlastné
domaci zdravotni péce hrazena. Prekvapivé stejné odpovédéla skupina, ze ze zdravotniho
pojisténi, stejné jako skupina pfimou platbou klienta. Z odpovédi je patrné, ze opét velké

procento respondentli nemd informovanost o zpisobu uhrady.

Témet 7 % respondentil se domniva, Ze ze socidlniho pojisténi a 12,5 % nevi. Dobrocinné

organizace uvedlo 13,7 % respondentl. U této otazky byla moznost vice odpovédi.

Tab. 16. Z ceho je podle Vas hrazena domdaci zdravotni péce?

Z vetejného zdravotniho pojisténi 52 33,7
Ze socialniho pojisténi 10 6,4
Dobrocinnymi organizacemi 22 13,7
Ptimou platbou klienta 52 33,7
Nevim 20 12,5
Celkem 156 100

Zdroj: vlastni
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Otazka 9. Byl byste ochot(en/a) platit domaci zdravotni péci, pokud by nebyla

hrazena z vefejného zdravotniho pojiSténi?

Citlivé téma ochoty uhrady za poskytnutou zdravotni péci zodpovédélo 103 respondentt
a piekvapivé vice jak 80 % by bylo ochotno si péci platit, coZ méni celkovy postoj obcanti
ke zdravotnim sluzbam a jejich ochotu participovat na uhradé. Zde se potvrzuje i trend

navratu k tradicnim hodnotam rodiny a preference 1é¢by a péce v domacim prostredi.

Tab. 17. Byl byste ochot (en/a) platit domdci zdravotni péci, pokud by nebyla hrazena

z verejného zdravotniho pojisténi?

Rozhodné€ ano 14 13,6
SpiSe ano 69 67
SpiSe ne 12 11,7
Rozhodné ne 1 1
Nevim 6 5,7
Ano 1 1
Celkem 103 100

Zdroj: vlastni

Otazka 10. Kolik byste byl/a ochot(en/a) platit mési¢né za domaci zdravotni péci

v rozsahu do 1 hodiny denné?

Cilem otazky bylo zjistit do jakého finan¢niho rozsahu by klienti byli schopni 1é¢bu hradit
v uvedeném rozsahu, pokud by sluzbu vyuzili mésicn€é 1 hodinu denné v mésici. Vétsina
dotazovanych 68 % by byla ochotna platit do 5 000 K¢ mési¢né a 24 % do 10 000 K¢
meési¢né. Maximalni ¢astka tedy byla do 15 000 K¢.
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Tab. 18. Kolik byste byl/a ochot (en/a) platit mésicné za domaci zdravotni péci v rozsahu 1

hodiny dennée?

nic 7 6,5
do 5 000 K¢ 68 68,5
5001-10 000 K¢ 28 24
10 001-15 000 K¢ 1 1
15 001-20 000 K¢ 0 0
Celkem 104 100

Zdroj: vlastni
Otazka 11. Mate ve svém okoli poskytovatele domaci zdravotni péce?

Tato otazka koresponduje s otdzkou 7. VéEtSina dotdzanych respondentli, neznd ve svém

okoli poskytovatele domaci zdravotni péce.

Tab. 19. Mate ve svém okoli poskytovatele domdci zdravotni péce?

Ne 50 48,1
Nevim 17 16,3
Celkem 104 100

Zdroj: vlastni
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7.4 Dotaznikové Setieni u praktickych lékari

Dotaznik byl distribuovan elektronicky na cilené emailové adresy vybranych praktickych
1ékatti v Jihomoravském kraji. Bylo zaslano (online) celkem 20 dotaznikd. Odpovédélo
15 1€kaii. Navratnost Cinila 75 %. Nejvice praktickych 1ékaiti odpovédélo z okresu Brno-
venkov (8), Brno-mésto (4), Blansko (1), Bteclav (1), Hodonin (0), Znojmo (1). Vysledky

Setfeni jsou zndzornény v grafech s popisem.

Otazka 1. Spolupracujete s organizaci, ktera poskytuje domaci zdravotni péci

nebo sam/sama tuto sluzbu poskytujete?

Na otazku odpovédélo 10 Iékaiti ano a 5 1ékafd ne. Zjedné tfetiny je tedy potencial

pro spolupréci a ziskéani klienti.
® ano
®ne

Obr. 9. Spolupracujete s organizaci, kterd poskytuje domdci zdravotni péci nebo sam/sama

tuto sluzbu poskytujete?
Zdroj: vlastni
Otazka 2. Doporucil/a byste tuto sluzbu svym pacientim?

Cilem otazky bylo zjistit ochotu praktickych 1ékafti doporucit tuto sluzbu. Kladné

odpovédélo vsech 15 Iékart. 11 ano a spiSe ano 4.

@ rozhodné ano
@ spise ano

rozhodné ne
@ spide ne

Obr. 10. Doporucil/a byste tuto sluzbu svym pacientiim?

Zdroj: vlastni
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Otazka 3. Jste spokojen/a s urovni domdci zdravotni péce ve VasSem okrese?

Odpovédélo Rozhodné ano 4 Iékari, spiSe ano 10 I€kait, spiSe ne a ne 1 Iékat.

@ rozhodné ano

@® spise ano
spiSe ne

@ rozhodné ne

Obr. 11. Jste spokojen/a s urovni domaci zdravotni péce ve Vasem okrese?
Zdroj: vlastni
Otdzka 4. Co by podle Vas prispélo k rozvoji domaci zdravotni péce?

Na otazku odpovédelo 15 1€kait a ve dvou piipadech se shodli na zjednoduseni legislativy
a upravé bodového hodnoceni. Na tfetim misté v pofadi dulezitosti byla podpora

zdravotnich pojiStoven a nasledovala i moZnost doplatku pacientem.

@ podpora zdravotnich pojistoven
@ zvy3eni bodového ohodnoceni za
vykony
Uprava a zjednoduseni legislativy
@ moznost doplatku pacientem
@ moderngjsi technické vybaveni
@ dostatek nelékarského personalu

Obr. 12. Co by podle Vas prispélo k rozvoji domaci zdravotni péce?

Zdroj: vlastni

Z dotaznikového Setieni u obCani 1 1¢kaiti vyplynulo nékolik dilezitych informaci. U obou
skupin respondentli pirevazuje velky zdjem a potiebnost této sluzby. U obcani dokonce
1 ochota si sluzbu platit. Dalsi vyznamnou informaci je nedostatek agentur v okresech
Brno-venkov (smérem jihovychodné a jihozapadné od Brna), nedostate¢né informace
obCanli o charakteru a sluzby a formé¢ uhrady. Dillezita je vSak vstficnost praktickych

1€kaiti k indikaci a moznost navazani dlouhodobé spolupréce.
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8 ZHODNOCENI ANALYZ

Z uvedenych analyz vyplyva, Ze jako nejvétsi pfrilezitost je velky potencial klienth
v Jihomoravském kraji, kdy hlavnimi trendy je zkracovani hospitalizace, pfesun péce
z nemocni¢niho sektoru do ambulantniho. Poskytovani sluzby domaéci zdravotni péce
umoziuje vyrazné snizeni délky pobytu pacienta v nemocnici.

Dal$imi vyznamny faktory jsou starnuti populace a pozdéjsi odchod do dichodu.
Z dotaznikového Setfeni je pozitivni vnimani jak ze strany obcand, tak i 1ékafti a zfejmy
velky zdjem o l1éCeni v ptiznivéjSim domacim prostredi. Rovnéz snaha vlady a legislativni
zmény mohou mit kladny vliv na rozvoj domaci zdravotni péce.

Hrozbou pro podnikatelsky zamér je vysokd rozhodovaci kompetence zdravotnich
pojistoven a jejich ptipadnd neochota uzavtit smlouvu s novou agenturou.

Dle Porterovi analyzy konkurence je v uvedeném regionu nedostatek agentur poskytujici
domaci zdravotni péci, hrozbou vsak je i mozna expanze stavajicich poskytovatelii nebo
vstup novych. DileZitou roli bude hrat navazani spoluprace a ziskani divéry praktickych
I¢kaiti, ktefi sluzbu indikuji a také propagace spolecnosti u vefejnosti a v socialnich

mediich a také spolupracovat s nemocnicemi a soukromymi zafizenimi.
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9 PODNIKATELSKY ZAMER

Spole¢nost EHT GROUP, s.r.o. vznikla dne 11. 1. 2008 a strategickym cilem jeji ¢innosti
bude poskytovani zdravotni domaci péce ve vybranych oblastech Jihomoravského kraje.
Uelem dokumentu je tedy zpracovani podnikatelského planu na zakladé zjisténych
a pravdivych udajii z analyz. Dokument bude slouzit jako podklad pro uzavieni smlouvy
se zdravotnimi pojistovnami, jedndnim s Jihomoravskym krajskym ufadem a praktickymi

1ékafi a také jako informacéni material pro vefejnost.

_\.
U
Domaci zdravotni péce Brno
EHT GROUP, s.r.o.

9.1 Titulni strana

Vypracovala: Be. Katefina Houzarova

Domaci zdravotni péce Brno, spole¢nost EHT GROUP, s.r.o.

1CO 28266439

Sidlo: Svédské Kiize 6, 66448 Moravany

Jednatelé: Be. Katetfina Houzarova, Ing. Eva Koléarova, Ing. Karel Houzar

Zakladni kapital: 210 000 K¢
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9.2 Poslani a cile spole¢nosti

Poslanim spolecnosti je poskytovat etickou, vysoce odbornou zdravotni pomoc a 1écbu

v domacim prostiedi klienta.

Strategickym cilem spolecnosti je stat se do konce roku 2023 vyznamnym poskytovatelem
domaci zdravotni péce v Jihomoravském kraji. Zékladnim kritériem pro realizaci projektu

je pottebnost sluzby v Jihomoravském kraji a uzitek pro klienty.

Hlavni zésady spolecnosti vychazeji ze samotného nazvu:

E-etic

H-home

T-terapie

NaSe vize je do konce roku 2022 rozsifit zdravotni sluzby, zajistit rovnéz socialni,
rehabilitaéni a dalsi sluzby, upevnit svou pozici a zvysit konkurenci schopnost spole¢nosti

na trhu poskytovatelti domaci zdravotni péce.

Zahajeni Cinnosti spole¢nosti je v planu od ledna roku 2021. Do této doby bude probihat

intenzivni pfiprava na realizaci.

9.3 Provozni a organizacni plan

V provozné-organizaCnim planu je zobrazena struktura a role managementu, predmét
¢innosti, cilova skupina klientii, stavebni, interiérové, technické vybaveni.

9.3.1 Management spolecnosti

Jednatelé: Ing. Karel Houzar, Ing. Eva Kolédtova, Bc. Katefina Houzarova

Sidlo: Svédské Kiize 6, 66448 Moravany, Brno-venkov

Pracovisté: Svédské Kiize 6, 66448 Moravany, Brno-venkov

Koordinator pro zdravotni a oSetfovatelskou péci: Be. Katefina Houzarova

Koordinator pro personalni zalezitosti, ekonomicky usek, marketing: Ing. Eva Kolafova
Koordinator pro technické zalezitosti: Ing Karel Houzar

Cislo telefonu: 723/100783, 731178834, 602283576, 515226580

E-mail pracovisté: info@pecedomaci.cz,

webové stranky: www.pecedomaci.cz


mailto:dpbrno@domacipece.cz
http://www.pecedomaci.cz/
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Organizace projektu a role managementu

Tab. 20. Organizace projektu a role managementu

Management

role

organizace

Bc. Katefina Houzarova

Koordinator pro zdravotni

a oSetifovatelskou péci.

vedeni zdravotnickych

pracovniku,

kontrola poskytovanych sluzeb,

vedeni zdravotnické
dokumentace, organizace

sluzeb,

komunikace s klienty a lékafi,
pojistovnami,

vybér pracovnikd,

zastupujici sestra

Ing. Eva Kolafova

Koordinator pro personalni
zalezitosti, ekonomicky

usek, marketing.

vedeni Gcetnictvi, vykazl pro
zdravotni pojistovny,

marketing, personalni oblast

Ing. Karel Houzar

Koordinator pro technickeé

zalezitosti.

vybérové fizeni na dodavatele,
sprava a udrzba pracoviste,

kontrola a revize ptistrojového

vybaveni

Zdroj: vlastni

9.3.2 Predmét ¢innosti

Cinnosti spole¢nosti EHT GROUP, s.r.o. bude poskytovat zdravotni o3etfovatelskou péci

v domacim prostredi klienta. PéCi o klienty budou zajistovat zdravotni sestry s registraci

Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. Pé¢e je indikovana praktickym lékafem

nebo oSetfujicim lékafem zdravotnického zatizeni pii propusténi klienta. Domaci zdravotni

péce je hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi a bude poskytovana 24 hodin denné 7

dni v tydnu.
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Poskytované sluzby:

933

aplikace lekii,

injekci, infusi, opiatd, inzulinu,

péce o dekubity,

pievazy ran bércovych viedi,

pievazy pooperacnich ran,

péce o kolostomie,

péce o kanyly,

podavani enteralni vyzivy,

nacvik sobéstacnosti po mozkovych ptihodach a urazech,
cévkovani klientek,

osetfeni permanentnich mocovych katétru,
klyzma,

edukace klienta, rodiny,

oSetfovani dekubitu,

péce o dialyzované pacienty,

1écebna rehabilitace,

podavani medikace,

meéfeni fyziologickych funkci,

odbér biologického materiélu.

Cilova skupina

Cilova skupina jsou klienti z Jihomoravského kraje, Brno-mésto, Brno-venkov a okolni

obce Moravany, Pohofelice, Modfice, Ofechov, Rajhrad, Hajany, Zidlochovice,

Hustopece, Rosice. Tyto obce lezi jihozapadné a jihovychodné od Moravan v dojezdové

vzdalenosti do 30 km.

Cilem spole¢nosti je zajistit dostupnou a dlouhodobou i kratkodobou zdravotni péci

Sirokému spektru klientiim, jejichz 1é¢ba nevyZaduje pfimo pobyt v nemocni¢nim zatizeni.
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9.3.4 Misto poskytovani sluzby

Kontaktni pracoviité spole¢nosti je na adrese Svédské Kiize 6, 66448 Moravany v p¥izemi
rodinné vilky, ktera bude poskytovat také zdzemi pro zdravotnické pracovniky, kancelar,
sklady a socidlni zazemi. Parkovéni je zajiSténo na parkovisti pied kontaktnim centrem.

Samotna zdravotni péce probihd v terénu u klienta.

| E461 ] Ochoz u Brna
| ESO
Ostrovacice ; &l
Rousinov
Brno
Rosice | E50 |
Svédské kiize 620/6
avkov
Moravany Prace AL
Modrice
y
E3 ~
vandlce Ujezd u Brna
Rajhrad

Dolni Kounice

Zidlochovice

Klobouky
u Brna

Olbramovice ice

Obr. 13. Misto poskytovani sluzby.

Zdroj: Google maps © 2019

9.3.5 Hygienické pozadavky

Pred zahajenim samotné podnikatelské Cinnosti v oblasti poskytovani zdravotni sluzby
domaci péce je dilezitym a nepostradatelnym dokumentem Provozni Fad a smlouva
o najmu nebo vlastnictvi prostor. Slouzi jako nedilna soucast piihlaSky k vybérovému
fizeni na NZZ a musi byt odsouhlaseno Krajskou hygienickou stanici. Provozni tad
obsahuje udaje dle pfislusné legislativy dle § 15 zakona ¢&.258/2000 Sb., o ochrané
vetejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zdkont a jeho provadéci vyhlasky
195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky pfedchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich

onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zatizeni a tstavi socialni
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péce. Provozni fad a schvaleni stavebnim Gfadem o vyjmuti ¢asti prostor pro provoz NZZ

domaci zdravotni péce, byl schvélen jiz v roce 2016.

Obsahuje:

identifika¢ni a kontaktni udaje spolecnosti a jednateli, kontaktniho centra,
e obecné udaje,

e rozsah a specifikaci zdravotni sluzby,

e charakteristiku kontaktniho pracovisté,

e dispozi¢ni uspotradani,

e zikladni tidaje o stavebné technickém feSeni.

Dale:

Technické pozadavky na vybaveni zdravotnického zafizeni.
Kontaktni centrum je v ptizemnim podlazi RD a poskytuje zdzemi pro 4 zdravotni sestry
a ptipadné dalsi pracovniky.
VedlejSi pomocné a provozni mistnosti:
Sklad 1 (Cisty), sklad 2 (aklidovy, pouzity material), chodba, kancelaf s Satnou a ¢ekéarnou,
socialni zafizeni pro personal, technickou mistnosti se sprchou a hygienickym zazemim
a skiinkami pro materidl. Vybaveni a postupy budou odpovidat materidlnim, vécnym,
hygienickym a persondlnim pozadavkiim pro poskytovani domaci péce podle platnych
pravnich norem (Zakon ¢. 160/1992 Sb. o nestatnich zdravotnickych zafizenich, zdkon
¢. 258/2000 Sb. o ochran¢ veiejného zdravi, vyhl. ¢. 221/2010 Sb. o pozadavcich na vécné
a technické vybaveni zdravotnickych zafizeni, Zakon ¢. 185/2001 Sb. o odpadech, vyhl.
¢. 424/2004 Sb. kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikll a jinych odbornych
pracovnik).
Vybaveni mobiliar

e 2 x kancelafské stoly,

¢ | x uzamykatelna kartotéka, 2390 K¢,

e 1xPC, 2x notebook, 1x tiskdrna, 7x mobilni telefony,

e 2 x uzamykatelna skiinka na léCiva,

e 2 x lednicka s chladicim boxem,

e 20 x police ve skladu a plastové kontejnery,

e 2 x skiin€ na dokumentaci a kancelaiské potieby.
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Pristroje a jednorazové pomiicky

5 x brasny pro terénni zdravotnické pracovniky,
20 x boxy na likvidaci kontaminovaného odpadu,
5 x tonometry, 5x fonendoskopy, 7x teplomeéry,
3 x glukometry,

20 x emitni misky,

3 x irigatory,

1x infuzni pumpa,

jednorazové injekeni. stiikacky a jehly,

rektalni rourky, cévky (jednorazové),

obvazovy material sterilni i nesterilni,

rousky, sterilni i nesterilni material,
jednorazové plasté a zastéry,

lékarské rukavice sterilni 1 nesterilni.

Provozni pozadavky souvisejici s ¢innosti

Material pro domaci péci bude uskladnén v plastovych boxech ve skladu 1 a 2.
Sklad 1 - Cisty, bude pouzivan pro umisténi pomtcek, jednordzového materialu
a sterilnich pomuicek a odévi. Bude vybaven lednickou pro uskladnéni Iéka
a pripravkil, masti ad.

Sklad 2 - necisty bude urcen pro odklad pouzitého materidlu, ktery bude nasledné
odvezen. Bude vybaven lednici na uskladnéni pouZzitého biologického materialu
a plastovymi kontejnery a LDPE pytli.

K oSetfovani ran budou pouzivany jednorazové nesterilni i sterilni pomucky,
jejichz expiraéni doba bude pravidelné kontrolovana vZdy posledni den v mésici.
Soucasti vybaveni pro zdravotniky jsou jednorazové zéstéry, latexové rukavice,
desinfekce na ruce, vlhéené desinfekéni ubrousky k dodrZzeni spravné hygieny
rukou.

Kontaminovany ostry material bude umistén do plastového kontejneru, ktery
s sebou sestra bude nosit ke klientim a skladovat odd€lené od ptipravkd na
oSetfeni.

Ostatni odpad se odkladd do oznaceného LDPE pytle. Po pfijezdu na kontaktni

pracovisté se biologicky odpad ulozi do lednice ve skladu 2.
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e (Odvoz odpadu je smluvné zajistén s firmou: Tepaz.cz, Druzstevni 11, Adamov
na zakladé¢ telefonické objednavky.

e (Civilni odév bude ulozen odd¢len¢ od pracovniho ve skiinich v Satn€ na chodbg.

e Sestry budou vybaveny braSnami s jednorazovym vybavenim a plastovymi
kontejnery na odpad, které jsou piepravovany oddélené¢ mimo brasnu.

e Bude pouzivan nahradni jednorazovy odév a dezinfekce.

e Doprava personalu ke klientovi zajisténa sluzebnim vozem nebo MHD.
Vedeni dokumentace

e Sestry eviduji fadnou dokumentace, stanovuji osetfovatelské plany a cile.

e Vyhodnocuji zdravotni stav klientli, zaznamenavaji vykony a zmény
v dokumentaci.

e Peclivé vedou vykazy pro zdravotni pojistovny (zadosti o poskytnuti péce, indikace
l1ékate, vykazy o pozadované péci, denni zaznamy, oSetfovatelskou kartu klienta,
cestovni dokumenty).

Ucetnictvi

Veskeré podklady pro Gcetnictvi, zdravotni pojistovny budou dodavany pribézné Ing. Evé
Kolafove, koordinatorce pro ekonomickou oblast a marketing.

Provozni zaleZitosti zdravotnické, oSetFovatelské a personalni

Be. Katefina Houzarova, koordinatorka pro oSetfovatelskou a zdravotni péci.

Technické zaleZitosti

Smlouvy s dodavateli, technické pozadavky, opravy, pojisténi, nakup techniky bude

zabezpecovat koordinator pro technické zaleZitosti Ing. Karel Houzar.

9.4 Casovy plan
Realizace podnikatelského zdméru byla jiz Caste¢né zahajena.

Do konce roku 2020 se predpoklada ukonceni piipravné a realizacni faze. Spusténi
provozu se piedpokladd od 1. ledna 2021. Planovéano je rozdéleni ¢asového planu do tii

obdobi.
1. Priprava na realizaci

Ptipravné obdobi jiz bylo Castecné zahdjeno a jeho dokonceni je v planu do konce roku

2020. Vtéto fazi je cinnost managementu zaméfena na zpracovani legislativnich
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pozadavki ke ziizeni NZZ dle pozadavkl Jihomoravského krajského uradu, zdravotnich

pojistoven a Krajské hygienické stanice.
Plan:

e zpracovat realny podnikatelsky zamér a dokumentaci,

e pfipravit provozni fad, ndjemni smlouvu a technické a personalni zajiSténi pro nové
NZZ,

e pfipravit se k vybérovému fizeni na NZZ,

e zpracovat veskeré podklady pro zdravotni pojistovny k uzavieni smlouvy,

e vybrat dodavatele,

e pfipravit smlouvy o spolupréci s praktickymi a oSetiujicimi lékafi,

e zhodnotit piipravenost a splnéni ukoli,

e pfipravit marketingové materialy,

e vytvofit webové stranky.

StéZejni je pro spoleCnost zpracovat kvalitné veskeré dokumenty k vyb&rovému fizeni,
uzaviit smlouvu se zdravotnimi pojiStovnami a dohodnout se s praktickymi Iékati

na spolupraci.
2. Realizacni obdobi

Féze uzavieni podnikatelského zaméru a zhodnoceni dosazenych planti z minulého obdobi.

Realizace bude probihat od 1. 1. 2020 do 31. 12. 2020.
Plan:

e vybérové fizeni na dodavatele,

e vybérové fizeni na zaméstnance,

e realizace smluv se zaméstnanci,

e realizace smluv se zdravotnimi pojiStovnami,

e realizace smluv o spolupréci s praktickymi lékafi,

e realizace propagace,

e nakup sluzebnich vozi, technického a pfistrojového vybaveni,
e pribézna setkani pracovniho tymu,

e rozd¢leni dalSich kompetenci a ptiprava ke spusténi provozu,

e akeni plan v pfipadé zmén.
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3. Spusténi provozu
Pléan:

Spusténi provozu je planovano od 1. 1. 2021. V pocatecnich mésicich se bude jednat
zejména o navazovani smluv s novymi klienty, navstévy u klienti. Integrovany interni
informacni systétm bude zabezpeCovat propojeni mezi personalem, klientem
a koordinatory, ¢imz se zrychli vzajemna komunikace, moznost kontroly a optimalizaci
prace v terénu. Obdobi, ve kterém je velmi dualezit¢é dbat na spokojenost klientl

s poskytovanymi sluzbami nejen pravidelnymi navstévami ale 1 telefonickym dotazovanim.

Role koordinatori se jiz pfesné specifikuje na oblasti uréené dle zaméteni. Nekteré aktivity
se budou opakovat a budou se na nich podilet spolecné. Jedna se o marketing, propagaci
spole€nosti, jednani se zdravotnimi pojiStovnami, praktickymi lékati, planovanim

a vyhodnocovanim hospodarskych vysledki.

Tab. 21. Priprava na realizaci (1. obdobi)

Cislo Aktivita v ptipravné fazi Termin realizace
ukolu

1.1 Zpracovat realny podnikatelsky zdmér a dokumentaci | 1-3/2020

1.2 Ptipravit provozni fad, ndjemni smlouvu a technické a | 1-2/2020

personalni zajisténi pro nové NZZ,

1.3 Ptipravit se k vybérovému fizeni na NZZ na Krajském | 1-2/2020
ufadu JHM kraje,
1.4 Zpracovat veskeré podklady pro zdravotni pojistovny | 2-4/2020

k uzavteni smlouvy,

1.5 Vybrat dodavatele, 4-5/2020
1.6 Ptipravit smlouvy o spolupraci s praktickymi lékati 6-7/2020
1.7 Zhodnotit pfipravenost a splnéni ukoli. 7-8/2020

Zdroj: vlastni
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Tab. 22. Realizacni obdobi (2. obdobi)

2.1 Vybérova fizeni na dodavatele, 9-10/2020
2.2 Realizace smluv se zaméstnanci, 9-10/2020
2.3 Realizace smluv se zdravotnimi pojiStovnami, 9-10/2020
2.4 Realizace smluv o spolupraci s praktickymi 1€kati, 9-11/2020
2.5 Realizace propagace, 9-11/2020
2.6 Nékup sluzebnich vozi, technického a pfistrojového vybaveni, 11-12/2020
2.7 PribéZna setkdni pracovniho tymu, rozdéleni kompetenci, | 11-12/2020
uzavieni realizacniho obdobi a ptiprava ke spusténi provozu.

Zdroj: vlastni

Tab. 23. Spustent provozu (3. obdobi)

3.1 Spusténi provozu, 1/2021
3.2 Navstévy u klientt, realizace smluv s novymi klienty, | 1-3/2021
33 Propagace, 1-6/2021
34 Vyhledavani novych klientd, 1-6/2021
3.5 Ptijimani novych pracovnikil, 1-3/2021
3.6 Pribézné vyhodnocovani, 1-6/2021
3.7 Zhodnoceni uspésnosti projektu po pil roce. 7/2021

Zdroj: vlastni

94.1

Ganttiiv diagram

V Ganttové diagramu na obrazku 14 je zobrazen c¢asovy je zobrazen plan tukold

dle uvedenych obdobi a mésici. Casovy plan je rozlozen na 18 mésic.
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6.

7.

Obr. 14. Ganttuv diagram

Zdroj: vlastni
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9.5 Personalni plan

Spolecnici Be. Katefina Houzarova, Ing. Eva Koléfova a Ing. Karel Houzar budou
na zakladé¢ dohody o pracovni ¢innosti koordinovat manazerskou Cinnost dle urcenych
uvedenych oblasti: organizaci zdravotnich sester, komunikaci s klienty, 1ékafi, vefejnosti
a technickou podporu. Dale budou vést ucetnictvi, zdravotnickou dokumentaci, fidit

ekonomickou ¢innost podniku a technické zabezpeceni.

Zdravotni a oSetfovatelska péce bude poskytovana kvalifikovanymi zdravotnickymi
pracovniky s praxi a registraci k vykonu povolani bez odborného dohledu. V pocatecni fazi

je uvazovano v horizontu mésici s poctem 2-4 zdravotnich sester.

V dalsi fazi se socidlnimi pracovnicemi a rehabilitaénimi pracovniky a poradci, kteti zatim

nejsou zahrnuti v persondlnim planu.

Na uvedené pozice budou kladeny vysoké pozadavky, a to zejména na osobnostni
charakter zaméstnancti, odborné znalosti, zkuSenosti, samostatnost a schopnost zvladnout
mimotradné situace a jazykovou vybavenost. Vzhledem k témto kritériim bude spolecnost

pfijimat pouze pracovniky s praxi a referencemi.

Personalni pozadavky na zajiSténi vSak stanovuje i krajsky ufad a vychazi i z pokynt
zdravotnich pojistoven. Maximalni proplacend péce zdravotni pojistovnou je 3 x 1 hodina

denné. Rozlisuji se 4 kategorie délky sluzeb 15, 30, 45 a 60 min.

Vzhledem k tomu, Ze domaci péce bude zamétena hlavné na vazné nemocné, nemohouci
a nesobéstacné klienty je ptedpoklad, ze na jednoho klienta bude i vice oSetfovacich
pulhodinovych nebo hodinovych navstév denné. U pacienta propusténého z nemocnice,
kdy lécbu indikuje oSettujici 1ékat je doba poskytnuti domaci zdravotni péce omezena jen
na 14 dni. Indikace praktického lékate, miiZze byt poskytovana neomezen¢, maximalné v§ak

3 x denné.

Diilezité je orientovat se nejen na pocet klientti, ale 1 na pocet, délku a vykony oSetfovacich
navstév. V pocatecnim provoznim obdobi nebude zcela naplnéna kapacita, proto se provoz
zah4ji pouze se dvéma sestrami a béhem dvou mésict budou piijaty dalsi. Pfedpokladem
pro spusténi provozu je minimalné 6 navstév denn¢ na 1 sestru. Mési¢né je to minimalné
360 navstév na dveé sestry a na Ctyfi sestry piiblizné 720 navstév. Rocné minimalné

7 680 osetfovacich navstév. Predpokladany pocet vykont je dle statistik dvojndsobny.
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V pocatecni fazi spusténi provozu bude vypomdhat sestrdm koordinatorka Bc. Katetina
Houzarova. V pifipadé navySovani poctu klientd se navys$i i pocet sester, piipadné
1 rehabilitacnich pracovnikii na dohodu o provedeni préace. Stabilné vSak spole¢nost

bude mit 5 sester na hlavni pracovni pomér.

Predpokladany vyvoj poctu klientll, sester a oSetfovacich navstév dle mésici v roce

2021 je znazornén nize v tabulce 24.

Pozadavky na zdravotnické pracovniky:

e VsSeobecna zdravotni sestra bez odborného dohledu,
e Praxe minimalné 3 roky u lizka,

e Bezthonnost,

e Komunikativni a vyzrala osobnost,

e Pozitivni vztah k seniortim,

e Samostatnost,

e Peclivost,

e Jazykové znalosti alesponl na komunikativni urovni (AJ, NJ, RJ).

Napli prace

Pravidelné navstévy a komplexni oSetfovatelska péce v domacim prostiedi klienta, tvorba
osetfovatelskych planii, vyhodnocovéani zdravotniho stavu klienta, vedeni zdravotnické

dokumentace a vyhodnocovani podkladl pro zdravotni pojistovny.

Tab. 24. Predpokladany vyvoj poctu klientii, sester a oSetrovacich ndvstev.

2021 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 |12 | rocné

Pocet 12 |15 |18 |20 |20 |21 |22 |23 |25 |26 |28 |30 260

klientu

Pocet 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4,1

sester

Pocet 360 | 450 | 540 | 600 | 600 | 630 | 660 | 690 | 750 | 780 | 840 | 900 | 7 800

navstev

Zdroj: vlastni
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9.6 Marketingovy plan

9.6.1 Produkt

Hlavnim produktem spoleCnosti je zdravotni sluzba poskytovana klientim v domacim
prostiedi za ucelem zajisténi, zlepSeni a udrzeni zdravotniho stavu. Zdravotni sluzba bude
poskytovana zkusenymi zdravotnickymi pracovniky a bude k dispozici 7 dni v tydnu,
24 hodin denné. Uhrada doméci zdravotni péée je mozna ze zdravotniho pojisténi (pokud
je indikovana praktickym nebo oSetfujicim 1ékafem) nebo pfimo platbou klientem. Vykony
odbornosti 925 jsou oznaceny kody dle Vyhlasky MZ CR ¢&. 201/2018. Zdravotni sluzba bude
obsahovat nasledujici vykony. Lze ji kombinovat dle narocnosti, maximalné vsak 3 x denné¢.
Je vedena pod kody 06311 - zavedeni a ukonceni domaci péce, administrativni ¢innost.
Seznam kédi ¢asového rozliSeni navitév a typu dle MZ CR:
e Typl kéd 06313 - Casova narocnost 30 minut,
e Typ L kéd 06315 - ¢asova ndro€nost 45 minut,
e Typ III. kod 06317 - Casova narocnost 60 minut,
e TypIV. kdd 06318 - Casova narocnost 15 minut.
Seznam kodi u vykoni provadénych mimo obvyklou pracovni dobu a v no¢nich
hodinach:
e 06135 vykon sestry od 22 hodin do 6 hodin,
e 06137- vykon sestry v den pracovniho klidu, ¢i pracovniho volna.
Kody materialovych nakladi:
e (06321- vysetfeni pacienta sestrou v jeho vlastnim socialnim prostiedi
(maximalné 1 x tydné),
e 06323 - odbér biologického materidlu (maximalné 3 x denng),
e 06325 - aplikace ordinované parenteralni terapie pro zajiSténi hydratace,
energetickych zdrojli, a 1écby bolesti (aplikace i. v. maximalné 3 x denn¢),
e (06327 - oSetfeni stomii (maximalné 3 x denn¢),
e (06329 - lokalni oSetfeni (maximalné 3 x denng),
e 06331- klysma, vyplach, cévkovani, lavaze, oSetieni permanentnich katetrii
(maximalné 3x denng),
e (6333 - aplikace inhala¢ni a lécebné terapie p. o., s. c., 1. m., i. v., eventualn¢ dalsi
zpusoby aplikace terapie ¢i 1é¢iv (maximalné 3 x denn¢),

e 06335 - nacvik a zaucovani aplikace inzulinu (maximalné 3 x denn¢).
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Doprava
Pro vykony pfepravy v navstévni sluzb¢ hrazené podle seznamu vykont se stanovi hodnota
bodu ve vysi 0, 90 K¢ Hodnotu bodu a vysSe uhrad je stanovena ve Vyhlasce

¢. 201/2018 Sb. Hodnota bodu a vyse uhrad podle § 11. (Sbirka zakont © 2018).

9.6.2 Cena

Cena poskytovanych zdravotnich sluzeb je hrazena ze zdravotniho pojisténi, pokud
je indikovana praktickym nebo oSetiujicim lékafem. Domaci zdravotni péce
je klasifikovana ve Sbirce zékonti ¢. 201/2018 jako odbornost 925. Vykony oSetfovaci
navstévy jsou hodnoceny body, spotfebou materialu a dopravou, které se ndsobi rezijnimi
body na zadkladé indexace. Existuji pfesné stanovena pravidla pro vykazovani vykoni,
které¢ se tidi n€kolika parametry: odbornosti, kategoriemi vykonii, mistem, frekvenci,
nositeli vykonil a dal$imi.

V ptipadé, ze klient nemd zdravotni pojisténi nebo pozaduje jiny odborny vykon, nad
ramec délky oSetfovaci navstévy nebo vykon, ktery neni hrazen z tohoto pojisténi, probiha
platba dle ceniku vykond.

Pro ptimou platbu klientem je ur¢ena hodinova sazba 200 K¢ za hodinu, cena za material
dopravu. Za oSetfovaci navstévy zdravotni sestry o vikendech a v hodinach v dobé od
22 in se uctuje priplatek ve vysi 50 % ze standartni ceny. Kazda zapocata ptl hodina se
zaokrouhluje na celou hodinu. Minimalni délka navstévy je pll hodiny (tabulka 25. Cenik

poskytovanych sluzeb).

Tab. 25. Cenik sluzeb domaci zdravotni péce pro samoplatce.

52

Osetrovaci navstéva Cas Cena (K<)

Zdravotni sestra od 6:00 do 22:00 30 minut | 200

Zdravotni sestra od 22:00 do 6:00, vikendy a | 30 minut | 200 (ptiplatek 50 %)

svatky
Doprava 1 km 10
Material 30 minut | dle spotieby/primérné

30 K¢ 1/navstéva

Zdroj: vlastni
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9.6.3 Misto

Sidlo spole¢nosti i kontaktni pracoviité je na adrese Svédské Kiize 6, 66448 Moravany
v ptizemi rodinné vilky, kterd bude poskytovat také zazemi pro zdravotnické pracovniky,
kancelar, sklady a socidlni zdzemi. Parkovani je zajiSténo na parkovisti pfed kontaktnim
centrem. Budova je ve vlastnictvi spolecnikii. Strategickd poloha kontaktniho pracovisté
zajiStuje rychlou dostupnost do centra Brna a zaroven vyjezd na vSechny dalnice smérem
Znojmo, Praha, Mikulov, Olomouc, Bratislava. V okrese Brno-venkov smér jihozéapad
a jthovychod je velky potencial novych klienti a nizké pokryti sluzbami doméci zdravotni

péce.
9.6.4 Propagace

V kapitole 6.4 (analyza vnitiniho prostifedi) je uvedeno, ze propagace spolecnosti bude
zajiSténa pomoci osobnich navstév u praktickych Iékaii a v nemocni¢nich zatfizenich.
Budou distribuovany informacni materialy pro pacienty a rodiny, vytvofeny srozumitelné

a zajimavé webové stranky a zajisténa propagace sluzeb na socialnich sitich.

Dale bude spole¢nost spolupracovat sobcemi vregionu, zejména obci Moravany
amistnim casopisem Moravanské listy, kde je mozné publikovat zajimavé cElanky

a informacni kampang.

Velkou piilezitosti jsou odborné ¢lanky v regiondlnich i odbornych ¢asopisech a ticast na

spolecenskych charitativnich akcich.

9.7 Finan¢ni plan

Tato cast planovani se bude zaobirat zejména vypoctem pocatecnich nakladii, zdroji
financovani, vypoctu predpokladanych provoznich nakladii a vypoctu trzeb za zdravotni
sluzby.

Dale bude tato ¢ast hodnotit mozné hospodateni v prvnim roce a mozny vyvoj pro dalsi

obdobi.

9.7.1 Zakladni kapital

Zakladni kapital spolecnosti tvoii 210 000 K¢. Spole¢nost EHT GROUP, s.r.o. také
disponuje s finan¢ni ¢astkou na bankovnim u¢tu v Komeréni bance ve vysi 2 000 000 K¢.

Spole¢nost nemd zZadné zavazky ani pohledavky.
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Ptepokladané pocatecni investice na zajisténi a spusténi provozu v prvnim roce jsou

rozdéleny na jednotlivé polozky, které jsou uvedeny v nasledujici v tabulce 26.

Tab. 26. Odhad pocatecnich investic

Polozky Vydaje celkem/K¢

Vybaveni kancelafe a provozovny 50 000
Webhosting, propagace, letaky 10 000
Sluzebni vozy a pojisténi 450 000
Vybaveni pro sestry (brasny, telefon) 50 000
Pojisténi odpoveédnosti 10 000
Zakladni material 20 000
Marketing 15 000
Celkem 605 000

Zdroj: vlastni

Predpokladané pocatecni celkové investice tedy budou ¢init 605 000 K¢.

9.7.2  Provozni naklady

Provozni naklady se budou odvijet od poctu zdravotnich sester, poctu oSetfenych klientt,

spotiebé materidlu a dalSich provoznich nakladi a mimotadnych vydaji. Pfedpokladané

provozni néklady jsou uvedeny v tabulce 27.

Tab. 27. Predpokladané provozni naklady

Provozni naklady M¢ésicné/Ke Rocné/Ke
Energie 2 000 24 000
Najem prostor 0 0
Spotfeba materialu 12 000 144 000
Silni¢ni dan 390 4 680
Sluzby (odpad, 500 6 000
uklid)

Odpisy 7 500 90 000
Utetnictvi 0 0
Celkem 22 390 268 680

Zdroj: vlastni
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9.7.3 Mzdové naklady

M¢si¢ni mzda bude vyméiena na zdkladé provedenych vykonii a dopravnich ptesunii
v ramci urcené oblasti poskytované sluzby a s piihlédnutim na platovou tabulku vydanou

Ministerstvem zdravotnictvi CR v roce 2019.

U vsSeobecné zdravotni sestry s registraci je platova tfida a stupeit do 4 let praxe 8/3,
coz odpovida mzde 20 990 K¢ mésicné.

V soukromém sektoru se vSak fidi mzdy dle nafizeni 567/2006 Sb., o minimalni mzdg,

ptiplatku ke mzdé¢, za praci ve ztizeném pracovnim prostiedi.

Vypocet hrubé mzdy pro zdravotni sestry v odbornosti 925 vychazi z piredpokladu 6 hodin
zdravotnich vykonl a 2 hodin na dopravu ke klientim a pfesuny. V mzdovych nékladech
je hodinové sazba pro zdravotni sestry 125 K¢&/1 hodina za 20 odpracovanych dni v mésici
s ohledem na cerpani dovolené. V ndkladech je zahrnuta mzda pro 4 zdravotni sestry,

které vykonaji praci (navstévy, vykony a cesty) v rozsahu 160 hodin mésicné.

Koordinatorim je urena mzda na zakladé dohody o pracovni cCinnosti ve vysi

100 K¢&/1 hodinu. Mzdové naklady pro jsou zobrazeny v tabulce 28.

Tab. 28. Mzdové naklady pro 3 koordinatory a 4 zdravotni sestry.

Pracovni Pocet | Hruba | Hruba Hruba Hruba Odvody zam.
pozice mzda mzda mzda mzda
34 %/rok
/hod/K¢ | /den/ K¢ /mésic/K¢ | /rok/K¢

Koordinator | 3 100 300x8 2 400x20 | 48000x12 | 576 000x0,34

2 400 48 000 576 000 195 840
Zdravotni 4 125 500x8 4 000x20 | 80 000x12 | 960 000x0,34
sestra

4 000 80 000 960 000 | 326 400
Celkem 7 800 6 400 128 000 1536 000 | 522 240

Zdroj: vlastni
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Celkové rocni mzdové a osobni ndklady na 3 koordinatory a 4 zdravotni sestry, véetné

odvodl zaméstnavatele predstavuji castku 2 058 240 K¢ roéné.

9.7.4 Shrnuti nakladu

Tab. 29. Naklady spolecnosti-shrnuti

Naéklady Meésiéni/KE Rocni/K¢
Mzdové naklady 128 000 1 536 000
Socialni a zdravotni 43 520 522 240
pojisténi

Provozni a 22390 268 680
materidlové naklady

Celkem 193 910 2326920

Zdroj: vlastni

9.7.5 Vynosy

Celkovy pocet obyvatel v Jihomoravském kraji v roce 2017 byl 1 183 207.

V okrese Brno-venkov zije 200 000 obyvatel a v regionu Brno-mésto je 400 000 obyvatel.
Celkem 17,5 % z nich je starSich 65 let.

Z ptedchozich analyz bylo zjisténo, Ze v roce 2013 byl pocet pacientii domaci zdravotni
péce na 10 000 obyvatel 600 pacientll. V Jihomoravském kraji se tedy jedna piiblizné
0 183 207 klientd a v okrese Brno-venkov o 12 000 klientd, kteti vyuzili sluzbu domaci
zdravotni péce.

Primérna vyse uhrady zdravotnich pojisfoven na 1 agenturu domaci péée v CR roéné
je kolem 2 776 000 K¢ pii po€tu agentur 558.

Nekteré subjekty poskytujici péci vsak neptedkladaji rocni vykaz poskytovatele domaci
péce nebo poskytuji pééi jako OSVC v omezeném poétu pracovniki. V sou¢asné dobé
v podstaté neexistuji zadna konkrétnéjsi a aktualnéjsi data a z téchto divodu se vychazi
z poslednich dat UZIS. Finanéni prostiedky bude spole¢nost ziskavat z nékolika zdroji.

Z verejného zdravotniho pojisténi

Na zdkladé¢ indikace praktického nebo oSetfujiciho lékate. Tento zdroj pi{jmu
je pro spolecnost zasadni a hlavni, a proto je nutné uzaviit smlouvu alesponi s nejvetsimi
zdravotnimi pojistovnami (VZP a Zdravotni pojisfovnou ministerstva vnitra CR).

Provedené vykony jsou ohodnoceny body, které zahrnuji i materidlovou spotiebu, néklady
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na dopravu, rezijni néklady a vykazuji se pravidelné zdravotnim pojistovnam. Na zakladé¢

prokazanych a uskute¢nénych navstév, vykonti a dopravy je proplacena zdravotni

pojistovnou poskytnuta zdravotni sluzba.

Tab. 30. Seznam vykonii s bodovymi hodnotami, frekvenci, casem a naklady

Piimé |Rezijni
Cislo |Vykon Cas |Frekvence |ndklady|néaklady |Body
Zavedeni, ukonCeni domaci
zdravotni péce
06311 60 |2Xobdobi g6 lyg7  |383
06313 | OSetfovaci navstéva typ 1. 30  |3x1den 78 94 172
06315 | Osetfovaci navstéva typ 11 45 3x1 den 118 140 258
06317 | OSetfovaci navstéva typ 11 60 |3x1 den 157 187 344
06318 | Osetfovaci navstéva typ IV. 15 3x1 den 39 47 86
Fyzicka asistence pfti
poskytovani domaci zdravotni
06319 |péce 30 |3x1den 47 94 141
06321 | VySetieni stavu pacienta sestrou |0 1x1 den 13 0 13
06323 | Odbér biologického materialu 0 3x1 den 15 0 15
Aplikace ordinované
parenteralni terapie pro zajiSténi
hydratace energetickych zdroji a
06325 |1écby bolesti 0 3x1 den 21 0 21
06327 | OSetfeni stomii 0 3x1 den 23 0 23
06329 | Lokalni oSetteni 0 3x1 den 21 0 21
Klyzma, vyplachy, cévkovani,
06331 |oSetieni permanentnich katétra |0 3x1 den 22 0 22
Aplikace inhala¢ni a 1é¢ebné
06333 |terapie p. 0.,s.c.,i. m.,i. v.,uv |0 3x1 den 5 0 5
Nacvik a zauovan
06335 | aplikace inzulinu 0 3x1 den 7 0 7

Zdroj: Zdroj: MZ CR © 2019
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Tab. 31. Navstévy, vwkony, vhrady a pocet klientii v Ceské republice v roce 2017

Primérny pocet navstév 11 260 938
Primérny pocet vykoni 22 385 1 865
Primérné Gthrada ZP na 2776 000 231333
agenturu

Primérny pocet klientli na 248 21
agenturu v CR

Zdroj: vlastni zpracovani dle UZIS (Absolutni podty pacientti domaci zdravotni péce

v ¢asovém trendu)

Tab. 32. Navstévy, vykony, uhrady a pocet klientit v Jihomoravském v roce 2017

Pfepocet na 1 agenturu Mésicné Mésicné Mésicné
776 1 460 24
Piepocet na 1 agenturu Rocné Rocné Rocné
9311 17 524 290

Zdroj: vlastni zpracovani dle UZIS

Ptepocet oSetfovatelskych navstév v Jihomoravském kraji na vykony s koeficientem

1,88 (Vykony/navstévy).

Placené sluzby formou piimé platby od klienta dle ceniku poskytovanych sluzeb
nebo individualni smlouvou. Jedna se o klienty ktefi:

e Nejsou pojisténi u smluvni zdravotni pojistovny v CR,

e Pozaduji sluzbu nad ramec uhrady zdravotni pojistovny (naptiklad vice navstév

denné, nebo jiné nadstandartni oSetfovatelské sluzby nebo dlouhodobou péci),
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e Zahranicni klienty.
Podminky:

e Minimalni délka navstévy je 30 minut ¢asu u klienta za 200 K¢,

e Doprava dle vzdalenosti s pausalnim poplatkem za 15 minut ve vysi 150 K¢,

e Piiplatkem 50 % za praci o vikendech a svatcich a v dobé od 22 do 6 hodin.
Dotace a granty spolecnost nebude vyuzivat vzhledem k dostate¢nému vlastnimu kapitalu
a velké administrativni zatézi souvisejici s poskytovanim a ¢erpanim dotaci.
Sponzorské dary je mozné zasilat na transparentni ucet a budou pouzity na nakup
kompenzacnich pomiticek nebo dalsi nové sluzby pro klienty. Tento zdroj piijmil
vSak nehraje zasadni roli ve financovani a poskytovani zdravotni sluzby domaci péce.
Piedpokladany souhrn vynosi vychazi z pfedchozich analyz, kdy primérny pocet
navstév Jihomoravském kraji na 1 agenturu je roén¢€ 9 311, pocet vykont 17 524 a pocet
klientt 290. Pramérna uhrada od zdravotnich pojistoven v CR za rok &ini 2 776 000 K&
na | agenturu za rok. Poget agentur v CR je dle UZIS 558 z toho v Jihomoravském kraji
je 53 a primérny pocet klientl na agenturu v Jihomoravském kraji je 290.
V tabulce 34 jsou zobrazeny vypocty o nakladech a ptijmech a hospodateni spole¢nosti
v prvnich tfech letech.

Tabulka 33. Odhad nakladv a prijmi

Rok 2021 2022 2023

Odhad klientd 260 280 300

Odhad navstév (4 sestry x 8 7 680 8400 9 000

hodin x 20)

Odhad vykont (pfepocet dle 14 438 15792 16 920

praméru v JMK koeficient 1,88)

Odhad ptijmil od pojistoven (dle | 2 488 828 2 680276 2871725
priméru v JMK piepocet na

klienta)

Odhad piijmi z ptimych plateb 200 000 240 000 280 000
Pi{jmy celkem 2 688 828 2920276 3151725
Naklady celkem 2326 920 2505914 2 684 908

Zdroj: vlastni
Ocekéavany hospodarsky vysledek po roce provozu je kladny, ve vysi 361 900 K¢ a bude

pouzit na rozsifeni sluZeb a rozvoj spolecnosti.
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Pti vypoc¢tu odhadl vynost se predpoklada, ze primérna doba oSetfovatelské navstévy
je 30 minut a je ohodnocena 172 body piti sazbé 1,05 K¢ za 1 bod. Je poc€itano s primérnou
dojezdovou vzdélenosti do 15 km, ohodnocenou 8 body za km pii sazbé 0,90 K¢/km.
Materidlové naklady budou uvazovany v primérné vysi 22 K¢ na 1 navstévu.

Tabulka 34. Odhadovany vynos na jednu priimeérnou navstevu

Cinnost (kéd) Pocet bodii | Sazba za bod | Hodnota v K¢
Osetfovatelska navstéva 30 minut | 172 1,05 180, 60
Doprava, primérné 15 km 8/km 0,90 108

Uhrada materialu na 1 navitévu 22

Celkové vynosy za 1 navstévu 310, 60

Zdroj: vlastni

Predpokladany pocet navstév je 7 680 pii poctu 260 pacientli. Celkové odhadované ro¢ni
vynosy se odhaduji na 2 488 828 bez primych plateb od klienta, které se odhaduji
do 200 000 K¢&. Z uvedenych daji lze vypocitat bod zvratu, ktery ndm urci takové
mnozstvi navstév, pii kterém nevznikne zadny zisk ani ztrata. Z téchto vypocti pak
muzeme stanovit mozné varianty vyvoje-pesimistickou, realnou a optimistickou.

Bod zvratu

Q = mnozstvi produkce/pocet navstev

FN = Fixni naklady celkem =2 182 920 K¢
p = cena’/ks = 310, 60 K¢

b = variabilni nédklady/ks =22 K¢&

Vzorec pro vypocet bodu zvratu

Q =FN/ (p-b)
Q=2182920/310, 60-22
Q =7 564 navstév

Dle vypocteného bodu zvratu byl stanoven minimalni poc¢et navstév na 7 564, a tak bylo
mozné propocitat varianty a odhad pfijmi v nésledujicich tfech letech. V tabulce 36 jsou
znazornény navstévy, piijmy od zdravotnich pojistoven a predpokladané ptijmy z ptimych
plateb klientl. V propoctech nejsou zahrnuty dal$i sluzby jako jsou socidlni nebo
rehabilitacni a dalsi, které bude mozné realizovat az na zéklad¢ konkrétnich hospodaiskych

vysledki a poptavce klientt.
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Tab. 35. Predpokladané varianty vyvoje, vypocet navstév a prijmii v prvnich trech letech

Pesimisticka | Redlna Optimisticka

Pocet 7 564 7 680 8 000 8 400 9000

navstév
Piijmy od ZP | 2 326 920 2 488 828 2592 529 2722156 | 2916595
(K?)
Piimé platby 100 000 200 000 220 000 240 000 280 000
od klientt
(K?)

Zdroj: vlastni

Tab. 36. Zjednodusena pocatecni rozvaha spolecnost k 1.1. 2021

Dlouhodoby majetek | 450 Vlastni kapital 2270
2 vozy 450 Zékladni kapital 200
Pokladna 20
B.U. 2 000
Celkem 2470 Celkem 2470

Zdroj: vlastni

Tab. 37. Zjednodusend rozvaha po roce provozu k 31.12.2021

Dlouhodoby majetek 450 Vlastni kapital 1706
z toho vozy 450 Zakladni kapital 200
Ovemiadve 200 ez | 6|
B.U. 1520 Zavazky k dodavatelim 30
Pokladna 20 Zavazky 128
k zaméstnancim
Pohledéavky za odbeérateli 415 Zavazky soc. a zdrav. 44
Zasoby 65
Hospodaisky vysledek 362
Celkem 2470 Celkem 2470

Zdroj: vlastni
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Vykaz zisku a ztrat je ve zjednoduseném rozsahu a v prvnim roce je vypocitan ve tiech

variantach. Pesimistické, redlné a optimistické. Ve vykazu zisku a ztrat nejsou uvedeny

piimé platby klientt.

Tab. 38. Vykaz zisku a ztrat v tis. K¢

1. rok 2. rok 3.rok
Pesimisticka | Realna Optimisticka

Vykony 2327 2 489 2 593 2722 2917
Vykonova 269 269 284 294 315
spotfeba

Ptidana 2 058 2220 2324 2 428 2 602
hodnota

Mzdové a 2 058 2 058 2 058 2200 2250
osobni

naklady

Dané¢ a 8 8 8 8 8
poplatky

Odpisy 90 90 90 90 90
Provozni HV -98 64 168 130 254

Zdroj: vlastni

9.8 Cost benefit analyza

Nasledujici ¢ast podnikatelské zdméru se bude zabyvat srovnanim a identifikaci ptinosii

a nakladl podnikatelského zaméru pro zapojené subjekty, kterymi jsou:

e obyvatelé jihomoravského kraje, zejména obyvatelé oblasti Brno-venkov,

e prakticti Iékafi,

e nemocnice,

e zdravotni pojistovny,

e spolecnost EHT GOUP s.r.o.,

e region.
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9.8.1 Identifikace zjiSténych efektii, pFinosii a nakladi pro zapojené subjekty

Prvni skupinu, kterou tvoii obyvatelé Jihomoravského kraje, zejména oblasti Brno-
venkov, ma zdravotni sluzba domaci péce jednoznacné velky piinos. Z analyz vyplynula
poptavka po sluzbé a ochota klientii si sluzbu hradit. Hlavnim benefitem je poskytovani
individualni, odborné zdravotni péce v domacim prostredi klienta. Dale je to dosazitelnost

sluzby v uvedenych oblastech.

Pro samotné klienty piedstavuje pobyt mimo nemocnici vyraznou eliminaci stresu,
nozokomialnich nékaz a vétsi komfort a emocni zdzemi v rodinném prosttedi. Pro rodinné

ptislusniky je pfinosem spolupréce, edukace, uleva a pomoc v péc¢i o nemocné.

Podstatnym benefitem je vysoce etickd forma péce, navazani blizkého kontaktu
s oSetfujicim persondlem a moznost oSetieni nebo konzultace 24 hodin denné po cely
tyden. Klientiim bude pfindSet vyrazné zlepSeni zdravotniho stavu a kvality Zivota
a pecujicim rodinam zna¢nou psychickou o odbornou podporu.

Praktickym a oSetfujicim lékaFim pfinas$i spoluprace znacné sniZeni Ccasové
a administrativni zatéZe a podstatné mize zvysSit moznost sledovédni, kontrolu

a informovanost o zdravotnim stavu pacientt.

Tteti skupinou jsou nemocni¢ni zafrizeni, kterym vznikne Gspora nékladi vynalozenych
na dlouhodobou 1é¢bu, uvolnéni pro akutni lizkovou péci, snizeni nakladii na lécbu
nozokomialnich a dalSich infekci ¢1 komplikaci spojenych s dlouhodobou hospitalizaci.
Dale snizeni ndklad na persondlni obsazeni, cinnost zdravotnickych pracovniki,
materidlnich nadkladi a vySetieni. Vzhledem k tomu, Ze pocet pacientti v dlouhodobé péci
bude stale vzristat je oSetfovatelskd péce nakladnd a moznost domaci zdravotni péce je méné

nakladnou alternativou 1é¢by v nemocnic¢nich zatizenich.

Nemocnice budou moci navazat spolupraci s domaci zdravotni sluzbou a zrychlit tak

proces uzdraveni pacienta bez nutnosti hospitalizace.

Zdravotni pojiStovny v roce 2016 vydaly na zdravotni péc¢i celkem 237,7 mld. Z toho
nejvice na Ustavni péci pro muze a Zeny ve véku 70-74 let, pficemz nejvice se zvySily
vydaje ve veékoveé skupiné nad 85 let a vice, kde je zarovenl zaznamenan vyrazny narist
poétu obyvatelstva (CSU, Zdravotnické uéty CR 2010-2016). Benefitem je opét sniZeni

nakladt na dlouhodobou zdravotni péci.
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Tab. 39. Vydaje zdravotnich pojistoven za zdravotni péci 2010-2016 (mil. K¢)

- v2010 %016
Muzi Zeny Celkem Muzi Zeny Celkem
0-4 5256 4072 9328 5493 4 581 10 074
0-5 2716 2188 4904 3 066 2486 5552
10-14 2584 2627 5211 2709 2487 5196
15-19 2964 3385 6 349 2389 2771 5159
20-24 2 831 3673 6 504 2501 3313 5814
25-29 3503 5 446 8949 3343 5023 8367
30-34 4 650 7 589 12 239 3892 5905 9797
35-39 4780 5975 10 755 5257 6 859 12116
40-44 5368 5759 11127 6 240 7377 13617
45-49 5499 6229 11728 6111 6 882 12 993
50-54 8201 8 664 16 865 7 623 7 828 15451
55-59 10 631 10 095 20726 9266 8 668 17 934
60-64 13 828 11523 25351 13 120 11547 24 667
65-69 11282 11942 23224 11 409 10 067 21 476
70-74 8 650 10 182 18 832 13 165 13125 26 289
75-79 7730 9707 17 437 8 696 7719 16 415
80-84 5092 8071 13 163 5557 8631 14 188
85+ 2772 6435 9207 3837 8 758 12 595
Celkem 108 332 123 557 231889 | 113673 | 124027 | 237700

Zdroj: CSU © 2018, Zdravotnické uéty

Z uvedenych udajii vyplyva, ze 1 velkym pfinosem pro zdravotni pojisStovny bude uspora

nakladl na zdravotni péci pravé u dlouhodobé nemocnych a klientd, ktefi preferuji 1écbu

v domacim prostiedi, nebot’ naklady na lécbu ve zdravotnické zatfizeni jsou podstatné

vy$$i. Dal§im moznym piinosem pro zdravotni pojiStovny je vykonova platba, kterou

je proplacena domaci zdravotni péCe, a tudiz presnéjSi piehled provedenych navstév

a oSetieni, ktera jsou indikovany a evidovany 1 u praktického 1€kare.

Spoleénost EHT GROUP s.r.o. dle finan¢niho planu stanovila celkové ndklady

na zajisténi podnikatelského zdméru ve vysi 2 326 920 K¢. Odhad piijmu spolecnosti

je 2 688 828 K¢. Pocatecni investice do vybaveni kancelafe a do materialniho vybaveni
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tvoti 605 000 K&. Spolec¢nost bude dle odhadu jiz v prvnim roce v kladném hospodarském

vysledku.

9.8.2 Shrnuti Cost benefit analyzy

Pro lepsi orientaci v pfinosech a nakladech na realizaci podnikatelského zaméru

jsou uvedeny udaje v nasledujici tabulce 40.

Tab. 40. Vysledné shrnuti prinosit a nakladii podnikatelského zameéru

Ptinosy projektu

Néklady projektu

domaci prostiedi, dostupnost, eliminace
stresu pro nemocné a rizik sekundarnich
onemocnéni v nemocnicich, pomoc

rodinam

investi¢ni naklady, provozni naklady
2 326 920 K¢-provozni naklady

605 000 K¢-investiéni ndklady

snizeni ¢asové a administrativni zatéze

praktickych lékart

propagace u lékait (letdky, osobni navstévy)

10 000 K¢

uspora nakladti v nemocnicich na
personal a dlouhodobou 1é€bu, uvolnéni

mist pro akutni liZkovou péci,

snizeni nakladd na sekundarni 1é¢bu

propagace v nemocnicich, (letdky, osobni
navstévy)

10 000 K¢

pro ZP tspora nakladd na zdravotni péci
pravé u dlouhodobé nemocnych a
klientt, ktefi preferuji 1écbu v domacim

prostiedi

jednani s pojistovnami o hodnotach bodu a

uhrady a prodluZovani smluv ad.

10 000 K¢

spole¢nost EHT GROUP s.r.0.- kladny
hospodatsky vysledek, vétsi konkurence

schopnost, rozsiteni sluzeb pro klienty

dalsi naklady v roce 2022

300 000 K¢

Zdroj: vlastni
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9.9 Analyza rizik

Podnikatelsky zdmér zdravotni sluzby domaci péce je spjat s mnoha riziky, kterd mohou

mit zasadni vliv na jeho realizaci. Z téchto diivodu je nezbytna jejich analyza.
Hlavni rizika:

e neuzavieni smlouvy se zdravotnimi pojiStovnami (R1),
e neochota praktickych 1ékatt k indikaci (R2),

e nedostatek klienta (R3),

e nedostatek zaméstnanct (R4),

e zména legislativy (RS),

e dalsi konkurence (R6),

e nevyhodné smlouvy s dodavateli (R7).

9.9.1 Matice rizik

Matice rizik posuzuje miru rizika a miru jeho pravdépodobnosti. V tabulce
39 jsou znazornény stupné rizika od 1 do 5 smirou zéivaZznosti od nejmensiho

(1) do nejvyssiho (5).

Tab. 41. Zavaznost rizik

Pravdépodobnost Stupen Zavaznost Stupen
Vysoce 5 Kritické nasledky 5
pravdépodobné

Velmi 4 Tézké nasledky 4
pravdépodobné

Pravdépodobné 3 Stfedné té¢Zké nasledky 3
Malo pravdépodobné | 2 Lehké nésledky 2
Nepravdépodobné 1 Zanedbatelné nésledky 1

Zdroj: vlastni
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Tab. 42. Zavaznost konkrétnich rizik

R1 Neuzavieni smlouvy se zdravotnimi 2 5
pojistovnami

R2 Neochota praktickych 1ékaitu k indikaci 2 4
R3 Nedostatek klientl 2 4
R4 Nedostatek zamé&stnancii 2 4
RS Zména legislativy 3 2
R6 Dalsi konkurence 3 2
R7 Nevyhodné smlouvy s dodavateli 2 2

Zdroj: vlastni
Matice rizik

V matici rizik na obrdzku 15 jsou barevné odliSeny rizika od svétlejsi Skaly zelené barvy,
kde je mensi pravdépodobnost a nizsi zavaznost rizik. Cervené je pak vyznacena nejveétsi

pravdépodobnost a zavaznost, kterd se nepotvrdila u zadného uvedeného rizika.

(Z = z&vaznost, P = pravdépodobnost).

Z1 7?2 73

Obr. 15. Matice rizik

Zdroj: vlastni
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Z matice rizik vyplynula konkrétni rizika projektu. NejveétSim rizikem je nenavazani vztahu
se zdravotnimi pojiStovnami, coz znamena velmi zavazné disledky. Pravdépodobnost vSak
neni vysoka. Dal§imi zdvaznymi riziky jsou neochota lékati indikovat domaci zdravotni
péci, nedostatek klientd a kvalifikovaného personalu. Tato rizika jsou rovnéz velmi
zasadni pro uspésnou realizaci projektu. Malo zavaznymi riziky jsou naopak nova
konkurence na trhu a v regionu, zmény v legislativé a nevyhodné smlouvy s dodavateli.

Rizika projektu jsou z velké Casti ovlivnitelna a fesitelna.

9.9.2 Eliminace rizik

Uspésnost projektu spoc¢iva v identifikaci, eliminaci rizik a v€asném feseni. Pro eliminaci

uvedenych rizik byla navrzena nasledujici opatfeni:
R 1 Neuzavreni smluv se zdravotnimi pojiStovnami
Uvedené riziko nelze zcela ovlivnit, ale je mozné ho eliminovat v€asnym jednanim

se zdravotnimi pojistovnami o podminkach poskytovani domdaci péce a kvalitné
zpracovanym podnikatelskym pldnem se zajimavymi a uzitenymi sluzbami.

R 2 Neochota praktickych lékari k indikaci péce

Riziko lze eliminovat jedndnim a propagaci sluzby a jeji uziteCnosti u praktickych 1ékait
a v nemocnicich. K tomuto ucelu poslouzi osobni schizky, propagace podplirnymi

materialy v ambulancich a nemocnicich. Déale webové stranky a informace na socialnich

sitich.
R 3 Nedostatek klientu

Riziku Ize pfedchazet rovnéZz propagaci, osvétou vambulancich, nemocnicich

a na socialnich sitich, odbornych portalech, ¢asopisech a v regionélnich denicich.
R 4 Nedostatek zaméstnancu

V soucasné dobé je nedostatek oborného zdravotnického persondlu velmi aktudlni.
Z téchto duvodu je dulezité zajistit stabilni pracovni tym a poskytnout zdravotnim sestram
motivaci a zazemi, a to formou benefitii, kvalitnich interpersonalnich vztahti, vzdélavani

a flexibilni pracovni doby.
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R 5 Zména legislativy

Riziko zmény v legislativé nelze ovlivnit ale je dulezité se piipravit. Legislativni zmény
mohou byt pozitivni ale i1 negativni. Je dulezité sledovat mozné zmény na profesnich

portalech MZ CR, Sekce domaci péce, Ceska asociace sester ad.
R 6 Nova konkurence

Riziko nové konkurence je pravdépodobné a rovnéz ho neni mozné zcela ovlivnit.
Je dulezité se odlisit od konkurence, poskytovat vysoce kvalitni sluzby a budovat dobré

jméno spole¢nosti.
R 7 Nevyhodné smlouvy s dodavateli

Riziko lze ovlivnit vicendsobnou kontrolou a konzultaci koordinatori a zjiSténim

zkuSenosti, referenci a doporuceni na dodavatele z jinych zatizeni.

9.9.3 Shrnuti analyzy rizik

Vsechna rizika a stupné zavaznosti jsou konkretizovana ve vySe uvedenych stupnicich
a v matici rizik. Nejvét§im rizikem je neuzavieni smlouvy se zdravotnimi pojiStovnami.
Vsechna dalsi rizika lze do jisté miry ovlivnit. Kvalitni spoluprace se vSemi zapojenymi
subjektl a vysoce odbornd péce mize vyrazn€ ovlivnit dobré jméno spolecnosti

a uspeésnost projektu.
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ZAVER

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zpracovani podnikatelského zaméru pro ziizeni
sluzeb domaéci zdravotni péfe ve firmé¢ EHT GROUP s.r.o. Dil¢imi cili jsou pak
prezentovat soucasnou situaci v oblasti poskytovani doméci zdravotni péce, vyhodnotit

demografickou situaci v oblasti starnuti populace v Ceské republice a Jihomoravském kraji

a analyzovat trh zdravotnich sluzeb doméci péce v Jihomoravském kraji.

Spolecnost chce poskytovat kvalitni a individualni a etickou zdravotni péc¢i v prostiedi
klientova domova a doplnit kapacitu chybégjicich sluzeb v regionu Brno-mésto, Brno-

venkov a ¢asti Jihomoravského kraje.

V prvni ¢asti diplomové prace jsou popsana teoreticka fakta, historie, legislativni
pozadavky na zfizeni NZZ, soucasna situace v oblasti poskytovani domaci zdravotni péce

a dalsi teoretické poznatky.

Prakticka ¢ast je podrobena analyzam, vcetné rizik a jejich vyhodnocenim, kterd potvrzuji,
ze projekt neni ohroZen Zadnymi kritickymi faktory a je realizovatelny. V praktické ¢asti
jsou vyhodnoceny analyzy makroprostfedi, mikroprostiedi a vysledky kvantitativniho
vyzkumu u obyvatel a praktickych Iékatt. Z uvedenych analyz rovnéz vyplyva, ochota
klientd podilet se na financovani za poskytovani zdravotnich sluzeb.

V podnikatelském zdméru je predstaven klicovy produkt, zpracovan marketingovy, ¢asovy,
persondlni a organizani plan a odhady pfijml, ndkladi a poctu klientdl a navstév
v horizontu 3 let.

V této cCasti je také uvedeno, ze spoleCnost predpokladd dalsi rozSifeni o socidlni,

rehabilitacni sluzby a zaméfi se i na sluzby samoplatctiim.

Piedev§im vSak bude projekt vyznamnym piinosem v oblasti rozSifeni a dostupnosti
zdravotni péce pro obyvatele v regionu Brno-mésto, Brno-venkov a ¢asti Jihomoravského
kraje a zvysi konkurence schopnost spole¢nosti.

Z vytvoreného podnikatelského zaméru a vSech fakti a analyz bylo vyhodnoceno,
ze projekt ma vysokou pravdépodobnost uspéchu a realizovatelnost. Lze tedy fici,

ze hlavni 1 dil¢i cile diplomové prace byly splnény.
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NzZZ Nestatni zdravotnické zatizeni

NZIP Nérodni informacni systém zdravotnickych prostiedk
Obr. Obrazek
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oT Opporthunities, threaths (pfilezitosti, hrozby)
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Y4 Zdravotnické zafizeni
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PRILOHA P I: ZADOST

KRAJSKY URAD
JIHOMORAVSKEHO KRAJE
Odbor zdravotnictvi,

oddéleni spravnich cinnosti

Zerotinovo namésti 3
601 82 Brno

Podaci razitko

Z4adost o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb

PRAVNICKA OSOBA

dle ust. § 18 zdkona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZbach
a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach)

Obchodni firma:
Sidlo

obec: ps¢: stat:
ulice: ¢pféoo
ICO {pokud bylo jiZ dfive pFidélenn):

Telefon®:. L 1 - 11
Adresa mista poskytovani zdravotnich sluzeb

obec: pPsC: Stat: .
UG, C.p.fEo
Udaje o zfizovateli (vypini Zadatel, ktery je pfispévkovou organizaci)

N 2OV . i
Sidlo

obec: PSC: stat:
NG [l oI L o o e




Obor zdravotni péce (dle zakona ¢. 95/2004 Sb., vyhlasky ¢. 185/2009 Sb., a zakona €. 96/2004 Sb.,
nafizeni vlady €. 31/2010 Sb.)

popfipadé druh zdravotni péce
[ ] 162ebné rehabilitaéni péce [ ] o8etiovatelska péte  [_] paliativni péce
[ ]1azefiska lé¢ebné rehabilitaéni péte [ | 1ékdrenskd péce

b) Nazev zdravotni sluzby
[] zdravotnicka dopravni sluzba [] Pfeprava pacienti neodkladné péée

[] zdravotnicka zachranni sluzba
Forma zdravotni péce

a) [_] ambulantni péce
[] primérni [] specializovana [[] stacionarni

b) [_] jednodenni péce

c) [] lazkova péte
[] akutni lazkova péée intenzivni [ ] nasledna lazkova péce
[] akutni IGzkova péce standardni [] dlouhodobd lazkova péée

d) [] zdravotni péce poskytovana ve vlastnim soc. prostiedi pacienta:(nevyplfiuje prakticky Iéka¥)
[ ] navitévnisluzba [ ] doméci péte [] dialyza [ plicni ventilace

Datum, k némuz Zadatel hodl3d zahdjit poskytovéni zdravotnich sluzeb
E‘ dnem nabytl' prévm’ moci rozhodnutfﬁen u pravnickych osob zapsanych v obchodnim rejstfiku)

dnem zdpisu do obchodniho rejstfiku
p ]
D jiné(ﬂejdﬁ’ve dnem zépisu do obchodniho rejstfiku)

Doba, po kterou Zadatel hodld poskytovat zdravotni sluzby: (vyPIni pouze Zadatelé, ktefi Zidaji o udélent opravnéni
na dobu urcitou).

Rozhodnuti pifevezme Zadatel:

[] osobni prevzeti [] Doruteni datovou schrankoufidentifikitor Ds).

Telefon?: e-mail?:

Prohlasuji, Ze vSechny uvadéné tdaje jsou pravdivé, dplné a nic neni zaml€eno. Jsem si védom/védoma pravnich
nasledkd vyplyvajicich z uvedeni nespravnych nebo nedplnych adaji (§ 21 odst. 1 zdkona &. 200/1990 Sb., o pFestupcich,
ve znéni pozdéjsich pfedpisi).

Jméno, pfijmeni a podpis (statutdrni organ nebo zmocnénec)

Pokyny k dhradé spravniho poplatku, poznamky a vysvétlivky:
Vydani rozhodnuti o opravnéni k poskytovani zdravotnich sluZeb podléha dle zakona & 634/2004 Sb.,
o spravnich poplatcich, ve znéni pozdéjsich predpist, spravnimu poplatku ve vysi:

udéleni opravnéni: 1000 K&
cislo aétu: 27-7188260227/0100
variabilni symbol: 813612019

zprava pro prijemce: IO nebo néazev obchodni firmy




Udaje o statutarnim organu Zadatele
1. Titul, jméno, pfijmeni:
Rodné prijmeni:

Misto narozeni®:

Il. Titul, jméno, pfijmenti:
Rodné piijmeni*’:

Misto narozeni®:

Udaje o odborném zéstupci
Titul, jméno, pfijmeni:
Rodné prijmeni®:

Misto narozeni®:

Datum narozeni:

Datum narozeni:

Datum narozeni:




1 pokud bude doloZen vypis z trestniho rejstfiku — nepovinny tdaj.
2 Jednd se o nepovinné udaje, jejich? uéelem je bezproblémovd komunikace s 7adatelem.

Doklady, které je nutné pFedlofit k Zidosti
Pfedklddejte originaly nebo Gfedné ovéfené kopie
a) Doklad o tom, Ze pravnickd osoba byla zfizena nebo zaloZena.
b) Doklad/y o bezdhonnosti osoby, které je &lenem statutarniho organu Zadatele.
{pokud v 34dosti nebylo dalofena rodné &islo, rodné pjment a misto narozeni)
K osobé odborného zastupce, predloite:
c) Doklad/doklady o zpQsobilosti k samostatnému vykonu zdravotnického povolani.
doklady o vzdéldni:
" |ékati - doklad o specializaci."”‘“’"w""‘”é zplsobilost nebo atestaci Il. stupné)
e zubni [ékafi - doklad o absolvovaném vysokoskolském vzdéldni v oboru zubni lékafstvi.
e farmaceuti - doklad o Specializaci'(spe:ia}izo\tana’ zplisobilost nebo specializace |, pripadné II. stupné)
® nelékafi — osvédieni o vykonu nelékafského povolani bez odborného dohledu.
d) Doklad o zdravotni zpGsobilostj. vz formuléf)
e) Doklad o ¢élenstvi v pfisludné profesni organizaci.
f) Doklad/y 0 bell:lhon nosti.(pokudvia‘dosti nebylo doloZeno rodné Cislo, rodné pfijmeni a misto narozeni)
g) Prohlaseni, Ze souhlasi s ustanovenim do funkce odborného zastupce a ?e u n&j netrva zadny z divod(
uvedenych v ust. § 14 odst. 1 a 3 zdkona o zdravotnich sluzbach, pro ktery by nemohl tuto funkci vykonavat.
{viz formulsf)
h) Seznam zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnik, ktefi budou vykonavat zdravotnické
povolani v pracovnépravnim nebo obdobném vztahu k Zadateli, iz formulah)
i) Prohla3eni, Ze zdravotnické zafizeni je pro poskytovéni zdravotnich sluZeb technicky a vécné vybaveno a Ze u
Zadatele netrvd Zddna z pfekaZek pro udéleni opravnéni uvedenych v ust. § 17 pism. a) aZ c) zékona o
zdravotnich sluzbach, vz formuiaf)
j) Souhlasné zavazné stanovisko vydané SUKL k technickému a vécnému vybaveni zdravotnického zafizeni, jde-li
o0 poskytovani lékdrenské péce.
k) Souhlas MZ LR s poskytovanim lézefiské létebné rehabilitaéni péte, jde-li o poskytovani této péte.
1) Provozni Fad a pravomocné rozhodnuti o schvaleni provozniho fadu zdravotnického zafizeni vydané organem
ochrany verejného zdravi.
m) Doklad, z néhoi vyplyva oprévnéni Zadatele uZivat prostory k poskytovéani zdravotnich sluZeb.
n) Doklad prokazujici povoleni k pobytu na tzemi CR Zadatele a odborného zastupce, pokud maji povinnost
takové povoleni mit.
o) DoloZit kopii pojistné smlouvy o pojidténi své odpovédnosti za 3kodu zplsobenou v souvislosti s
poskytovanim zdravotnich sluZeb nejpozdéji do 15 dnii ode dne zahajeni poskytovani zdravotnich sluzeb.
p) Do 15 dnl ode dne zapisu do obchodniho nebo obdobného rejstiiku doloit vypis.

{Prévnické osoby nezapsané v obchodnim nebo obdobném rejstiiku)

Pouteni o zpracovani osobnich Gdajii

Poskytnuté osobni ddaje bude sprévce (Jihomoravsky kraj, Zerotinovo ndm. 449/3, 601 82 Brno, ICO:
70888337) zpracovévat v souladu s Obecnym nafizenim o ochrané osobnich Udajd (dale jen ,obecné nafizen(”)
pro Gcely fizeni o Zadosti o udéleni opravnéni k poskytovéni zdravotnich slufeb. Pravnim zakladem pro toto
zpracovani jsou povinné nélefitosti Zadosti § 18 zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluibach). Udaje budou poskytnuty dle § 19 odst. 4 tFetim osobam
vtomto ustanoveni uvedenych. Osobni (daje, které budou uvedeny v rozhodnuti o udéleni opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluieb zpracovatel taktéi dle § 19 odst. 4 zaznamend do Nérodniho registru
poskytovateli zdravotnich sluzeb a v souladu se zakonem £. 111/2009 Sb., do zakladniho registru pravnickych
osob, padnikajicich fyzickych osob a organi vefejné moci. U sprévce budou poskytnuté osobnf tidaje uchovany
po dobu nezbytnou k naplnéni Ucelu fizeni o Zadosti. Subjekt Gdaji ma v &. 15 — &l. 21 obecného nafizeni
garantovana sva prava, kterd mlZe uplatiiovat u spravce. Subjekt ddaji ma také pravo podat stiZnost u
dozorového orgénu.



PRILOHA P II. PROVOZNI RAD

Provozni rad zdravotnického zarizeni agentury domaci péce
I. Zakladni (identifikacni) adaje
Spole¢nost: EHT GROUP, s. r. o. nazev zarizeni: Domaci péce Brno

Rozhodnuti 0 zméné tielu: vydal: dne 17.3.2016 Méstsky uiad Slapanice &islo jednaci

0V-CJ/11942-16/TOV
Spisova znacka OV/3498-2016/TOV
Smlouva o proniajmu: uzaviena dne 23.2.2016

Jednatel: Ing. Karel Houzar, Ing. Eva Kolafova, Be. Katefina Houzarova

Sidlo: Svédské Kiize 6, 66448 Moravany, Brno-venkov
Pracovisté: Svédské Kiize 6, 66448 Moravany, Brno-venkov
Koordinator pro zdravotni a oSetfovatelskou péci Be. Katetina Houzarova

Koordinator pro personalni zaleZitosti, ekonomicky tsek, marketing Ing. Eva Kolafova

Cislo telefonu: 723/100783, 731178834, 602283576, 515226580
E-mail pracoviste: info@pecedomaci.cz

Web. stranky. www.pecedomaci.cz

IC: 28266439

Ordinac¢ni doba: nepretrzity provoz 24 hod. denn¢, 7 dni v tydnu

I1. Obecné udaje

Rozsah a forma poskytované komplexni domaéci péCe, charakteristika a zaméfeni

pracovisté

e domici péfe u klientl vyzadujicich intervenci oSetfovatelskou, ambulantni
1 odlehcovaci sluzby v domacim prostiedi klienta,
Osetrovatelska a zdravotni péce zahrnuje
e aplikace injekci, infuzi, odbéry biologického materialu,
e podavani 1éka,
e pfevazy a oSetfovani ran, dekubitli a bércovych viedi, ocistné klyzma,

e méfeni TK, TT, tepu, méfeni glykemie, cévkovani u Zen a oSetfeni katétru,


mailto:dpbrno@domacipece.cz
http://www.pecedomaci.cz/

e pohybova lécba, podpiirna psychoterapie, rehabilitacni cviceni,
e cedukacni pohovory s rodinou a jinou odbornou osetiovatelskou péci ve vlastnim
socialnim prostiedi klienta.

Socialni sluzby a odlehcovaci péce

e odlehcovaci sluzby poskytované peCovatelkami, chtivami,

e hygienicka péce, uklid, ndkupy, doprovod k 1¢kafi,

e hlidani v dob¢ nepfitomnosti ¢i na pozadani 24 hodin denn€ i o vikendech,

e pomoc pii zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu,

e poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy,

e pomoc pii zajisténi chodu domdacnosti,

e vychovné vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti,

e telefonicka krizova pomoc,

e nacvik dovednosti,

e socialn¢ terapeutické Cinnosti,

e zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,

e socialni poradenstvi.
Charakteristika kontaktniho pracovisté

e typ pracovisté je ambulantni, domaci zdravotni péce v prostiedi klienta.
Dispozi¢ni uspoiadani
kontaktni centrum v pfizemnim podlazi RD. Zizemi pro 4 =zdravotni sestry
a 2 pecovatelky, vedlejsi pomocné a provozni mistnosti: sklad 1 (Cisty), sklad 2 (uklidovy,
pouzity materidl), chodba s Satnou a ¢ekarnou, socialni zatizeni pro personal, technicka
mistnost se sprchou a hygienickym zdzemim a skfinkami pro materidl odpovida
materidlnim, vécnym, hygienickym a persondlnim poZadavkim pro poskytovani domaci
péce podle platnych pravnich norem (Zakon ¢. 160/1992 Sb. o nestatnich zdravotnickych
zafizenich, zakon ¢. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi, vyhl. ¢. 221/2010 Sb.
o pozadavcich na vécné a technické vybaveni zdravotnickych zafizeni, zékon ¢. 185/2001
Sb. o odpadech, vyhl. ¢. 424/2004 Sb. kterou se stanovi Cinnosti zdravotnickych
pracovnik a jinych odbornych pracovniki).

Zikladni udaje o stavebné technickém FeSeni

e systém zdsobovani je vefejny vodovod, odvadéni vod je vefejna kanalizace,

e osvétleni denni a umélé svétlo, odvétrani okny,



e typ podlahové krytiny je lamino a dlazba, dezén dfevo, malby na sténach bilé,
e nabytek lamino — dezén dfevo,
e vytapéni radiator a podlahové topeni v chodb¢ a na WC (plynové centralni topeni).

Vybaveni pracovisté

e kancelaiské stoly,

e uzamykatelna kartotéka,

e PC, notebook, tiskarna, mobil, fax,

e uzamykatelnd skiiiika na 1éCiva,

e Jlednicka s chladicim boxem,

e police ve skladu a plastové kontejnery,

e skiin¢ na dokumentaci a kancelarské potieby,

Pomiicky a pristroje

e tonometry,

e fonendoskopy,

e teploméry,

e jednorazové injekéni stiikacky a jehly,

e glukometry,

e emitni misky,

e irigator, rekt. rourky, cévky (jednorazove),
e obvazovy materidl sterilni i nesterilni,

e rousky sterilni 1 nesterilni,

e jednorazové plaste a zastéry,

e [ékarské rukavice sterilni 1 nesterilni,

e boxy na likvidaci kontaminovaného odpadu,
e braSna pro terénni pracovniky.

Popis realizace poskytovani domaci péce

e material — zdkladni pro doméaci péci, uskladnén v plastovych boxech ve skladu
la2,

o sklad 1 - Cisty, bude pouzivan pro umisténi pomicek, jednorazového materidlu
a sterilnich pomicek a odévli. Bude vybaven ledni¢kou pro uskladnéni 1ékt

a pripravkil, masti ad.



sklad €. 2 necisty bude urcen pro odklad pouzitého materialu, ktery bude néasledné
odvezen. Bude vybaven lednici na uskladnéni pouzitého biologického materialu
a plastovymi kontejnery a LDPE pytli,

k oSetfovani jsou pouzivany jednordzové nesterilni 1 sterilni pomicky,
jejichz expirace je pravidelné kontrolovana vzdy posledni den v mésici,

soucasti vybaveni sestry jsou jednordzové zastéry, latexové rukavice, desinfekce na
ruce, vlhéené desinfekeni ubrousky k dodrzeni spravné hygieny rukou,

sestry jsou seznameny s vyhlaskou MZ CR &. 306/2012 Sb., dezinfekénim fadem
PO a BOZP,

kontaminovany ostry material je okamzit¢ vhozen do plastového kontejneru,
ktery s sebou sestra nosi ke klientim a skladuje oddélen¢ od ptipravkl na osetent,
ostatni odpad se odkladd do ozna¢en¢ho LDPE pytle. Po piijezdu na kontaktni
pracoviste se biologicky odpad ulozi do lednice ve skladu 2,

odvoz odpadu je smluvné zajistén s firmou Tepaz, Druzstevni 11, Adamov
67904 na zaklad¢ telefonické objednavky,

civilni odév je ulozen oddélen¢ od pracovniho ve skifinich v Satné na chodbé,

sestry budou vybaveny brasnami s jednordzovym vybavenim a plastovymi
kontejnery na odpad. Ty budou piepravovany oddélené mimo braSnu. Sestra
vzdy bude mit v brasné€ ndhradni jednordzovy odév a dezinfekei,

doprava persondlu ke klientovi bude zajiSténa osobnim vozem nebo MHD,

sestry 1 peCovatelky vedou fadnou evidenci dokumentace, stanovuji oSetfovatelsky
plan a cil a pribézné vyhodnocuji,

pracovni setkani denné v 7 hodin nebo dle situace, porady 1x tydné v pondéli,
pohotovostni sluzbu urcuje koordinator na poradach,

uklid a dezinfekce prostor kontaktniho pracovist¢ bude zajistén 1x denné,
provozovatelem prostor,

sestry jsou seznameny s vyhlaskami viz nize a dezinfek¢nim fadem, PO a BOZP

vSechny maji sjednano pojisténi profesni odpovédnosti stejné€ jako zaméstnavatel.

Piehled souvisejicich pravnich predpisi

o zak. ¢. 258/2000 Sb., o ochrané veiejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich,

zakonii, ve znéni pozdéjSich zmén a dopliki,

o zak. & 108/2006 Sb., o socidalnich sluzbdach,



vyhl. 306/2012 Sb., o podminkdch piedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni
a o hygienickych poZadavcich na provoz zdravotnickych zaiizeni a ustavii socidalni
péce,

zak. ¢ 12072002 Sb., o podminkdch uvadéni biocidnich pripravkiu a ucinnych latek na
trh a o zméné nékterych souvisejicich zakonit ve znéni pozdéjSich zmén a dopliikit,
vwhi.MZ ¢. 490/2000 Sb., o rozsahu znalosti a dalSich podminkdach k ziskani odborné
zpusobilosti v nékterych oborech ochrany veiejného zdravi,

vwhi.MZ ¢ 252/2004 Sb., kterou se stanovi hygienické poZadavky na pitnou a teplou
vodu a Cetnost a rozsah kontroly pitné vody ve znéni pozdéjSich zmén a dopliikii,
narizeni viady ¢ 272/2012 Sb., o ochrané zdravi pied nepiiznivymi ucinky hluku a
vibraci ve znéni pozdéjSich zmén a dopliikii,

naiizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pii praci
zak. ¢ 185/2001 Sb., o odpadech a o timéné nékterych dalSich zdakon ve znéni
pozdéjSich zmén a dopliikii, a pravni piedpisy souvisejici,

zakon & 183/2006 Sb., o uzemnim planovani a stavebnim iddu (stavebni zdakon) ve
znéni pozdéjsSich zmén a dopliikii,

vyhl. 268/2009 Sb. o technickych poZadavcich na stavby,

vyhl. ¢ 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem.

Provozni iad zpracoval: Bc. Katefina Houzarova

Za dodrZovani fadu a jeho kontrolu zodpovida:

Bc. Katefina Houzarova

Ing. Eva Kolafova

Ing. Karel Houzar

S Fadem seznameni:

Personal

Bc. Katefina Houzarova

Ing. Eva Kolafova

Ing. Karel Houzar



PRILOHA P III. DOTAZNIK PRO OBCANY JHM

Dobry den,

vénujte prosim nékolik minut svého casu vyplnénim kratkého dotazniku. Jmenuji se
Katetfina Houzarova a studuji obor Managment ve zdravotnictvi na Univerzité Tomase
Bati. U&elem tohoto dotazniku je zjistit informovanost a preference ob&ant
Jihomoravského kraje v oblasti poskytovani zdravotni sluzby doméci péce. Dotaznik je
anonymni a jeho vysledky budou pouzity v mé diplomové praci. U nekterych otazek mtize
byt i vice spravnych odpovédi nebo otazky k doplnéni.

D¢kuji za Vas cCas a spolupraci. Be. Katefina Houzarova

1. Mate v rodiné seniory nebo osoby se zdravotnimi problémy?
ano

ne

2. Jste zaméstnan(a)?

ano

ne

3. Mate v rodiné nékoho, kdo se v pfipadé nemoci nebo nemohoucnosti o Vs nebo
rodinného prislusnika postara?

rozhodné ano

spise ano

spiSe ne

rozhodné ne

nevim

4. Setkal(a) jste se terminem domaci zdravotni péce?

Ano

Ne

5. Co podle Vas poskytuje klientiim sluzba domaci zdravotni péce? MoZnost vice
odpovédi.

aplikace injekci, odbéry biologického materialu

pievazy

odvoz a dovoz k lékati

zajisténi stravy



rehabilitaci

uklid domacnosti

komplexni oSetfovatelskou péci

zapujceni nebo poskytnuti zdravotnickych pomiicek

jiné

6. Uvital(a) byste domaci zdravotni péci pro sebe nebo ¢lena rodiny, pokud by
zdravotni

stav nevyZadoval primo nutny pobyt ve zdravotnickém zarizeni?

rozhodné ano

spise ano

spiSe ne

rozhodné ne

nevim

7. Méte ve svém okoli nékoho, kdo ma osobni zkuSenost s poskytovanim zdravotni
domaci péce?

ne

ano

8. Z ceho je podle Vas hrazena domaci zdravotni péce?

z vefejného zdravotniho pojisténi

ze socialniho pojisténi

dobro¢innymi organizacemi

pfimou platbou klienta

nevim

9. Byl(a) byste ochot(en/a) platit doméaci zdravotni péci, pokud by nebyla hrazena z
velejného zdravotniho pojisténi?

rozhodné ano

spise ano

spiSe ne

rozhodné ne

nevim



10. Kolik byste byl(a) ochot (en/a) platit mési¢né za domaci zdravotni sluzbu v
rozsahu do 1 hodiny denné a v zavislosti na naro¢nost péce? MoZnost vice odpovédi v
textu.

nic

do 5 000 K¢

5001 - 10 000 K¢

10 001 - 15 000 K¢

15001 - 20 000 K¢

20 001 - 25 000 K¢

jiné

11. Mate ve svém okoli poskytovatele zdravotni domaci péée? MoZnost vice odpovédi
v textu.

ano

ne

jiné

12. Jaky je Vas vék?

18-30

31-50

51 avice

13. Jste Zena/muz?

Zena

muz

14. Okres vaseho bydlisté v Jihomoravském kraji?

Brno-mésto

Brno-venkov

Blansko

Bfeclav

Hodonin

Vyskov

Znojmo



PRILOHA P1V. DOTAZNIK PRO PRAKTICKE LEKARE JMK

Vazeny pane doktore, vazena pani doktorko,

prosim o vyplnéni kratkého dotazniku. Jmenuji se Katefina Houzarova a studuji obor
Managment ve zdravotnictvi na Univerzité Tomase Bati. Ugelem tohoto dotazniku je zjistit
soucasnou situaci v oblasti poskytovani zdravotni domaci péce v Jihomoravského kraji.
Dotaznik je anonymni a jeho vysledky budou pouzity v mé diplomové praci. U nékterych

otazek muize byt i vice odpovédi nebo otazky k doplnéni. Dékuji za Vas Cas a spolupraci.
Bc. Katefina Houzarova

1. Spolupracujete s organizaci, ktera poskytuje doméaci zdravotni péci nebo sim/sama
tuto sluzbu poskytujete?

ano

ne

2. Doporucil/a byste tuto sluzbu svym pacientiim v piipadé potieby?
rozhodné ano

spiSe ano

rozhodné ne

spise ne

jiné

3. Jste spokojen/a s irovni zdravotni domaci péce ve Vasem okrese?
rozhodné ano

spise ano

spiSe ne

rozhodné ne

jiné

4. Co by podle Vas prispélo k rozvoji domaci zdravotni péce?
podpora zdravotnich pojistoven

zvySeni bodového ohodnoceni za vykony

uprava a zjednoduseni legislativy

moznost doplatku pacientem

modernéjsi technické vybaveni

dostatek nelékatského persondlu

jiné



