Projekt zalozeni domaci péce ve Zlinském kraiji

Bc. Andrea Vojtaskova

Diplomova prace Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2020 Fakulta managementu a ekonomiky




Univerzita Tomése Bati ve Zliné
Fakulta managementu a ekonomiky
Ustav managementu a marketingu

Akademicky rok: 2019/2020

ZADANI DIPLOMOVE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno a pfijmeni:  Bc. Andrea Vojtaskova

Osobni cislo: M18655

Studijni program: ~ N6208 Ekonomika a management

Studijni obor: Management ve zdravotnictvi

Forma studia: Kombinovana

Téma prdce: Projekt zaloZeni doméci péce ve Zlinském kraji
Zasady pro vypracovani

Uvod

Definujte cile prace a pouZité metody zpracovani prdce.

|. Teoreticka Cast

« Nazakladé literarni reSerse popiste teoretické poznatky vztahujici se k problematice zaloZeni domaci péce.
II. Praktickd ¢ast

- Provedte situatni analyzu domaci péce v daném regionu.

« Na zékladé vysledki analyzy navrhnéte projektové fedeni k zaloZeni domdci péce.

- Zhodnotte pfinosy, naklady a rizika projektu.

Lavér



Rozsah diplomové prace: cca 70 stran
Forma zpracovani diplomové prace: Tisténa/elektronicka

Seznam doporucené literatury:

KOTLER, Philip a Kevin Lane KELLER. Marketing management. 15th edition. Boston: Pearson, c2016, 6925, ISBN 978-013-3856-460.
MESSER, Barbara. 100 tipii pro pldnovdni domdei oetiovatelské péce. Praha: Grada, 2016, 136 s. ISBN 978-80-271-0215-0.

PILAT, Miroslav. Komunitnipldnovanisocidinich sluzeb v soucasné teoriia praxi.Praha: Portdl, 2015, 2005.1SBN 978-80-262-0932-4,
SEDIVY, Marek a Olga MEDLIKOVA. Uspésnd neziskovd organizace. 2. vyd. Praha: Grada, 2016, 160 . ISBN 978-80-247-4041-6.
TURNER, Kenneth J. Advances in home care technologies: results of the MATCH project. Washington, DC: 105 Press. Assistive techno-
logy research series v. 31,¢2012, 213 5. ISBN 978-1-61499-126-7.

Vedouci diplomové préce: Ing. Janka Vydrova, Ph.D.
Ustav managementu a marketingu

Datum zaddni diplomové prace: 6. ledna 2020
Termin odevzdani diplomové prace: 21. dubna 2020

LS.

doc. Ing. David Tucek, Ph.D. Ing. Jifi Bejtkovsky, Ph.D.

dékan feditel tstavu

Ve Zliné dne 6. ledna 2020



PROHLASENi AUTORA
BAKALARSKE/DIPLOMOVE PRACE

Prohlasuji, ze

beru na védomi, ze odevzdanim diplomové/bakalaiské prace souhlasim se zvefejnénim své prace podle zakona .
111/1998 Sb. o vysokych Skolach a o zméné a doplnéni dalSich zakonu (zakon o vysokych Skolach), ve znéni
pozdéjSich pravnich pfedpist, bez ohledu na vysledek obhajoby;

beru na védomi, ze diplomova/bakalafska prace bude ulozena v elektronické podobé v univerzitnim informaénim
systému dostupna k prezenénimu nahlédnuti, Ze jeden vytisk diplomové/bakalaiské prace bude uloZzen nz
elektronickém nosiéi v pfirucni knihovné Fakulty managementu a ekonomiky Univerzity Tomase Bati ve Zling;

byl/a jsem seznamen/a s tim, Ze na moji diplomovou/bakalarskou praci se pIné vztahuje zakon ¢&. 121/2000 Sb. ¢
pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zakonu (autorsky zakon) ve
znéni pozdéjSich pravnich pfedpist, zejm. § 35 odst. 3;

beru na védomi, ze podle § 60 odst. 1 autorského zakona ma UTB ve Zliné pravo na uzavieni licenéni smlouvy ¢
uziti Skolniho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zakona;

beru na védomi, ze podle § 60 odst. 2 a 3 autorského zakona mohu uzit své dilo - diplomovou/bakalafskou prac
nebo poskytnout licenci k jejimu vyuZiti jen pfipousti-li tak licenni smlouva uzaviend mezi mnou a Univerzitou
TomaSe Bati ve Zling stim, ze vyrovnani pfipadného pfiméfeného pfispévku na Uhradu nakladd, které byly
Univerzitou TomaSe Bati ve ZIiné na vytvofeni dila vynalozeny (az do jejich skutecné vySe) bude rovnéz predméten
této licenCni smlouvy;

beru na védomi, Ze pokud bylo k vypracovani diplomové/bakalafské prace vyuzito softwaru poskytnutého Univerzitou
Tomase Bati ve Zliné nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a vyzkumnym ucellim (tedy pouze k nekomercnimu
vyuziti), nelze vysledky diplomové/bakalaiské prace vyuzit ke komerénim G&eldm;

beru na védomi, Ze pokud je vystupem diplomové/bakalafské prace jakykoliv softwarovy produkt, povazuji se za
soucast prace rovnéz i zdrojové kody, popf. soubory, ze kterych se projekt sklada. Neodevzdani této soucasti maze
byt divodem k neobhajeni prace.

Prohlasuji,

1.

2.

Ze jsem na diplomové/bakalarské praci pracoval samostatné a pouzitou literaturu jsem citoval. V pfipadé publikace
vysledkd budu uveden jako spoluautor.
Ze odevzdana verze diplomové/bakalarské prace a verze elektronicka nahrana do IS/STAG jsou totozné.

Ve Zliné

Jméno a pfijmeni: Bc. Andrea VojtaSkova

podpis diplomanta



ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva ndvrhem projektu k zalozeni domaci péce k planované transfor-
maci domova pro osoby se zdravotnim postizenim, jejiz oblast plisobeni se bude nachazet
ve Zlinském kraji ve mé&sté Otrokovice a pfilehlych obcich. Zde je planovéano poskytovani
zdravotni péce v ptirozeném domacim prostiedi individualné specifickému typu klienti. Te-
oreticka Cast piiblizuje vyznam a potfebu doméci péce v neziskové organizaci a jeji moznosti
financovani. Marketingové analyzy jsou zaméfeny na poskytovani sluzeb. V praktické ¢asti
je provedena analyza pro ziizeni domaci péce za pomoci PEST analyzy, Porterova modelu
a SWOT analyzy. Projektova Cast se zabyva vlastnim zfizenim domaéci péce, nakladovou

analyzou, analyzou rizik a ¢asovou analyzou.

Kli¢ova slova: domaci péce, handicapovany klient, transformace, deinstitucionalizace, mar-

keting.

ABSTRACT

The thesis deals with the design of a project of establishing home care to the planned trans-
formation of a home for people with disabilities, whose area of operation will be in the Zlin
region in the town of Otrokovice and adjacent municipalities. It is planned to provide indi-
vidual health care in the natural home environment to specific type of clients. The theoretical
part introduces the importance and need of home care in a non-profit organization and its
funding possibilities. Marketing analyses are focused on providing services. In the practical
part, an analysis for the establishment of home care is performed using PEST analysis, Por-
ter's model and SWOT analysis. The project part deals with the establishment of home care,

cost analysis, risk analysis and time analysis.

Keywords: home care, handicapped client, transformation, deinstitutionalization, marketing.
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UvVOoD

Diplomova prace se zabyva vypracovanim projektu, jehoz cilem je zalozeni domaci péce
jako neziskové organizace poskytujici sluzby klientim se zdravotnim handicapem formou
osetfovatelské péce v prirozeném domacim prostiedi, aplikovana kvalifikovanymi vSeobec-

nymi sestrami.

Lidé po mnoho staleti poskytovali samostatn¢ laickou péci v domécim prostiedi za pomoci
rodiny, az se postupem casu zacala péce poskytovat prostfednictvim instituci mimo jejich
prirozené domaci prostiedi. Soucasny trend se vSak vraci zpét k poskytovani péce v ptiroze-
ném socialnim prostiedi, propojenou formou zdravotni, socialni a laické péce. Zdravotni
péce je poskytovéana klientim vSech vékovych kategorii se zdravotnim, mentalnim ¢i kom-
binovanym handicapem. Doméci zdravotni péce je poskytovéana kvalifikovanym zdravotnic-
kym personalem na zéklad¢ indikace oSetiujiciho 1€kate, hrazena je ze zdroji vetejného
zdravotniho pojisténi pfislusné zdravotni pojistovny klienta. Zameétuje se zejména na pod-
poru a udrZeni stdvajiciho zdravi, navraceni zdravi, rozvoj sobéstacnosti, zmirilovani utrpenti

u nevylécitelné nemocného Cloveka veéetné zajisténi klidného umirani a smrti.

Myslenka zalozeni doméci péce vychazi z predstavy o tom, Ze ne vzdy je nutnost poskytovat
kvalifikovanou osetfovatelskou péci pouze v riznych ustavnich zafizenich, ale kvalitni péci

1ze aplikovat na pfirozeného socialni prostredi.

Podnétem k vybéru diplomové prace se stalo planovani transformace pobytovych socialnich
sluzeb, mezi které patii preména domova pro osoby se zdravotnim postizenim na chranéné
bydleni pro stavajici klientelu se specifickymi potiebami. Na transformaci navazuje ziizeni
domaci péce, jejimz prostiednictvim by byla poskytovana sluzba doméci péce pro klienty
pobytové socidlni sluzby chranéného bydleni v obcich Zlinského kraje.

rowr

Prace je sloZena z Casti teoretické a z Casti praktické. Teoreticka ¢ast prace definuje pojmy
z oblasti domaci péce a také zfizeni neziskové organizace v Ceské republice. Prakticka ¢ast
je ¢lenéna do dvou usekud. Prvni tvofi analytickéd faze prostfedi, kterd mapuje prostiedi do-
maci péce ve Zlinském kraji. Druh4 ¢ést se vénuje projektu zalozeni domaci péce s nasled-

nym hodnocenim implementace do praxe.
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CIiLE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Hlavnim cilem diplomové prace je sestavit projekt k zalozeni Domaci péce ve Zlinském re-

gionu, ktery by se dokazal pln¢ rozvinout v praxi.
Dil¢i cile diplomové prace jsou:

e Nastudovani odborné literatury souvisejici s tématem diplomové prace
e Provedeni soucasné analyzy prostredi ve Zlinském kraji
e Analyzovani, vyhodnoceni a interpretace zjisténych dat

e Vypracovani navrhu pro zfizeni domaci péce v daném regionu

Metody zpracovani prace:

Hlavnim ukolem prace je na zékladé poznatkd, které byly zjistény po nastudovani odborné
literatury zjisténi moznosti k zalozeni domaci péce, jako neziskové organizace, vcetné diile-

zité legislativy tykajici k jejimu zaloZeni a samotna aplikace do praxe.

V praktické ¢asti bude provedena analyza prostiedi a identifikace rizik projektu pro nasled-
nou aplikaci do praxe. Za pomoci SWOT analyzy bude provedeno zjisténi silnych a slabych
stranek zalozeni domadci péce, nasledné jeji piileZitosti a hrozby. PEST analyzou po zjiSténi
makroprostfedi bude vyhodnoceno, zda zaloZeni domaci péce nevznika pouze na zakladé

dojmi. V neposledni fad¢ bude vyuzZita Porterova analyza.

Na podkladé vytvotenych analyz bude sestaven plan ztizeni doméaci péce jako neziskové

organizace s postupnymi kroky vedoucimi k jejimu zaloZeni.

Vystupem prace by mél byt fungujici projekt doméci péce.
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I. TEORETICKA CAST
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1 DOMACI PECE

Jak definuje Kozuchova a kol. (2014, s. 27-29) domaéci péce spociva v poskytovani oSetto-
vatelské péce klientliim v ptirozeném socialnim prostredi, kteti maji z riznych pticin zménu
zdravotniho stavu a potiebuji odbornou zdravotni pomoc s riznou mirou této podpory. Do-
maci péce v ptirozeném prostiedi pfinasi témto osobdm pocit bezpeci a jistoty. Je tedy velmi
dalezitym prvkem v systému oSetrovatelstvi. Systém poskytovani osetiovatelské péce v do-
maci péci vychazi z tradicniho zplisobu pojeti péce. Nezastupitelnou roli v domdci péci hraje
vzajemnd komunikace mezi klientem a zdravotnim pracovnikem, ale také komplexni komu-
nikace v oblasti multidisciplinarniho tymu. Skladba multidisciplinarniho tymu je povétSinou
1¢kat, vSeobecna sestra a socialni pracovnik. Hlavnim cilem v péc¢i o klienta je udrzet kvalitu
Zivota v co nejvyssi mozné urovni.

Odbyt a poptavka po domaéci péci dle Kozuchové (2014, s. 10) je ovliviiovana demograficky,
socialnimi a politickymi faktory. Vysledkem jsou pak rizné formy financovani, organizo-
vani a poskytovani péce. Tato péce poskytovana vSeobecnymi sestrami je kombinovéna se
zakladnimi zdravotnickymi sluZzbami, kterymi jsou podavani medikace, oSetfovani ran, mo-
nitoring bolesti, paliativni péce a jiné zdravotnické vykony provadéné vSeobecnou sestrou

na zaklad¢ indikace oSettujiciho 1€kare.

Jak uvadi Messer (2016, s. 80-81), dulezitou soucasti v poskytovani domaci péce je aktivni
planovani oSetfovatelské péce. Aktivnim nastrojem pii planovani oSetfovatelské péce se
stava kreativni mysleni oSettujiciho personalu a mySlenka toho, jak by si klient ptal byt oSet-
fovan, vytvotfeni podminek, v nichz bude mit klient nejlepsi pfedpoklady k Zivotu s vyuzitim

jeho individudlnich schopnosti.

1.1 Definice domaci péce

Od roku 1990 je doméci péce soucasti systému zdravotné socidlni péce. Narok ma dle Ple-
voveé (2018, s. 247) na ni kazdy obcan na doporuceni svého praktického 1ékafe nebo za pro-
bihajici hospitalizace oSettujiciho lékafe. Domaci péce je zaméfena pievazné na udrZeni a
podporu zdravi, navraceni zdravi, podporu samostatnosti, zmirnéni utrpeni nevylécitelné ne-

mocnych a zajisténi klidného umirani a smrti.

Jak uvadi Plevova (2018, s. 247), domaci péce patii do sluzeb komunitni péce, protoze ko-

munitni péc¢i je chapana jako péfe mimo ustavni zafizeni, kterd je poskytovana klientiim
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nevylécitelné nemocnym a zdravotné postizenym v ramci urcité komunity. Zdravotnicky
pracovnik realizujici péci spolupracuje s 1ékafi, s organy statni spravy apod. Cilem komunity
je celek a jako celek se stava soucasti multioborové spoluprace. Komunitni péce v Ceskeé

republice je ¢im dal Castéji uplatiiovéna.

Pojem domaci péce a komunitni péce se dle Plevové (2018, s. 247-251) téméf prekryva,
rozdil je pouze v klientele, kdy komunitni péce se stara o ur¢itou skupinu klientd i v ramci
prevence a domaci péce se zamétuje prevazné na klienty nemocné, jejichz zdravotni stav

dovoluje doméaci péci. Kompetence jednotlivych pracovniki jsou dany zakonem.

Dle Kozuchové a kol. (2014, s. 27) je domaci péce celosvétovym trendem, ktery tvoii sou-
¢ast systému zdravotni péce. Je velmi vyznamnou soucasti péce o klienty, jez maji zménu
zdravotniho stavu v takové mite, kdy jsou ¢aste¢né ¢i pln€ odkdzani na pomoc druhé osoby.
Tento typ oSetfovatelské péce se stava vyznamnym prvkem v celkové humanizaci oSetfova-

telské a zdravotni péci. Zintenziviiuje zajem o realizaci etickych principl v oSetfovatelstvi.

Jednim z cilti doméci péce podle Kozuchové a kol. (2014, s. 29) je deinstitucionalizace. To
je proces, jehoz cilem je, aby péce spocivala v terénnich komunitnich sluzbach, aby byla
poskytovana péce plné¢ v domdcim prostiedi klienta. Domaci péce respektuje v plném roz-
sahu integritu klienta a jeho vlastni socidlni prostfedi, kde vnima individualni kvalitu Zivota

konkrétniho klienta.

Jak uvadi Kozuchova (2014, s. 31), domaci péce je vysoce humanni, efektivni a kvalitni péce
poskytovana individudlné klientim ve vlastnim socidlnim prostiedi s plnou podporou ko-
munity, s respektem lidskych prav, pfi plném vyuZiti potencialu klienta s vyuzitim multidis-

ciplinarniho tymu poskytujiciho kontinudlni péci a vzdjemnou aktivni pomoc.

1.2 Historie domaci péce

Dle Kozuchové (2014, s. 19-22) byla dfive péce o nemocné zamétena piredevsim na speci-
fické skupiny lidi jako byli chudi, sirotci nebo nemocni. Jednozna¢né to byli lidé odkazani
na pomoc druhych. Péce byla poskytovéana piimo v domacim prostiedi nebo za pomoci in-
stituci k tomu zfizenych. Lécitelskou a oSetfovatelskou péci vykonavali ¢lenové feholnic-
kych tadi. S prichodem kiestanstvi souviselo 1 zakladani nemocnic. Nemocnice byly nazy-
vany ,,hospital“. Pozdé&ji z tohoto ndzvu vzniklo pojmenovani ,,$pital*. Posléze byly nemoc-

nice spojeny s klastery ¢i kostelem a nesly jejich nézev. Jejich charakter byl spiSe socialné-
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charitativni. Charitativni oSetfovatelstvi se zaméfovala na uspokojovani zakladnich potieb

¢lovéka.

Za zakladatele koncepce moderniho oSetfovatelstvi v domaci péci je povazovan dle Kozu-
chové (2014, s. 23) William Rathbone. Zalozil ji v roce 1859 v Anglii. Bylo to obdobi pro

néj velmi obtizné, v té¢ dobé mu zemfela manzelka v domacim prostiedi.

V americkém Bostonu byla v roce 1855 zaloZena organizace sester pracujicich v domaéci
péci. VSechny tyto organizace nejprve fidili neprofesiondlové. Od roku 1990 se na fizeni

plné€ podili sestry.

Koncem 19. stoleti nastal prudky vyvoj domaci péce v Evropé€, kterd se zamétovala na péci
o seniory. Vyjimku tvofilo Holandsko, kde se péce poskytovala bez rozdilu véku, jak uvadi
Kozuchova (2014, s. 23-24). V roce 1995 byla zalozena World Homecare and Hospice Or-
ganization. Tato organizace shromazd’ovala vS§echny mozné informace o stavu domaci péce

z celého svéta.

Historicky je zde velky z4jem laické 1 odborné vetejnosti o péci poskytovanou v domacim

prostfedi modernim zpiisobem oSetfovani klientl (KoZuchova, 2014, s. 24).

K rozvoji doméci péée doslo v byvalém Ceskoslovensku dle Kutnohorské (2010, s. 53)
hlavné po roce 1919, tehdy vznikl Ceskoslovensky ¢erveny kiiz pod vedenim PhDr. Alice

Masarykové. Pod jeji zastitou se rozvijela oSetfovatelska péce v rodinach.

Dle Kozuchové (2014, s. 25-26) se v 90. letech 20. stoleti zavadely velmi vyznamné reformy
v oblasti zdravotnictvi v ¢lenskych statech Evropské unie. Mezi hlavni zmény patfila
v Ceské republice transformace a privatizace zdravotnictvi, budovéani zdravotniho a social-
niho pojisténi. Zavadéla se metoda osetiovatelského procesu a ménil se systém vzdelavani

sester.

1.3 Rozdéleni domaci péce

Jak uvadi Kratka a Silhankova (2008, s. 79-80), osetiovatelska péce v domacim prostiedi
neni pouze aktivitou sester, 1ékafil, socidlnich pracovniki a jinych, ale aktivitou samotného
klienta v oblasti sebepéce a také vzdjemna péce a pomoc rodinnych piislusnikd. Zde se uplat-
fluje princip subsidiarity, tedy napomahani svépomoci s riiznou mirou podpory, rozvojem
potencialt klienta v oblasti péce o sebe sama. ,, Domdci péce je provadeéna v souladu s lid-

skymi pravy, zakonnymi a etickymi normami. “ PéCe je aplikovana za pomoci profesionald,
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kvalitn€ a efektivné, s akcentem na ekonomické faktory a transparentnost toku finan¢nich
prostiedk, které plynou z vice zdroji. Péce vychdzi z aktualnich potieb klienta v oblastech:
e Socialni péce
e (Odborné zdravotni péce

o Laické péce
1.3.1 Socialni péce

Socialni péé&i a pomoc dle Kratké a Silhankové (2008, s. 80) uréuje socialni diagnéza klienta

a jeho vlastni prostedi. Zamétuje se na n€kolik oblasti:

e Pecovatelské ¢innosti
e Socidlni poradenstvi

e Pomoc pfi feseni socialnich handicapti

1.3.2 Odborna zdravotni péce

Jak uvadi Kratka a Silhankova (2008, s. 79-80) odborna péée je zajistovana za pomoci zdra-
votnikl. Rozsah poskytované péce urcuje ordinace oSetiujiciho 1ékate klienta. Tato péce je

aplikovana individualné konkrétnimu klientovi v oblastech:

e Preventivni
e [éCebné
e Osetiovatelské

e Rehabilitac¢ni

1.3.3 Laicka péce

Rozsah laické péée je dle Kratké a Silhankové (2008, s. 80) dan aktualni vlastni situaci v so-
cidlnim prosttedi klienta, flexibilitou statni spravy pii poskytovani podpory osobam pecuji-

cim o osoby, jez jsou na pomoci druhych zavislé s riiznou mirou podpory.

1.4 Cile domaci péce

Hlavnim cilem domaci péce je dle Kozuchové (2014, s. 31-32) poskytnout klientim oSetto-
vatelskou péci metodou oSetfovatelského procesu, zamétujiciho se na udrzeni a zlepSeni
kvality zivota, zmirnéni utrpeni, prevenci, edukaci klientt a jejich rodin a komunity v sou-

vislosti se zdravotnim stavem. Smyslem je pomahat klientiim i jejich rodindm dosahnout co
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nejvyssi urovné télesné, dusevni a socialni pohody v souladu s jejich socidlnim prostredim,
dale pak udrzovat a zvySovat sobéstacnost klienta v béznych dennich ¢innostech, zajisténi

dodrZovani 1écebného rezimu.
Dle Kratké a Silhankové (2008, s. 81) je nékolik hlavnich cilti doméci péce:

e Zachovat dastojnost klienta
e Udrzovat a zvySovat jeho sobéstacnost
e Edukovat klienta o zodpovédnosti za vlastni zdravi

e Poskytovat psychickou podporu pro klienta i jeho rodinu

1.5 Personalni obsazeni

Doméci péée je dle Kratké a Silhankové (2008, s. 84) zajistovana multidisciplinarnim ty-

mem. Tym je ve slozeni zdravotnikd, socidlnich pracovniku, ale také laika.
Odborny zastupce domaci péce musi mit:

e Ukoncené¢ kvalifikacni vzdélani dle platné legislativy — zdkon 96/2004 Sb.

e Minimalné 5 let praxe ve zdravotnickém zafizeni, z toho minimalné 2 roky praxe u

luzka.

e Specializa¢ni studium Komunitni oSetfovatelskd péce s ozna¢enim Komunitni sestra.
Odborny zastupce pracuje na pozici sestry manazerky nebo sestry terénni. Agentura domaci
péce muze dale zaméstnavat i1 dalsi odborniky: sestry specialistky, fyzioterapeuty, socidlni
pracovniky, ergoterapeuty a jiné (Kratka, Silhdnkova, 2008, s. 84).

Nel¢katsky personal, ktery zajiStuje zdravotni péci klientim, kterymi jsou jednotlivci, rodiny
a skupiny klientd, je vSeobecna sestra bez odborného dohledu dle § 4 zdkona 96/2004 Sb. v plat-

ném znéni dle vyhlaSky 55/2011 v odbornosti 925 sestra v domaci péci.
1.6 Legislativa
Mezi zakladni pravni pfedpisy vymezujici poskytovani doméaci péce se fadi:

e Zakon €. 372/2011 Sb., zdkon o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskyto-
véni (zakon o zdravotnich sluzbach) (Cesko, 2011).

e Zakon €. 96/2004 Sb., zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich, ve znéni

pozdgjsich predpisti (Cesko 2004).
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Zakon &. 160/1992 Sb., Zakon Ceské narodni rady o zdravotni pééi v nestatnich zdra-
votnickych zatizenich (Cesko 1992).

Vyhlagka MZCR &. 440/2000 Sb., kterou se upravuji podminky predchazeni vzniku
a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych
zafizeni a Gstavu socialni pée (Cesko, 2000).

Vyhlaska ¢. 269 ze dne 18. tijna 2019, kterou se méni vyhlaska ¢. 134/1998 Sb.,
kterou se vydava seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami, ve znéni poz-
dgjsich predpist (Cesko 2019).

Vyhlaska &. 49/1993 Sb., vyhlaska ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky o

technickych a vécnych pozadavcich na vybaveni zdravotnickych zafizeni (Cesko

1993).

1.7 Financovani

Financovéani doméaci péce je vicezdrojové.

Vykazovani zdravotni péce provedeno sestrou v domaci péci pojisStovnam provadi
dle Bartlové a kolektivu (2009, s. 52) sestra v domadci péci na zdkladé platného pou-
kazu na oSetfeni v DP vystaveného oSetiujicim Iékatem. Po propusténi klienta z hos-
pitalizace je platnost tohoto poukazu 14 dnt, dale je pak vystaven poukaz praktickym
lIékatem daného klienta s platnosti az 3 mésice. Vykony, které mohou sestry v do-
maci péci uplatnit pod ur€enymi kddy, jsou dany vyhlaskou MZ €. 269/2019 sb. pro
odbornost 925 - sestra v domaci péci. Kody urcuji typ oSetfovatelské navstévy a vy-
jadiuji Cas, po ktery sestra klienta oSetiuje, tzv. Casovy koéd. Dalsi kody jsou materi-
alové. Ty ohodnocuji spotfebovany zdravotnicky material na ur€ity typ vykonu dany
osetfujicim lékafem. Jednotlivé vykony maji stanoveny pocet bodu, pod kterymi se
vykazuji pojisStovné. Hodnota jednotlivého bodu pro rok 2020 je dana tfistupiiovym
indexem pro poskytovani doméci péée v odbornosti 925 (Cesko, 2019).

Piima platba klientem za nadstandartni pééi, jak uvadi Kratka a Silhankova (2008, s.
84), kterou vyzaduje klient ¢i rodina.

Sponzorské dary, granty a nadace (Kratka, Silhankova, 2008, s. 84).
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2 SOCIALNI SLUZBY A ZDRAVOTNI PECE

Dle Kuznikové a kol. (2011, s. 161) se socialni prace ve zdravotnictvi odehrava v riznych
kontextech 1écby a velmi Casto je soucasti multidisciplinarniho tymu zdravotnich a social-

nich pracovnikt, ktery pfispiva k podpofe a zlepSeni kvality zdravi klientd.

Jak uvadi Turner (2012, s. 4) zakladni problém u klientli vyhledavajici sluzby doméci péce

je medicinsky, ale ma své socialni disledky.

2.1 Pojem socialni sluzby

Dle Matouska (2007, s. 9—15) jsou socidlni sluzby poskytovany lidem spole¢ensky znevy-
hodnénych, a to s cilem zlepsit jejich kvalitu zivota nebo je v maximalni mife do Zivota za-
¢lenit. Socialni sluzby zohlednuji osobu, ale také jeji rodinu, skupiny, do nichz patii. Kon-
krétni forma prace s klienty socidlnich sluzeb je nazyvana socialni program. Program je sou-
bor planovanych a fizenych ¢innosti, kterymi poskytovatel reaguje na konkrétni potieby kli-
entd. Timto poskytovatel predpoklada, Ze situace klienta bude diky participaci na programu

vyfeSena €1 zlepSena.

Socialni sluzby dle Kralové a Razové (2012, s. 74) lze rozdélit do nékolika zakladnich sku-

pin:

e Socialni poradenstvi
e SluZby socialni péce
e Sluzby socialni prevence

Socialni poradenstvi je velmi specifické a ma svou nezastupitelnou roli v celém systému
socialnich sluzeb. Kazdy ¢lovék mé narok na bezplatné zakladni poradenstvi v ptipadé te-

Seni nepfiznivé socidlni situace nebo ji predchazet.

Sluzby socialni péce zajist'uji takové sluzby, jeZ napomahaji klientiim k zajisténi fyzické 1
psychické sobéstacnosti. Mohou byt poskytovany v pfirozeném domacim prosttedi ¢i poby-
tovych zatizenich socidlnich sluzeb. Cilem sluZby je zapojit klienta co nejvice do béZného

Zivota a zajistit dlistojné prostiedi pro zivot a distojnost k ¢loveku.

Sluzby socialni prevence tvofi takové sluzby, které maji napoméhat osobam ohrozenym
socialnim vyloucenim ptekonat jejich neptiznivou socialni situaci, ktera byla zptsobena zi-
votnimi navyky, socidln¢ znevyhodnujicim prostfedim a ohrozenim prav a zajmi zptisobe-

nymi trestnou ¢innosti jiné osoby.
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Sociélni sluzby jsou dale déleny na pobytové, ambulantni a terénni, dle Pilata (2015, s 34-

35):

1.

2.1.1

Pobytové sluzby poskytuji ubytovani v zatizenich socialnich sluzeb jako jsou napii-
klad domovy pro osoby se zdravotnim postizenim.

Ambulantni sluzby, kde klient dochézi, nebo mize byt do socilni sluzby dopravo-
van ¢i doprovazen, napiiklad denni centra. Souc¢asti sluzby neni ubytovani.
Terénni sluzby jsou poskytovany klientim v jejich pfirozeném prostfedi. Tim je
myslena domécnost, ale sluzba mize byt poskytovana i komunité, napiiklad pecova-

telska sluzba, osobni asistence.

Legislativa

Definujici pravni ptedpisy:

Zéakon &. 108/2006 Sb., Zakon o socialnich sluzbach (Cesko 2006)

Zakon €. 109/2006 Sb., Zakon, kterym se méni nékteré zdkony v souvislosti s piije-
tim zakona o socidlnich sluzbach (Cesko, 2006)

Zakon €. 206/2009 Sb., Zakon, kterym se méni zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbéach, ve znéni pozdgjsich predpist, a nékteré dalsi zakony (Cesko, 2009)
Zéakon &. 117/1995 Sb., Zakon o statni socialni podpoie (Cesko 1995)

Vyhlaska ¢. 505/2006 ze dne 15. listopadu 2006, kterou se provadéji néktera ustano-
veni zakona o socialnich sluzbach (Cesko 2006)

Vyhlaska ¢. 239/2009 Sb. Vyhlaska, kterou se méni vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou
se provadéji nékterd ustanoveni zédkona o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich

predpisti (Cesko 2009)

2.1.2 Zdroje financovani socialnich sluzeb

Zakon o socialnich sluzbach upravuje zptisob, jakym lze socialni suzby financovat. Pfedpo-

vvvvvv

poctu. Zdakon stanovi, ze ,,dotace ze statniho rozpoctu se poskytuji na zajisténi poskytovani

socialnich sluzeb poskytovateliim socialnich sluzeb, kteri jsou zapsani v registru . Tyto do-

tace jsou poskytovany prostfednictvim rozpoctu kraje. O dotaci se musi zadat. Zakon ale

bohuzel neposkytuje informaci, jak vysoka ma byt dotace. Stanovuje pouze to, ze dotace se

poskytuje k financovani béznych vydaju, které souviseji s poskytovanim socialnich sluzeb,
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jenz je v souladu se zpracovanim stfednédobého planu rozvoje socidlnich sluzeb (Matousek,

2007, s. 48-49).

Dle Matouska (2007, s. 49) ze statniho rozpo¢tu mohou byt poskytovany ucelové dotace.
Tuto dotaci poskytuje MPSV na podporu socialnich sluzeb, které maji celostatni ¢i nadregi-

ondlni charakter, na rozvoj sluzeb nebo v ptipadé mimotradnych udalosti.

Mezi dals$i zdroje financovani patii thrady od klientd. Pfedpokladem je to, ze z vétsi Casti
by mél tthradu pokryt ptispévek na péci. Zakon téz stanovuje, jaké formy sluzeb jsou posky-

tovany zdarma. Sluzby poskytovany za tthradu se déli déle na:

e Pobytové sluzby — v zafizenich je hrazeno klienty ubytovani, strava a péce ve sjed-
naném rozsahu.

e Asistencni sluzby — zde se hradi zakladni ¢innosti hrazené v rozsahu stanoveném
smlouvou

e Azylové sluzby — zde je hrazeno ubytovani a strava, téz za poskytovani socidlnich
sluzeb, naptiklad v socidlné terapeutickych dilnach, téz v rozsahu stanoveném

smlouvou (Matousek, 2007, s. 49).

Matousek (2007, s. 51) uvadi, Ze dotace na sluzbu nejsou zaruceny statem ani krajem. Fun-
govani celého systému je tedy zavislé na rozhodovani odpovédnych urednikd, ale také na

tom, kolik je ochoten stat uvoliiovat prostiedkd.

2.2 Zdravotni sluzby

., Zdravotni sluzby maji charakter nematerialnich ¢innosti vykonavanych vyhradné zdravot-

nickymi pracovniky, previzné ve zdravotnickych zarizenich.  (Satera, 2012, s. 12).
Z odborného hlediska uvadi Satera (2012, s. 12) déleni zdravotnické sluzby:

o [ ékatskou péci o organismus ¢lovéka — zde se jedna predevsim o prevenci, diagnos-
tiku, terapii a na to aplikovanu péci. Dulezita je dobie stanovena diagnoza, poté je
predpoklad na uspé$né provadeénou terapii, coZ je efektivni vynaloZeni finan¢nich
prostiedki.

e [¢katskou kontrolu zdravotni nezdvadnosti prostfedi — spada sem hygienicka a pro-
tiepidemiologicka sluzba, tvorba a uprava prostiedi za ucelem ptredchazeni naruso-
vani lidského zdravi.

e Ovlivilovani zdravotniho stavu obyvatel — vychova ke zdravi jedince.
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2.2.1 Zdravotnicky systém

Zdravotni systémy v jednotlivych zemich dle Satery (2012, s. 20) prochazeji dlouhodobym
a slozitym vyvojem. Mezi jednotlivymi zemémi jsou socialni, ekonomické, politické a kul-
turni rozdily. Kazda zem¢ vytvaiela v riznych generacich systém zdravotnickych sluzeb pro
své potieby i vzhledem k moznostem spolec¢nosti. Zdravotnicky systém mizeme tedy chapat
jako celek vztahli mezi vetejnosti, poskytovateli zdravotni péce, financujicimi subjekty, or-

gany, jenz reprezentuji vladni politiku, v jehoz ramci je uskute¢iiovana zdravotni péce.

Jak uvadi Gladkij a kol. (2003, s. 26), zdravotnicky systém muizeme definovat dle systémo-

vého pristupu rizné:

e Narodohospodarské hledisko — dle toho je zdravotnictvi systém jednim z odvéti na-
rodniho hospodafstvi, které produkuje zdravotnické sluzby.

e Organiza¢né-institucionalni hledisko — predstavuje zdravotnicky systém jako sou-
stavu zdravotnickych zafizeni a instituci.

e Zdravotnicky systém predstavuje z funkéniho hlediska subsystém péce o zdravi.

., Systém péce o zdravi je souhrn vSech aktivit, které spolecnost vykonava k prevenci a léceni
nemoci, k zachovani a rozvoji fyzické a dusevni zdatnosti, pracovni schopnosti, k prodlou-

Zeni zivota a zabezpeceni zdravého vyvoje novych generaci“ (Gladkij a kol., 2003, s. 26).

Jadro kazdého zdravotnického systému dle Gladkije a kol. (2003, s. 27) na urovni statu tvoii

agregat nékolika Cinitelt:

e Strategické cile statu v oblasti ochrany zdravi a rozvijeni zdravi.

e Zplsoby zajisténi plné dostupnosti zékladni zdravotni péce o obCany.

e Moznosti ve financovani zdravotni péce.

e Reseni vztahil vznikajici pfi poskytovani zdravotni péde mezi riiznymi uéastniky.

e Ucast statu a jeho organt na vlastnictvi a fizeni zdravotnickych zatizeni

Rizni odbornici se shoduji na tom, Ze zatim neexistoval idedlni zdravotnicky systém, ktery
by vyhovoval vSem kritériim optimalng. Jak uvadi Gladkij a kol. (2003, s. 27-29) kazdy

zakladni typ zdravotnického systému mé v redlné podobé mnoho modifikaci.

Béhem poslednich dvaceti let doslo témét ve vSech zemich k reformam zdravotnickych sys-

témi. Zaméteni reforem, jak uvadi Gladkij a kol. (2003, s. 30), je vétSinou k témto cilim:

e zvySeni dostupnosti zakladni zdravotni péce pro obyvatelstvo
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navyseni vykonnosti zdravotnického systému
zvysSovani odpoveédnosti jednotlivych ob¢anti za vlastni zdravi
snizovani tempa ristu vydaji na zdravotni péci

navySovani kvality zdravotni péce

Dle uvedeni Gladkije a kol. (2003, s. 30) bez ohledu na druh zdravotnického systému dile-

zitou roli v reformach hraje stat a jeho organy. Ke splnéni pfedsevzatych cilli je vyuzivano

fady nastroju, tzv. modely fizené péce az po zavadéni riznych limiti. Regulace se tykaji

predevsim zavadéni novych technologii, zptisobu a vySe uhrad poskytovatelim, zvySovani

podilu obcanti na thradé sluzeb, zavadéni standardizovanych diagnostickych a lé¢ebnych

postupil, organizovani zdravotni péce, licen¢ni fizeni. Casto se neobejdou bez vznikajicich

konflikti mezi cCastniky zdravotni péce, ale ve vétS§in€ zemi piinasi uspech.

2.2.2

Legislativa

., Systém verejného zdravotniho pojisteni v Ceské republice je upraven témito pravnimi nor-

mami:

2.23

Zakon ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi, v platném znéni

Zakon ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi, v platném znéni
Zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci zdravi lidu, v platném znéni

Zdikon ¢ 551/1991 Shb., o VZP CR, v platném znéni

Zakon ¢. 280/1992 Sb., resortnich, odborovych, podnikovych a dalsich zdravotnich

pojistovndach, v platném znéni* (Satera, 2012, s. 38).

Financovani

Zdravotnické sluzby, jak uvadi Satera (2012, s. 68), jsou hrazeny:

Z vetejného zdravotniho pojisténi

V souladu se Zakonem ¢. 48/1997 o vetejném zdravotnim pojiSténi

V souladu s platnymi thradovymi vyhladskami a seznamy vykonu

Z ostatnich vetfejnych zdrojii — rozpocet Ministerstva zdravotnictvi, z prostfedki riz-
nych nadaci, cirkvi apod.

Ze soukromych zdroji

Jako ptimé platby od pacient

Jako soukroma pojisténi
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Systém uhrad zdravotnickych sluzeb ma odpovidat né¢kolika pozadavkim a ma respektovat
opravnéné zajmy ucastniki (pacientll, platcl, zdravotnickych zatizeni, statu). M¢l by dle

Satery (2012, s. 70) byt:

e Prihledny a jednoduchy
e Administrativné nenarocny
e Flexibilni na zmény

e Univerzalni — aplikovatelny na v§echna zdravotnicka zafizeni stejného typu

V ramci zdravotnického sytému jsou tvoteny thrady zdravotnich sluzeb z vetejného zdra-
votniho pojisténi podle Satery (2012, s. 70) pfiblizné z 80 %. Zdravotni pojistovny hradi

zdravotni péci poskytnutou svym pojisténciim dle platné pravni normy.

Dle webovych stranek Ministerstva zdravotnictvi CR (©2010) v Ceské republice plisobi tyto

zdravotni pojistovny:

e Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

e Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky

e Ceska pramyslova zdravotni pojistovna

e Oborova zdravotni pojisStovna zaméstnanct bank, pojiStoven a stavebnictvi,
e Zaméstnanecka pojistovna Skoda,

e Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky,

e Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojiStovna.

., Mezi hlavni povinnosti zdravotnich pojistoven patri zajistit svym pojisténciim poskytovani
hrazenych sluzeb, které musi byt mistné a casové dostupné. Tuto povinnost plni prostirednic-
tvim poskytovatelil, se kterymi uzaviraji smlouvy o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb.
Tito poskytovatelé tvori tzv. sit' smluvnich poskytovateli zdravotni pojistovny. Zdravotni po-
Jjistovny musi dbat, aby sit smluvnich poskytovatelu byla dostatecné naplnéna a méla opti-
malni strukturu. S tim souvisi nutnost provadet ekonomicka hodnoceni navrhovanych smluv

a rozhodovat o potrebé uzavirani smluv s dalsimi poskytovateli.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 24

3 NEZISKOVA ORGANIZACE

Neziskové organizace jsou velmi dilezitou soucasti spolecnosti. Jsou to organizace sdruzu-
jici miliony obc¢anti. Poskytuji Sirokou Skalu sluzeb, jsou ndpomocny v rozvoji spolecen-
ského, ekonomického a politického Zivota. Maji komplexni dopad na vSechny sféry zivota
spole¢nosti. Nejde pouze o to, ze zabezpecuji urcité spektrum sluzeb, ale stavaji se indika-
torem rozvinutosti spolecnosti, ovliviiuji vefejné minéni a spolecenské zmény (Pelikanova,

2016, s. 15).

Jak uvadi Pelikdnova (2016, s. 15), v neziskovém sektoru nejsou organizace a instituce pri-
marn¢ zalozeny za ti¢elem dosazeni zisku. Neziskové organizace mohou vsak vytvaret zisk

a mohou také podnikat, ale musi zisk pouzit na rozvoj neziskové organizace.
Neziskové organizace lze dle Pelikanové (2016, s. 17) délit podle riznych hledisek.
Dle ztizovatele:

e Statni neziskové organizace — zfizovatelem je stat, kraj, obec a jejich organizacni
slozky

e Nestatni neziskové organizace — jsou zfizovany obCany
Zakladni rysy spatiuje Pelikdnova (2017, s. 17) u nestatni neziskové organizace ve:

e Vefejné prospesnosti
e Dobrovolnosti

e Neziskovosti

e Samosprave

e Soukromém vlastnictvi

3.1 Zakonné predpoklady neziskovych organizaci

Pro neziskové organizace plati mnoho stejnych principii jako pro organizace ziskové. Je di-
lezité mit atraktivni vizi, charizmatického viidce, schopny tym lidi, efektivné fizené procesy,

spokojen¢ klienty a mnoho dalSich aspektli (Novotny, Lukes a kolektiv, 2008, s. 17).
Dle Pelikdnové (2017, s. 21) ptidéleni statusu vefejné prospésnosti pravnické osobé miize
piinaset vyhody, které jsou v pravnich predpisech. Mezi né patii naptiklad Cerpani dotaci

z vetfejnych rozpoctl ¢i uplatnéni daitovych vyhod.
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Jak uvadi Dohnalova (2010, s. 94), subjekty ceské socidlni ekonomiky tvoti primarné prav-
nické osoby soukromého prava, a to obecné prospésné spolecnosti, obCanska sdruzeni, dale
evidované osoby cirkvi a nébozenskych spole¢nosti, pokud vyviji ekonomické aktivity,
druzstva, obchodni spolecnosti, ale nemohou byt zalozeny za Gcelem podnikani. U formy
socialniho podnikani se nejedna o zvlastni formu pravnickych osob, ale o urcitou kvalitu

¢innosti praveé uvedenych pravnickych osob.

3.2 Vznik a registrace neziskovych organizaci

V dubnu 2012 byl ve Shirce zdkonii CR vyhldsen dlouho ocekdvany a diskutovany zdkon ¢.
89/2012 Sb., obcansky zakonik. Tento zakonik nahradil byvaly obcansky zdkonik (zdkon ¢.
40/1964 Sb.) a také radu dalsich zdakonu (napr. zakon o sdruzovani obcanu, zakon o nada-
cich a nadacnich fondech, zakon o najmu a podndjmu nebytovych prostor, cdstecné ob-
chodni zdkonik atd.). U neziskovych organizaci nespoléhd na samotné zakony, jako tomu
bylo do roku 2013. Dle staré pravni Gpravy se fidi ptivodni smlouvy, bylo v§ak nutné podtidit

se novému pravnimu stavu (Pelikanova, 2016, s. 27).

Jak uvadi Pelikanové (2016, s. 30), ,,0d 1. 1. 2014 NOZ a zdkon ¢. 90/2012 Sb., o obchodnich

korporacich rozlisuje:

o Spolky (§ 214 a nasl. NOZ)

o Ustavy (§ 402 a ndsl. NOZ)

e Nadace (§ 306 a nasl. NOZ)

e Nadacni fondy (§ 394 a nasl. NOZ)

o Socialni druzstva (§ 758 a nasl. zakona o obchodnich korporacich).

NOZ se nestavi do role, Ze zna a natfizuje jedno spravné feseni, ale nabizi n€kolik variabilit
k naplnéni cile. K urcitym ¢innostem je mozné zaloZeni spolku, stejné tak i nadace ¢i nadac-
niho fondu nebo tstavu, poptipadé néceho jiného. Je na kazdém si zmapovat klady a zapory

jednotlivych cest a dle toho se rozhodnout (Pelikdnova, 2016, s. 30).

3.2.1 Pravni uprava spolkii

Spolek dle Pelikanové (2016, s. 30) je pravnické osoba zalozena za t¢elem naplnéni uréitého
zajmu jeho zakladatele. Neni dulezité, zda je ucel, pro ktery byl spolek zalozen, zcela sou-
kromy nebo vefejny, zdkonna iprava umoziiuje ob& podoby nebo jejich kombinaci. Clenem

spolku miize byt fyzicka i pravnicka osoba. Clenstvi spolku je osobni povahy a neptechazi
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na pravni nastupce ¢lena. O pfijeti konkrétniho lena rozhoduje nejvyssi organ spolku. Clen-
stvi ve spolku mlize zaniknout pfi vystoupeni ¢lena, nezaplacenim ¢lenského piispévku nebo
vyloucenim pfi poruseni povinnosti vyplivajici z ¢lenstvi. Spolek vznikd dnem zapisu do
vefejného rejstiiku.
Dle Pelikanové (2016, s. 30) soucasti vzniku musi byt povinné ¢asti stanov:

e Nazev, ktery musi obsahovat slovo ,,spolek* nebo ,,zapsany spolek* nebo zkratku ,,z.

s.“

e Sidlo

e Ucel, pro ktery byl zaloZen

e Prava a povinnosti ¢lent vici spolku, nebo uréeni, jak budou prava a povinnosti

¢lent vznikat

e Urceni statutarniho organu

Statutarnim organem muzZe byt dle Pelikanové (2016, s. 31) predseda ¢i vybor. Nejvyssi
organem muize byt obvykle ¢lenska schiize, pokud neni stanovami urceno jinak. Stanovy

musi byt uloZeny v sidle spolku. Zisk neni rozd€lovan mezi ¢leny ¢i zakladatele.

3.2.2 Pravni uprava ustavii

Ustav je dle Pelikanové (2016, s. 31-32) dalsi formou pravnické osoby. Dle NOZ je tistav
obdobou byvalé OPS pouze s n&kolika odlisnostmi. Ustav nemé ¢leny, z toho diivodu je
vhodny pro organizace, jejichz ¢lenska zakladna je pouze formalni a soustiedi se na posky-
tovani sluzeb. V praktickém omezeni Ustavll je povinnost sluZzby poskytovat na nediskrimi-
na¢nim zaklad€. ZaloZeni ustavu je dano zakladaci listinou. NaleZitosti obsahujici zakladaci
listiny:

e Nazev ustav, ktery obsahuje slova ,,zapsany ustav* ¢i zkratku ,,z. 0.*

o Ustav

e Ugel Gistavu vymezenim piedmétu, jeho &innosti, véetné predmétu podnikani

e Udaj o vysi vkladu, popiipadé o nepenézitém predmétu

e Pocet ¢lenti spravni rady, jména a bydlisté jejich prvnich ¢lend

e Podrobnosti o vnitini organizaci Gstavu

Ustav vznika zapisem do vefejného rejstifku. Na rozdil od spolkii maji ustavy zakonem da-

nou strukturu organti:
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e Reditel

e Spravni rada (dohlizi na feditele, rozhoduje o hlavnich finan¢nich otdzkach

., Nebude-li ustav dlouhodobé napliiovat sviij ucel, miize jej soud na navrh zrusit*“ (Pelika-

nova, 2016, s. 32).

3.3 Zdroje financovani v neziskovych organizacich

K naplnéni poslani nestatni neziskové organizace vyzaduje zajisténi finan¢nich zdroji. Za
jejich zajisténi zodpovidd management ¢i specializovany pracovnik tzv. fundraiser. Jde o
klicovou otazku, k jejimuz zodpovézeni musi neziskova organizace vytvaret strategie, které
vedou k dlouhodobému zajistovani finan¢nich zdrojl. Tvorba strategie spoc¢iva v tom, Ze se
programov¢ obraci na subjekty, které se chtéji cilené podilet ve vétsi ¢i mensi mife na poslani
nestatni neziskové organizace. Nezbytny je vicezdrojovy charakter financovani neziskovych

organizaci (Boukal, 2009, s. 71).
Celkové financovani nestatni neziskové organizace dle Boukala (2009, s. 71) obsahuje:

e Zajistovani financnich zdroji dilezitych k zajisténi bezproblémového chodu ne-
statni neziskové organizace napliiujiciho poslani,

e fizeni zavazkl nestatni neziskové organizace,

e fizeni aktivit,

e financ¢ni analyzy a pldnovani,

¢ risk management.

3.3.1 Vicezdrojové financovani neziskovych organizaci

Je nutnosti mit vice zdroju k financovani projektt ¢i provozu, zde neni moZznost se spoleh-
nout na jediny zdroj financi. Existuje nékolik moZnosti zdroji, které nestatni neziskové or-
ganizace mohou vyuzit k financovani svych vefejné prospéSnych cinnosti (Pelikanova,

2016, s. 37).

Dle Sedivého a Medlikové (2017, s. 41-42) je pro dlouhodobou udrZitelnost nestatni nezis-
kové organizace vicezdrojové financovani Zivotni nutnosti. Dulezitost nespoc¢iva pouze
v poctu financ¢nich zdroji, ale v jejich procentualnim zastoupeni, které by mélo byt rovno-

mérné, aby nedoslo k finan¢nimu otiesu v ptipadé vypadku jednoho z nich.
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Zdroje dle Pelikanové (2016, s. 37) mohou byt rozdéleny podle nékolika kritérii:

e Dle charakteru zdroje — finan¢ni zdroje a nefinan¢ni zdroje

e Dle geografického plivodu zdroje — domaci ¢i zahrani¢ni zdroje
e Dle prostfedkl organizace — interni a externi zdroje

e Dle zptsobu nabyti — ptfimé zdroje ¢i nepiimé zdroje

e Dle typu vlastnictvi zdroje — veiejné zdroje i soukromé zdroje.

V praxi pak dochdzi ke kombinaci vice zdrojl financovani nestatnich neziskovych organi-

zacl.

3.3.2 Fundraising

Fundraising je specificky pojem vazany s neziskovym sektorem. Jeho definice dle Boukala
(2009, s. 102) je ,, systematické ziskavani financnich i nefinancnich zdrojit pro konkrétni ne-

¢

ziskovou organizaci na obecné prospésnou cinnost, kterou vyviji “.
Fundraising je mozno dle Pelikanové (2019, s. 39) realizovat v riznych forméach:

1. Individudlni fundraising — zde patfi ziskavani prostfedki od jednotlivct formou daru,
vefejné sbirky, loterie, dobro¢inné aukce, individualni dobrovolnictvi nebo je moz-
nost 1 odkaz v zavéti.

2. Firemni fundraising — zde jde o oslovovani firem, pii némz se fundraiser zamé&fuje
na ziskavani darti, také usiluje o firemni dobrovolnictvi, zaptij¢eni prostoru ¢i tech-
niky, zaptjceni pracovnikii. Mezi firemni fundraising se fadi i slevy na ndkup zbozi
a vyuzivani sluzeb.

3. Fundraising od statnich donétord — ziskdvéani prostfedki formou projekt statni
spravy a mistni samospravy.

4. Nadace a nadac¢ni fondy — finan¢ni prostiedky ziskavané formou projektli, nadac¢nich
grantti, dotace.

5. Evropska unie — prostfednictvim projektti Evropské unie.

3.3.3 Sponzorovani neziskovych organizaci

Sponzoring, jak uvadi Boukal (2009, s. 93) je dal§i moznost ziskavani finan¢nich zdroju pro
nestatni neziskové organizace. Jedna se o podporu zejména ze strany podnikatelskych sub-
jektt, kdy podporovatel ocekava urcitou protihodnotu. K této protihodnoté patii zejména

zviditelnéni sponzora, ktery sponzoring zahrnuje do své marketingové strategie. Vztah mezi
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sponzorem a nestatni neziskovou organizaci je pravné tvofen na zakladé sponzorské
smlouvy. Obvykle mezi pozadavky sponzora spadad uvedeni loga na internetovych strankach
sponzorované nestatni neziskové organizace, na vyro¢ni zprave, na vyrobcich nestatni nezi-

skové organizace.
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4 MARKETING

Marketing se zaobira uspokojovanim lidskych a spolecenskych potifeb. Marketing je mozno
definovat z pohledu veiejnosti a z pohledu managementu. Spolecenska definice je dle Kot-
lera a Kellera (2013, s. 35) takova, kterd spociva v soustfedéni na roli marketingu ve spolec-
nosti. ,, Marketing je spolecenskym procesem, jehoz prostrednictvim jednotlivci a skupiny
ziskavaji, co potrebuji a chtéji cestou vytvareni, nabizeni a volné smeny vyrobki a sluzeb

s ostatnimi. “ Manazefi pfemysli Casto o marketingu jako o uméni prodéavat své vyrobky.

Marketéii vyuzivaji dle Kotlera a Kellera (2013, s. 35) n¢kolik zakladnich typti objekti:

zbozi, sluzby, udalosti, zazitky, osoby, mista, vlastnicka prava, organizace a myslenky.

4.1 Marketing sluzeb

Marketing sluzeb, jak uvadi Simkova (2012, s. 109-110) je velmi typicky pro neziskovy
sektor, zde hlavnim obchodnim artiklem neni vyrobek, ale sluzba. Zékladni princip je stejny,
jen ve sluzbéach prevlada piimy kontakt poskytovatele s klientem. V neziskovém sektoru
prevlada marketing orientovany na klienta(zadkaznika). V praxi to znamena to, ze nejdtlezi-

t&jsi je to, co pozaduje klient a podle jeho potieb se planuje nabidka sluzeb. Sluzba je na-

prosto nehmatatelnd a nevytvaii nabyté vlastnictvi.

Marketingové programy sluzeb dle Simkové (2012, s. 110) nejvice ovliviiuje nékolik za-

kladnich vlastnosti:

e Nehmatatelnost — nehmotné sluzby, klient si je nemutize prohlédnout, ochutnat apod.
Klient se z toho diivodu snazi sluzbu zhmotnit, vyhledava svédectvi o kvalité sluzby,
napiiklad podle vybaveni, dle zamé&stnancii, propagacnich materialti. Hmatatelnost
sluzby lze zduraznit pii kladeni dirazu naptiklad na zlepSeni zdravi.

e Nedc¢litelnost — sluzby jsou vytvafeny a spotiebovavany soucasn¢.

e Proménlivost — nestalost, vysokd proménlivost zavisi na tom, kdo sluzby poskytuje,
kde je poskytuje a kdy jsou poskytovany. Velmi dilezity je kvalitni personal a jeho
odborny riist.

e Neskladovatelnost — nelze sluzbu skladovat, coz ma vliv na naklady spojené s udr-

zovanim disponibility sluzby.
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4.2 Marketing ve zdravotnictvi

Dle Borovského a Smolkové (2013, s. 5-6) marketing ve zdravotnictvi je jiz dlouho nevy-
jasnénou disciplinou pfedevsim proto, ze zdravotni péce ani zdravi nelze oznacit jako trzni
statek. Zplisob tohoto pohledu vypliva z plivodniho zaméfeni marketingu jako nastroje
uplatiujiciho pro vyrobky na trhu. Jsou oblasti, kde mize byt zdravotni péce poskytovana
Cisté jako privatni statek, naptiklad kosmeticka plasticka chirurgie. Zde je trzni charakter
zachovan. V ostatnich oblastech zdravotni péce je vétSina ostatnich trznich mechanismi
znaén¢ omezena v dasledku poskytovani péce jako spole¢enského ¢i smiSeného statku. Na
rozdil od standartniho trhu vSak uspokojovani zakaznikli nema vétsinou vést k zisku, ale k

naplilovani poslani a cilil organizaci, dle zajmu jejich zakladatelti.

Produkt ve zdravotnickém zafizeni, jak uvadi Borovsky a Smolkova (2013, s. 57) ma cha-
rakter sluzby s vyraznym specifikem. Konkrétni uzitek je hodn¢ individualni, a i kdyz me-
todologicky opakovatelny, efekt se stava vétSinou neopakovatelnym, tato neopakovatelnost

je vytvarena individualitou ¢lovéka. Zdravotni péce muze:

e Vylécit pacienta

e SniZovat bolest a utrpeni

e (Oddalit fatalni disledky

e Zlepsit kvalitu zdravi

e Muze byt i neucinnou a ve vyjimecnych piipadech miize dojit ke zhorSeni zdravot-

niho stavu az exitu.

Zakaznickou hodnotou ve zdravotnictvi je zlepSeni zdravotniho stavu. Tento pohled je ob-
jektivni 1 subjektivni povahy. Nabidka zdravotnich potfeb musi respektovat poptavku, ktera
se projevuje ve vyhleddvani a uspokojovéni potieb zlepseni zdravi. K tomu, aby byla uspo-
kojena potieba klienta, je nutné zabezpecit kvalitu zdravotni péce, které bude uspokojovat
objektivni 1 subjektivni potteby. Nastaveni nabidky produkti zdravotnického zatizeni proto
musi plné respektovat hodnoty obyvatelstva, jenZ odpovidaji socidlni a kulturni trovni oby-

vatelstva (Borovsky, Smolkova, 2013, s. 57-58).
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4.3 Marketingovy mix

Simkova (2012, s. 110-111) uvadi, Ze &tyfi proménné marketingového mixu nejsou pro

sluzby dostacujici, a z tohoto diivodu se rozsituji az o dalsi 4P, celkem tedy 8P:

1. Produkt —mnoho neziskovych organizaci produkuje sluzbu, ta obsahuje silny lidsky
element, lidé poskytujici sluzbu jsou soucasti produktu, respektive sluzby. Z téchto
divodi je obtizné pln¢ zarucit kvalitu sluzeb.

2. Price — cena. Organizace ma narok na odménu, ale v neziskové organizaci neni cena
tolik dulezitd. Mnohem diilezitéjsi je samotna kvalita sluzby a povést organizace,
jenz sluzbu poskytuje.

3. Place — misto distribuce, volba distribu¢ni cesty je zplsob, jakym bude prezentovana
nabidka organizace potencionalnim zékazniklim. Organizace muze klienty vyhleda-
vat sama ¢i spolupracuje se zprostredkovateli.

4. Promitano — neboli propagace, je komunikace se zakazniky, sou¢asnymi i potenci-
ondlnimi. Pro organizaci je diilezité sdélit vefejnosti, ze existuji a poskytuji konkrétni
typ sluzby.

5. People — lidé = pracovnici, klienti. Velmi dulezitou roli v poskytovani sluzeb v ne-
ziskové organizaci hraje lidsky faktor. Pii vybéru pracovniki je velmi dalezité volit
nejenom dle kvalifikace, ale i dle komunikacnich schopnosti, schopnosti fesit situace
apod.

6. Packaging — stanoveni baliku sluzeb, cena, za kterou klient plati souhrnnou castku,
tak, aby poskytované sluzby odpovidaly pfesn¢ pozadavkiim klienta.

7. Programming — programova specifikace, méla by vytvéret zdjem o urcity balik slu-
zeb.

8. Partnership — spoluprace, je velmi dilezitou soucésti neziskového sektoru, jak snizit

naklady pfi vzajemné spolupraci vice spolecnosti v oboru.

VétSina neziskovych organizaci spoléha pii vytvafeni své povésti na ustni pfedani nazort
mezi klienty. Z tohoto diivodu mé kvalita sluzby velmi vysokou prioritu. Sluzba musi do-
sahnout uréité trovng, i kdy je levna &i poskytovana bez ptimé platby (Simkova, 2012, s.

111).
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4.4 Marketingové analyzy

4.4.1 SWOT analyza

Dle Kotlera a Kellera (2016, s. 71) mizeme nazvat SWOT analyzu jako sledovani externiho

a interniho marketingového prostredi.

Je mimotadné vhodnou metodou, jak uvadi Borovsky a Smolkova (2013, s.45-46), pro se-
stavovani jakychkoliv rozhodnuti, zejména tedy strategického charakteru. Pti zpracovani
marketingové strategie zjistime postaveni organizace ve vztahu ke konkurenci pro vyuziti
trznich prilezitosti. Nazev metody je odvozen od anglického obsahu jednotlivych pojmi,
jejichz pocateéni pismeno tvoii nazev:

S-strenghts Silné stranky

W-weaknesses Slabé stranky

O-opportunities Prilezitosti

T-threats Hrozby

Utinnost metody je zaloZena na analyze vyuziti piileZitosti ve vztahu k analyzovanym sil-
nym i slabym strankdm. Primérni zéklad je spatfen v pfilezitostech dle Borovského, Smol-
kové (2013, s. 46). Silné¢ a slabé stranky predstavuji charakteristiku vnitiniho prosttedi s po-
rovnavanymi objekty, jenZ maji stejnou moznost vyuZiti pfileZitosti. Jednou z moznosti je
vyuziti SWOT analyzy pro tvorbu strategie, pomaha naplnit potencial strategickych cill. Pti
tvorbé strategie je vysledek SWOT analyzy mimotadné dilleZity, protoze ukazuje na klicové
kompetence podniku, poskytuje podklad pro optimalni rozhodovani o mozném sméfovani
organizace v budoucnu a o podptrnych opattenich, ktera jsou pro dosazeni cilii nutné usku-

tecnit.
Silné stranky nam vypovidaji o tom, v ¢em mame konkuren¢ni vyhody, jaka je Groveii nasich
zamestnanct, kterych nastroji marketingu vyuzivame 1épe nez naSe konkurence atd.

Slabé stranky odpovidaji na otdzky, kde se nachazi naSe nedostatky proti konkurenci, které

nasSe sluzby maji mensi uroven nez u konkurence, pro¢ ndm odchazeji zaméstnanci a jiné.

Ptilezitosti odpovidaji na otazky, které socidlni trendy a zmény v chovani lidi bychom mohli

vyuzit, nové trendy na trhu, jenz mizeme chapat jako pftilezitost.
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Hrozby, jak uvadi Staiikova (2013, s. 159) nam odpovidaji na otazky, co se stane, kdyz dojde
ke zmén¢ v legislativé, vzroste cena nakupovanych zdravotnickych materialli, jaké jsou

hrozby vyplyvajici z politiky zdravotnich pojistoven.

4.4.2 PEST analyza

PEST analyzu vyuzivame dle Stankové (2013, s. 55) pti definovani vlivi makroprostiedi. Je
dilezité analyzovat to prostiedi organizace, které ji nemtze ovlivnit, ale které ovliviuje ji

samotnou.

PEST analyza dle Borovského a Smolkové (2013, s. 55) déli okoli organizace do Ctyi za-
kladnich faktorti:

e Politické a legislativni
e Ekonomické
e Socialni a demografické

e Technické a technologické.

Je nutné zdlraznit, Ze cilem PEST analyzy neni analyzovat vSechny slozky jednotlivych
faktort, ale najit pouze ty slozky, které mohou pro organizaci znamenat n¢jakou vyznamnou
prileZitost nebo naopak hrozbu. Analyza ma usilovat o stanoveni néjaké pravdépodobnosti,
se kterou k této Sanci nebo hrozbé mize dojit. Konkrétnim ptikladem je mira solidarity fi-

nancovani zdravotnictvi, zplisob ocefiovani vykont ¢i zdravotni politika.

4.4.3 Porterova analyza konkuren¢nich sil

Diky Porterovu modelu konkurenc¢nich sil mtizeme provést analyzu vnéjSiho mikroprostiedi.
Cilem tohoto modelu je zobrazit a popsat konkurencni sily oborového prosttedi a ur¢it misto
v prostiedi, jak se branit témto silam. Hrozby pfedstavuje pfedevsim silna konkurence a

rivalita ostatnich sluzeb, smluvni sila zdravotnich pojistoven apod. (Stankova, 2013, s. 154).

Dle Vicana, Vailka a Kozadka (2012, s. 43) vyjadiuje Portertiv model konkuren¢nich sil

schopnost organizace se ptizptisobovat svému okoli.
Pti analyze konkurence je velmi dilezité se zaméfit predev§im na:

1. existujici konkurence v odvétvi,

2. potencialni vstup nové konkurence,
3. substitu¢ni produkty,
4

silu odbératelq,
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5. silu dodavatelt (Simkova, 2012, s. 152).

Dle Simkové (2012, s. 152) alternativni cestou konkurence mize byt spoluprace s konku-

renci, ¢astéji se zac¢ina projevovat i alternativni cesta ve form¢ partnerstvi organizaci.
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5 ZAVERECNE ZHODNOCENI TEORETICKE CASTI

Cilem teoretické Casti je popsat oblast domaci péce, podminky pro poskytovani domaci péce,
klasifikace neziskovych organizaci, dale moznosti vyuziti marketingu v organizacich posky-
tujici zdravotni péci a na zéklad¢ zjisténych poznatki jejich vyuziti pro vypracovani prak-
tické ¢asti diplomové prace.

V prvni kapitole se zaobiram domaéci péci a jejim rozd€lenim, cilem domaéci péce, personal-
nim obsazenim, legislativnim rdmcem a moznostmi financovani domaci péce. Literaturu na
téma domaci péce publikovanou po roce 2010 hodnotim na ¢eském trhu jako nedostacujici.
Podklad pro tuto ¢ast tvotily tedy publikace B. Messer, Plevové, M. Kozuchové, J. Kutno-
horské, A. Krétké a G. Silhdnkové, S. Bértolvé.

Druh4 kapitola se zaméfuje na socidlni sluzby a zdravotni péci, zde se stala oporovou litera-
tura I. Gladkije a kolektivu, I. Kuznikové a kol., O. Matouska, J. Kralové a E. Razové, M.
Pilata, K. Satera. Tématice socialnich sluZeb je vénovano dostateéné mnozstvi odborné lite-

ratury, ale jeji provazanost se zdravotni tématikou je minimalni.

Treti kapitola se vénuje teoreticky tématice neziskovych organizaci a vychazi z pramenti
odborné literatury od autord P. Boukala, M. gedivy a O. Medlikova, A. Pelikanové, J. No-
votny, M. Lukes a kol., M. Dohnalové.

Marketing sluzeb, marketingovy mix a jednotlivé marketingové analyzy jsou definovany za
pomoci odborné literatury autortl P. Kotlera a K. Kellera, J. Borovského a E. Smolkové, P.

Stanikové, T. Vicana, J. Vaiika a V. Kozaka, E. Simkova.

Po vypracovani teoretické ¢asti diplomové prace je nutno konstatovat, ze dostupnost litera-

wvewr

dostupnost internetovych zdrojii ve vyhledavani legislativnich podminek v oblasti poskyto-

vani domaci péce.
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II. PRAKTICKA CAST
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6 SITUACNI ANALYZA

Analyzou ziskame informace k moznosti vzniku nové agentury poskytujici zdravotni domaci
péci pro klienty se specifickymi potfebami. Ztizeni nové agentury domdci péce ovliviiuje

cela fada faktort prostedi, a proto je dulezité jeji provedeni pro spravné fungovani sluzby.

6.1 Analyza makroprostredi

K analyze makroprostfedi a jeho vlivu na prostfedi organizace je vyuzito PEST analyzy.

Tyto faktory nelze ovlivnit.

6.1.1 Politicko-pravni faktory

Tato &ast se zaobira politickou situaci v Ceské republice a analyzou legislativy. P¥i vzniku
nového poskytovatele zdravotni sluzby ma mimoradny vliv celkova stabilita statu, zdravotni

politika statu, dale pak ekonomické a vladni politika.

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky bylo zfizeno zakonem &. 2/1969 Sb., o ziizeni
ministerstev a jinych ustfednich organd statni spravy Ceské republiky. Tento kompetenéni
zakon piimo vymezuje oblasti piisobeni ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, je
ustfednim organem statni spravy pro zdravotni sluzby, ochranu vetejného zdravi, zdravotni
pojisténi, zdravotnich sluzeb v piimé tidici plisobnosti, zdravotnickou védeckovyzkumnou
ginnost. Ministrem zdravotnictvi byl prezidentem Ceské republiky jmenovan 13. prosince
2017 Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch, MHA. Na strankach ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky (2019) uvadi ,, Domdci péce je neskutecné vyznamnou a nezastupitelnou soucasti

I3

zdravotnického systému, jenz byla opomijena ve stinu velkych nemocnic.

Poskytovatel zdravotni domaci péce se musi fidit platnymi zdkony, vyhldskami a nafizenimi

ministerstva zdravotnictvi.

P11 zakladani agentury poskytujici zdravotni péci je nutno se fidit Zdkonem ¢. 372/2011 Sb.
(Cesko, 2011), Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani. Po nezbyt-
ném nastudovani zdkona musi probéhnout podéani Zadosti o udéleni opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb na ptislusném krajském uradu vcetné ptislusnych dokumenti, které jsou
piesné specifikovany v zadosti. Po probehnuti nezbytné¢ nutného schvalovaciho procesu,

ktery obsahuje spravni fad, je Zadatel do 30 dnti informovan o rozhodnuti krajského uradu.

Zakon ¢&. 96/2004 Sb. (Cesko 2004), o nelékatskych zdravotnickych povolanich, ve znéni

pozd¢jsich ptredpist, presné vymezuje podminky k ziskani a uzndni zptsobilosti k vykonu
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nelékarského zdravotnického povolani a vztahuje se k vykoniim ¢innosti pfimo souvisejicich
s poskytovanim zdravotni ¢innosti, které jsou vykonavany fyzickou osobou na tzemi Ceské
republiky. Cinnost hodla vykonavat jako osoba samostatn¢ vydélecné ¢inna nebo zaméstna-

nec, téz také jako osoba usazena ¢i hostujici.

Zakon ¢. 185/2001 Sb. Zakon o odpadech vymezuje odpady a hodnoti nebezpecné vlastnosti

odpadt, dale pak specifikuje a piesné stanovuje povinnost, jak s odpadem nakladat.

Dale pak Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., Vyhlaska o podminkach ptedchdzeni vzniku a Siteni
infek¢nich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a
Gistavl socialni péée (Cesko, 2012). Rozsahly charakter vyhlagky presné uréuje, jakym zpi-
sobem predchazet infekénim nemocem a v ptipad¢ jejich vyskytu urcuje postup, jenz je ne-
zbytn€ nutné dodrZet. V obdobi pandemie onemocnéni COVID-19 zplsobené¢ho novym ko-
ronavirem SARS-CoV-2 je vyhlaska nedilnou souc¢asti dneSniho provozu vsech sluzeb po-
skytujici péci vice nez jindy aktualni spole¢né s dalsimi mimotfadnymi opatienimi, jenz Mi-
nisterstvo zdravotnictvi Ceské republiky aplikuje prostiednictvim Zakona &. 258/2000 Sb.,

Zakon o ochrané vetejného zdravi a 0 zméné nekterych souvisejicich zadkoni (Cesko, 2000).

Dale pak Vyhlagka Sb. &. 269/2019, kterou se méni vyhlaska &. 134/1998 Sb. (Cesko 2019),
kterou je vydan seznam zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami, ve znéni pozd¢jSich
predpist, konkretizuje, jaké bodové ohodnoceni nalezi za konkrétni vykon pracovnikovi
opravnénému vykon provadét. Jsou zde uvedeny indexy pro nositele vykont pii poskytovani
domaci péce v odbornosti 925, coZ je nelékaisky zdravotnicky pracovnik poskytujici péci ve
vlastnim socialnim prostfedi. Stanovuji se tfi stupné bodového hodnoceni D1, D2, D3, dle

tohoto rozdéleni pak naleZzi kazdé skupiné mzdovy index.

6.1.2 FEkonomické okoli

Ptizniva Groven financovani zdravotni péce je zavisla na ekonomické tirovni dané zemé¢. Dle
Gladkije (2003, s. 98-99), pokud chceme vyjadiit pozornost, jenz vénuje dany stat oblasti
zdravotnictvi, u¢inime tak za pomoci srovnani vydaju na zdravotnictvi ve vztahu k HDP, a
to ptesné tak ve vyjadfeni na jednoho obyvatele. Pfi tomto srovnani je minimaln¢ vhodné
zafadit Ceskou republiku mezi vyspélé a kulturni staty, jenz se naleZité vénuji oblasti péce
o obyvatele. V relativnim vyjadieni patii Ceské republika mezi staty vénujici k tomuto uéelu

znacné prostiedky.
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Dle ptedbézného odhadu klesl hruby domaci produkt v prvnim ¢tvrtleti letosniho roku 2020
mezictvrtletn€ o 3,6 % a mezirocné o0 2,2 %. Vysledky ceské ekonomiky v roce 2020 vyrazné
ovlivnila celosvétova pandemie koronaviru a s nim nasledné spojena restriktivni opatteni.
Negativni meziro¢ni vyvoj HDP byl spojen s poklesem zahrani¢ni poptavky a nizsi tvorbou
kapitalu.

Béhem roku 2018 dosahly vydaje na zdravotni pééi v Ceské republice 430,9 mld. K&, mezi-
ro¢n¢ tedy vzrostly o 43,5 mld. K¢, coz je o 11,2 %. To je nejvice od roku 2010. Od roku

2010 vé&etné bylo vydano na zdravotni pé&i v Ceské republice 3,2 biliény korun, z toho 1,9

bilionu v letech 2014 az 2018 (CSU, 2020).

Graf ¢ 1 Celkové vydaje na zdravotni péci v Ceské republice v letech 2010-2018 (CSU,
2020)
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Vlastni zpracovani

Vydaje na zdravotni pééi v Ceské republice patii v ramci Evropské unie dlouhodobé k niz-
Sim. V roce 2017 dosahl ukazatel za zemé& Evropské unie v priméru k desetiprocentnimu

podilu na hrubém doméacim produktu (CSU, 2020).

Financovani zdravotni péce je v Ceské republice dle tidaji Ceského statistického tfadu

(CSU, 2020) zékladnim rozmérem zdravotnickych uétl. Kazdy ze zdroji financovani ma
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svou specifickou ulohu. Pomoci mezinarodniho manualu SHA 2011 k zdravotnickym G¢tim

muzeme definovat tfi zdkladni zdroje financovani zdravotni péce:

e Vefejné zdroje — finan¢ni prostiedky ziskané z povinného zdravotniho pojisténi a
prostiedky vefejnych rozpocti, které zahrnuji finan¢ni zdroje ziskané piimo ze stat-
niho rozpoctu, také rozpocty mistnich zdrojt, kterymi jsou nejcastéji krajské roz-
pocty.

e Soukromé zdroje bez primych plateb od domacnosti — zde spadaji nejcastéji dobro-
volné platby neziskovych instituci na zdravotni péci, soukromé pojisténi a zavodni
preventivni prohlidky.

e Piimé platby domacnosti — obsahem platby jsou piimé vydaje pacienta na zdravotni
péci nebo jejich spoluicast.

Tabulka ¢. 1 Vydaje na zdravotni péci v Ceské republice dle zdrojii financovani v letech

2010, 2014-2018 (mil. K¢) (CSU, 2020)

Zdroje financovani zdravotni péce 2010 2014 2015 2016 2017 2018

vefejné zdravotni pojisténi 231 889 234 602 234 460 237 700 252 169 283 913
statni rozpocet 45187 50 721 52 622 55 895 62 090 69 503
krajské a obecni rozpocty 5091 6 250 6277 6614 7774 8 436
soukromé zdravotni pojisténi 427 537 478 484 539 564
neziskové instituce 7 888 7757 7929 8479 8 995 9 544
podniky — zavodni preventivni péce 901 2 374 915 1259 1769 1197

Vydaje na zdravotni péci celkem 334 088 348 730 352 039 361 647 387 388 430 922

Vlastni zpracovani
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Vydaje na zdravotni pééi, jenz jsou vydavany ze statniho rozpoétu Ceské republiky, jsou
v poslednich letech velmi vyrazné neustale navySovany. V roce 2018 slo na zdravotni péci
z vefejnych zdroji celkem 361,9 mld. K&, v praméru tedy na jednoho obyvatele v Ceské
republice vroce 2018 bylo vydano na zdravotni péci z vefejnych zdroji 34,1 tis. K¢

(CSU,2020).

., Vroce 2018 slo na dlouhodobou zdravotni péci ze statniho rozpoctu celkem 38,7 mld. K¢
z celkovych 56,7 mld. K¢. Touto castkou se tak prostrednictvim statniho rozpoctu stat podilel

z vice nez dvou tietin na dlouhodobé zdravotni péci* (CSU, 2020).

Vétsina prostiedki Sla na dlouhodobou lizkovou zdravotni péci, kam spadaji napt. domovy
pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy se zvlastnim rezimem, lécebny dlouhodobé¢
nemocnych a jind zatizeni socialnich sluzeb, kde je poskytovana zdravotni péce. Do domaci

dlouhodobé zdravotni péée bylo vydano 6 mld. K& (CSU, 2020).

V Ceské republice jsou neziskové organizace orientovany prevazné charitativné. V roce
2018 dosahl jejich podil na financovani zdravotni péce 2,2 %, coz je nejvice ze vSech zemi

EU. Po pfevedeni do absolutni hodnoty vynaloZily neziskové instituce 9,5 mld. K¢.

Graf ¢. 2 Vydaje neziskovych instituci na zdravotni péci ve zvolenych zemich EU 2017 (CSU,
2020)

Podil na celkovych vydajich na zdravotni péci (v %)

Ceska republika
Rakousko
Madarsko
Némecko

Slovensko

Polsko

o

0,5 1 1,5 2 2,5 3

Vlastni zpracovani
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Mezi vyznamné ukazatele vydaji na zdravotni péci patii druh poskytované péce. Dlouho-
doba doméci péce je poskytovana klientim s chronickym onemocnénim, kterd jsou takova,
jejichz dusevni ¢i télesny stav vyzaduje dlouhodobou péci a pravidelnou domaci péci kvali-

fikovaného personalu (CSU, 2020).

Tabulka ¢ 2 Vydaje na zdravotni péci v Ceské republice v letech 2010-2018 (CSU, 2020)

Typ poskytovatele 2010 2014 2015 2016 2017 2018
V3eobecné nemocnice 114664 | 118723 | 122520 | 122602 | 132507 | 153888
Specializované nemocnice 18547 | 18149 | 14676 | 16333 | 16684 | 18759

Zatizeni osetfovatelské dlouhodobé péde 11521 | 11890 | 12896 | 13773 | 15043 | 16678

Légebny pro zdravotng postiZzené 8 005 9695 | 10606 | 11648 | 13387 | 15636

Samostatné ordinace 1ékate 37679 | 38481 40159 | 41153 | 42952 | 48158
Samostatné ordinace zubnich lékati 16674 | 17447 | 17495 18030 | 19546 | 20740
Ambulantni centra a ostatni zafizeni (2) 12 525 16060 | 15202 | 15159 | 16014 | 17724

Domécnosti (3) 13788 | 15207 | 15991 | 17393 | 18855 | 19706

Ostatni (4) 6379 8763 7534 8194 9836 9374

Doprava pacientli a zachranna sluzba 6670 6558 7093 7 660 8352 9127

Laboratoie 4 446 4682 4867 5329 6943 7761

Lékarny 51469 | 47159 | 48684 | 49725 | 52207 | 35551

Ostatni prodejci zdravotnického zbozi (5) 9268 8382 7908 8 454 8200 8545

Statni sprava 4 046 4263 4355 4581 4202 5562
Spréva zdravotnich poji§foven 6 748 7048 6 490 6 486 6371 6 784
Ostatni nebo nerozliseno (6) 10429 | 15234 | 14639 | 14535| 16289 | 16931
Poskytovatelé zdravotni péte celkem 334088 | 348730 | 352039 | 361647 | 387388 | 430922

Vlastni zpracovani
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Jak je uvedeno v tabulce ¢€.2, lizkova zatizeni dlouhodobé péce zahrnuji domovy pro seni-
ory, lé¢ebny pro dlouhodobé nemocné apod. Do téchto zafizeni plynou penize predevs§im ze
statniho rozpoctu. Vydaje na tuto péci maji zvysujici se charakter a v roce 2018 dosahovaly
vyse 32,3 mld. K¢. Nejvetsi rast vydajti na zdravotni péci v této oblasti zaznamenavaji psy-

chiatrické nemocnice, jak uvadi CSU (2020).

6.1.3 Socialni prostiedi

Socialni prostiedi je oblast zahrnujici demografické sloZeni obyvatelstva. Zlinsky kraj je
soucasti izemné samospravnich celkti Ceské republiky. Je tvofen celky Zlin, Uherské Hra-
dists, Kroméiiz a Vsetin. Zlinsky kraj je jednim z nejmensich kraji v Ceské republice, zabira
5 % jeji plochy. Nachazi se ve vychodni ¢asti sttedni Moravy a jeho vychodni okraj je tvofen
Slovenskymi hranicemi. Na jihozapadé¢ navazuje Zlinsky kraj na Jihomoravsky kraj, seve-
rozapadné sousedi s Olomouckym krajem a v severozépadni ¢asti s krajem Moravskoslez-
skym. Na uzemi kraje zilo v roce 2018 obyvatel 582 680, coz predstavuje 5,5 % celkové
populace Ceské republiky. Hustota zalidnéni je 149 obyvatel na km?, coZ velmi vyznamné
prevySuje celorepublikovy primér. VEkova struktura obyvatel je ekonomicky piizniva, pro-
toze ptevazuji obyvatelé v produktivnim véku. V kraji se nachazi 307 obci, z toho 30 mést.
Mezi nejvyznamnéjsi mestské aglomerace patii Zlin-Otrokovice-Napajedla (OKrajsky urad

Zlinského kraje).

Jihozapadné od Zlina se nachazi mésto Otrokovice na soutoku fek Dievnice a Morava. Ot-
rokovice spole¢né se Zlinem vytvareji v rdmci ekonomického rozvoje kraje nejvetsi nabidku
pracovnich pfileZitosti. V souc¢asné dob¢ jsou Otrokovice Sestym nejveétsim méstem Zlin-
ského kraje a také centrem mikroregionu zahrnujiciho obce s celkovym poctem 35 tisic oby-
vatel. Otrokovice jsou obci s rozsifenou ptisobnosti. Mezi obce, jenz zahrnuje do svého pti-
sobeni, patii: Bélov, Halenkovice, Komarov, Napajedla, Oldfichovice, Pohotelice, Spytih-

név, Tlumadov a Zlutava (Otrokovice, 2020).

Rozvoj socialnich sluzeb v ORP Otrokovice je determinovan Ak¢nim planem rozvojem so-
cidlnich sluZeb ve Zlinském kraji pro rok 2021. Soucasti planu je transformace domovl osob
se zdravotnim postizenim. Transformace neboli také deinstitucionalizace zna¢i pfeménu
téchto zafizeni na chranénd bydleni a tim ma klientiim dopomoci k béZznému netistavnimu
zivotu s riznou mirou podpory. Zde pak nastava plan podpory stavajici klientele formou
multidisciplinarniho tymu, dalezita ¢ast tymu je domdci péce v piirozeném socialnim pro-

stiedi.
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Spravni obvod Otrokovice
obecné-geograficka mapa

Tlumadéov
Lesy 4

| Vodni plochy
4 Vyznamny viskovy bod

Zeleznitni stanice
/ Zeleznitni trat
“/ Wyznamny vadni tok

Druhy silnic
ostatni silnice
dalnice
rychlostni komunikace
silnice (1. tfida)
silnice (2. tfida)
silnice (3. tfida)

Potet obyvatel obce
do 499
500- 909
1000- 1999
2000- 4599
5000- 9599

10000 - 19 998
20000 - 49 999

50 000 a vice

EG}D@.-

Obrazek ¢. 1 Obecné-geograficka mapa SO ORP Otrokovice (CSU, 2020)

6.1.4 Technologické faktory

Technologické vybaveni je soucasti vSech zdravotnickych oborti. Domaci péce se muze je-
vit, Ze ma minimalni potfebu vybavenosti novymi technologickymi pomickami, ale neni
tomu tak. Zdravotnicky persondl poskytujici odbornou péci v pfirozeném prostiedi klienta
vyuZziva mnoha pomucek pii provadéni zdravotnickych tkont, které mohou klast diiraz na
kvalitu pomtcek. S témito tkony se miizeme setkavat v nemocnicich, zatizenich socidlnich
sluzeb poskytujici zdravotni péci a tady se stava péce o pacienta komplexni a ndro¢néjsi na
ptistrojovou techniku, coZ mize poskytnout agentufe domaci péce prostor ke konkuren¢ni
vyhodé¢, pokud ma dostatek prostfedki k zajisténi potfebného vybaveni. Pomicky usnadiu-
jici péci o klienty a zvySeni plného komfortu je nedilnou soucasti kvalitni odborné péce.
Mohou to byt tonometry, pienosné odsavacky z dychacich cest, prenosné koncentratory kys-

liku, odbérové sady, péce o rany, pienosné germicidni lampy apod.
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Vyuziti IT technologii se stdva béznou soucasti péce, zavedeni a hodnoceni oSetfovatelské
péce o klienty, zdznam o provadéni vykoni spojenych s odbornosti 925 a jejim nasledném
vyuctovani a odeslanim davek péce na prisluSnou zdravotni pojisStovnu. Déle pak usnadnéni
komunikace s 1€kafi, pfedani zprav ordinacemi, e-recepty a jejich predani do l1ékarny. Pii
vyuziti pfenosnych zafizeni jako je tablet mize mit sestra kompletni dokumentaci se vSemi

navaznymi kontakty na 1ékare i rodinu stéle pii sob¢.

Informacni systém pro domaci péci je dilezity, protoze kazda socialni 1 zdravotni sluzba
pottebuje ke své ¢innosti elektronickou evidenci. Vhodnou volbou je komplexni informacni
systém eQuip. Jeho komplexnost spoc¢iva v pfimé navaznosti na sluzbu naptiklad chranéna

bydleni, pobytové sluzby, pecovatelské a oSetfovatelské sluzby, domaci péce.

Technické vybaveni se nachédzi i v domécnosti klienta samotného, napt. zvedaky pro imo-
bilni klienty, antidekubitni matrace, kyslikové koncentratory. Pracovnik poskytujici péci

edukuje klienta, rodinu ¢i ostatni pecujici, jak s pomuickami zachézet.

Dulezitou soucasti kazdé poskytované péce je erudovany personal s neustalou podporou

vzdélavani.
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6.2 Analyza mezoprostiredi — Potertiiv model péti konkurenc¢nich sil

Pro analyzu vné&jsiho prostredi je velmi vhodnou volbou Porterliv model péti konkurenénich
sil. Za pomoci zvoleného modelu lze provést zhodnoceni hrozby vstupujicich konkurentt ve
stejné oblasti péce, stavajici konkurence, vyjednavaciho vlivu klientti, hrozby substitu¢nich
sluzeb, v zavéru celkové zhodnoceni Porterovy analyzy. Analyza bude zaméfena na ORP

Otrokovice ve Zlinském kraji.

Hrozba potencio-
nalné novych kon-

kurentt

Vyjednavaci Vyjednavaci sila

sila dodava- klienta

tela

Hrozba substituc-

nich sluzeb

Obr. 2 Porterova analyza péti konkuren¢nich sil (vlastni zpracovani)

Jednotlivé hrozby jsou shrnuty piehledné do tabulek a ohodnoceny body stupnici 1 az 5, kdy

1 je nejnizsi riziko a 5 nejvyssi riziko.
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6.2.1 Hrozba vstupu konkurentii

Pro organizaci je velmi zdsadni provadéni vykontl, jenz jsou ordinovany a predepsany oSet-
fujicim lékafem klienta, vykony jsou bodoveé ohodnoceny a ty pak 1 x mési¢né predany na
pojistovnu, kde prochazi kontrolou revizniho lékate. Z tohoto diivodu dano 5 bodi, a to

nejvyssi riziko pro dobré fungovani organizace pii zajisténi financi pro chod kvalitni péce.

Prednosti agentury domdci péce je oblast puisobeni a jeji specifické zaméteni na cilovou
skupiny klientli z domova pro osoby se zdravotnim postizenim prochézejici transformaci

cvwr

riziko, a to s bodovym hodnocenim 1.

Jako bariéry vstupu shleddvam htife aplikovatelné smlouvy se zdravotnimi pojisStovnami,
legislativni pozadavky a zhorsujici se potize v celé Ceské republice, které zptisobuje nedo-

statek zdravotniho personalu. Zde hodnotim stiedni miru rizika.

Kapitalové pozadavky na sluzbu jsou v pocatcich vzniku sluzby. Nejde jen o pfistrojové

vybaveni, ale 1 vybaveni k pfesunu za klientem mezi obcemi, tedy automobil a elektro kola.

Informovanost o nové vznikajici agentufe poskytujici péci klientiim s mentalnim handica-
pem nebo kombinovanymi vadami se dostane do popiedi za pomoci kontaktu pti probihaji-
cich transformacich domovi pro osoby se zdravotnim postizenti, ale také deinstitucionalizace
psychiatrické péée v Ceské republice a nasledné za¢lenéni klientd opoustéjici po mnoha le-

tech psychiatrické nemocnice a mira jejich podpory odbornym zdravotnim personalem.
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Tab. ¢. 3 Hrozba vstupu novych konkurenti (vlastni zpracovani)

Hrozba vstupu novych konkurenti do odvétvi

(nejnizsi riziko — 1 bod, nejvyssi riziko — 5 bodl)

Bariéry vstupu Udé¢leni licence Krajskym ufadem 3
Smlouvy se zdravotnimi pojistovnami
Legislativni pozadavky
Personélni zajisténi

Kapitalové pozadavky Vstupni naklady 2
Vybaveni pro sluzbu

Diferenciace produktu Zaméteni na klientelu se specifickymi | 1
potiebami
Oblast ptisobeni

Distribuce Informovanost vefejnosti o nové | 4
sluzbé

Zisk Tvorba zisku z provadénych vykoni u | 5
klientt

Celkem 15

Primérné skore 3

6.2.2 Soupereni mezi existujicimi konkurenty

Ve Zlinském kraji plisobi dle dostupnych informaci 26 zatizeni poskytujicich doméaci zdra-

votni péci. Tato zafizeni neposkytuji péci ve mesté Otrokovice a jeho okolnich obcich. Ve

mésté Otrokovice a jeho ORP je pouze jedna sluzba zamétujici se na zakladni zdravotni péci,

a to Oblastni spolek ¢eského erveného kiize Zlin. Vykony, jimiZ disponuje, jsou v zékladni

mife, a to podavani medikace, aplikace injekci, pfevazy ran apod. Zamétena je spiSe na kli-

entelu seniorského véku v domaéci péci. Zde je malé riziko bodové hodnoceni, tedy 2 body.
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Rast v odvétvi poskytujici zdravotni domaci péci klientele se specifickymi potfebami je kva-
litni, kraj se vénuje a podporuje transformace domovll pro osoby se zdravotni pé¢i na chra-

néné bydleni, deinstitucionalizace psychiatrické péce, kterd neni zamétena pouze na Zlinsky

cvwvr

Velikost vstupnich nékladii je zaméfena na vybaveni domaci péce technikou, automobil je
vhodny pfi presunu ke klientiim v obcich okolo Otrokovic, v blizkém okoli je moznost al-
ternativnich pesunit MHD, ¢i zakoupeni elektro kola. Hodnoceni body 4 - vyssi skore vzhle-

dem k nakladnosti.

Bariéry vstupu jsou vysoké poptavka na pracovnim trhu po zdravotnim personalu (vseo-
becna sestra) ve Zlinském kraji, bodové hodnoceni 4 body je i vzhledem k legislativé vzta-

hujici se k ztizeni doméci zdravotni péce.

Tab. ¢. 4 Soupereni mezi existujicimi konkurenty (vliastni zpracovani)

Konkurenéni rivalita

(nejnizsi riziko — 1 bod, nejvyssi riziko — 5 bodl)

Pocet konkurentli a jejich - Jeden poskytovatel doméci zdravotni | 2

konkurenceschopnost péce

- Uzce zaméfena na seniorskou klien-
telu

- Zfizeni novych prostori pro zazemi

domaci péci

Rust odvétvi - Transformace domovl osob se zdra- | 1
votnim postizenim

- Deinstitucionalizace psychiatrickych
nemocnic

- Vytvéfeni chranénych bydleni

Velikost vstupnich nakladt - Kapitalova naro¢nost na potizeni auto- | 4
mobilu, elektro kol
- Technické vybaveni sluzby

- Nové prostory
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Bariéry vstupu - Velka poptavka po zdravotnim perso- | 4
nalu
- legislativa
Celkem 11
Primeérné skore 2,75

6.2.3 Vyjednavaci sila dodavatela
V dodavatelském sektoru jsou zahrnuty dodavky:

e energii,
e zdravotnického materialu,
e ziskavani pracovnich sil,
e ochranné pracovni pomtcky,
e 7ajiSténi kapitalu.
Mezi hlavni dodavatele 1ze fadit ty, jenZ jsou dileziti pro hladky chod dobte fungujici orga-

nizace. Zdravotnicky materidl, ochranné pracovni pomucky, v€éasné dodani 1é¢iv, kvalitni

podpora informaéniho systému.
K preferovanym a ovéfenym dodavatelim v okoli lze fadit:

e Alphega Lékarna

e Software production
e Dentimed s.r.0.

e MSM, spol. sr.0.

e nanoSpace s.r.0

Dodavatelll zdravotnického materialu je nyni na trhu dostatek, je tfeba uptednostnit kvalit-
niho, ovéfeného a spolehlivého dodavatele, cena bézZné¢ho materidlu neni toliko naro¢na diky
velké nabidce na trhu. Velmi dulezité jsou vzajemné dobré vztahy s dodavateli nejen mate-

ridlu. Mira rizika je stfedni.

V ramci pandemie onemocnéni COVID-19 zpisobeného novym koronavirem SARS-CoV-

2 prudce vzrostly ceny ochrannych pomiicek jako jsou respiratory ttidy FFP3 a FFP2, rousky
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chirurgické, rousky z riznych nano materialii, ochranné plast¢ a obleky apod. Rust cen byl
od brezna 2020 enormni, ale také se stdvaji pomicky nedostupnymi v rdmci trhu, zde se

nachazi nejvyssi mira rizika dodacich podminek 5 bodu.

Podil nezaméstnanych osob ve Zlinském kraji je dle CSU (2020) 2,93 % k 7.7.2020. Nabi-

dek pracovni pozice vSeobecna sestra je dlouhodob¢ dostatek. Zde je vétsi riziko 4 body.

Marketingovy plan by mél byt postaven na vzajemné spolupraci s méstem Otrokovice a
Zlinskym krajem v rdmci transformace pobytovych zafizeni na chrdnénd bydleni. Zde je
nizké riziko 2 body. Velmi dilezité je kladné hodnoceni klienty, opatrovniky a jinymi pecu-
jicimi.

Tab. ¢. 5 Vyjednavaci sila dodavatelii (vlastni zpracovani)

Vyjednavaci sila dodavatela

(nejnizsi riziko — 1 bod, nejvyssi riziko — 5 bodl)

Dodavatelé sluzeb - firmy zajistujici podporu informac- | 3
niho systému vc¢as a kvalitné
- servis pfistrojového vybaveni

- dodavatelé elekttiny, vody a tepla

Dodaci podminky - firmy dodavajici ochranné pracovni | 5
pomitcky

Pracovni trh - mira nezaméstnanosti v Otrokovicich | 4
a okoli

- volné pracovni pozice

Marketingovy zprosttedko- - doporuceni a spoluprace s méstskym | 2
vatelé uradem Otrokovice a Zlinskym krajem
- oSettujici 1ékafti a spoluprace s nimi

- dobré jméno sluzby

Celkem 14

Primérné skore 3,5
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6.2.4 Vyjednavaci vliv klientd

Vyjednavaci sila klienti je ddna Skalou nabidek sluzeb v oblasti klienta. Dobré jméno sluzby
a ustni predani zkuSenosti mezi klienty je pro poskytovani péce stézejni. Komplexni pohled
na sluzbu z okoli, utvafeni dobrého klima uvnitt sluzby, erudovany a motivovany personal,

kvalita, dostupnost sluzeb, nadstandartni a individuélni pfistup.

Transformaci domovu pro osoby se zdravotnim postizenim na chranénd bydleni pfichazi
velka ptilezitost pro nabidku sluzeb zdravotni domaci péce. Deinstitucionalizace psychiat-
rickeé péce v Ceské republice bude mit pfimou ndvaznost na komunitni péci a chranéna byd-

leni pro klienty.
Vse je bodové zaznaceno v tabulce €. 7.

Tab. ¢. 6 Vyjedndvaci viiv klientii (Vlastni zpracovani)

Vyjednavaci vliv klientl

(nejnizsi riziko — 1 bod, nejvyssi riziko — 5 bodl)

Diferenciace produktu - Rozdilny typ sluzeb 2
- Pfistup zamé&feny na potieby klienta
- Nadstandardni sluzby

Pocet klientl - Transformace pobytovych sluzeb na | 2

chranéna bydleni

- Deinstitucionalizace psychiatrické

péce
Podil zakaznikl vici podilu - Podil zédkaznikil je vétsi nez koncen- | 1
poskytovatelim trace sluzeb v okoli 15 km
Citlivost na kvalitu pro- - Specializace na cilovou skupinu kli- | 1
duktu entll

- Odbornost personalu

Informovanost klient - OSettujici 1€kat preda potiebné infor- | 2

mace
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- Informacni technologie

Existence nahradni vstupti - Primarn¢ poskytovana péce nelze na- | 1
hradit

Celkem 9

Primérné skore 1,5

6.2.5 Hrozba substitu¢nich sluZeb

Substitu¢ni sluzby v Porterové modelu péti konkurenc¢nich sil znamenaji zejména sluzby

z jin¢ho odvétvi, které mohou danou sluzbu nahradit. To znamend, Ze pro urcitou skupinu

klientl maji stejnou funkci, ale jsou postaveny na odliSném typu technologii (Stanikova,

2013, s. 158).

Klientela domaci zdravotni péce bude po transformaci domova pro osoby se zdravotnim

postiZzenim velmi specificka, klienti maji vrozeny mentalni handicap ¢i kombinovana posti-

zeni. Cilova skupina tedy na sva onemocnéni a potiebu zdravotni péce reaguje velmi speci-

fickym zptisobem, komunikace musi byt pfesn¢ smefovana individualng na klienta.

Vzhledem ke specifikované sluzbé poskytované klientim konkrétni cilové skupiny je hrozba

substitutd velmi nizka.

Vse je prehledn€ uvedeno v tabulce ¢. 8 Hrozba vstupu substitutd.

Tab. ¢. 7 Hrozba vstupu substitutii (vlastni zpracovani)

Hrozba vstupu substituti

(nejnizsi riziko — 1 bod, nejvyssi riziko — 5 bodl)

Naklady na ptechod k sub-

stituéni sluzbé

- Naéklady jsou nulové pro klienta
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Dostupnost substitutu - Absence domaci zdravotni péce zamé- | 1
fujici se na specifickou klientelu
Existujici substituty - Péce poskytovana jinou domaci péci 1
Podobnost substitutt - Absence substitutil 1
Celkem 7
Primérné skore 2

6.2.6 Vyhodnoceni Porterovy analyzy péti konkurencnich sil

Na zavér Porterovy analyzy, jak ptehledn€ uvadi tabulka ¢. 9 Vyhodnoceni Porterovy ana-
lyzy péti konkurencnich sil, je zfejmé, Ze nejvyssi riziko je u vyjednavaci sily dodavateld,
kteti maji velky vliv pfevazné v distribuci ochrannych pracovnich pomticek. Soupefeni mezi
stavajicimi poskytovateli sluzeb domaci péce je stiedni, stejné tak i hrozba novy konkurentt.

Vyjednavaci vliv klientd a hrozba vstupu substitutil je pomérné nizka.

Tab. ¢. 8 Vyhodnoceni Porterovy analyzy péti konkurencnich sil (vlastni zpracovani)

Faktory Nizka Stiedni Vysoka
Hrozba vstupu novych v

konkurentti

Soupefeni mezi existu- v

jicimi konkurenty

Vyjednavaci sila doda- —

vatela

Vyjednavaci vliv kli- v

entu
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Hrozba vstupu substi- v

tuta

6.3 SWOT analyza

SWOT analyza, jak uvadi Simkova (2012, s. 154), se provadi pro posouzeni postaveni orga-
nizace na trhu. Pomaha zaméfit se na kli¢ové oblasti organizace. Jeji vyuziti by mélo byt pii
aktivnim rozvijeni marketingové strategie, pti budovani silnych stranek organizace, elimi-
nace slabych stranek. Dale napomaha k vyuzivani ptilezitosti ¢i ptipadnému vypotfadani se
s hrozbami v okoli. SWOT analyza odpovida na nésledujici otazky:

e Jaké jsou silné stranky organizace, u kterych mizeme ptredpokladat jejich rozvoj?

e Zjisténi slabych stranek a je nutné je eliminovat?

e Nabizeji se piileZitosti a jejich vyuZiti?

e Hrozby, jenZ pozname a da se jim vyhnout?

Tab. ¢. 9 Matematicky model SWOT analyzy (vlastni zpracovani)

PRILEZITOSTI HROZBY
\E (0] 1 CI3
a9 < >Q 4 =
< b e | 3 2| £ 2
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3 3 Z2 | R |8 | & 5
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33| 8 >l 2| 8|2l | & E|E|w
g | & > S) = o = = 5] 5|
g 2 7o 5 o @ c a4 2| 0
E =l s 3 £ > < g N O 2 g O
S < 0 -5 +— -
€527 S| |2 E|S | 2] 8|22
== o S o —_— ) <] o + < Q =
= s N o ko) [ et en a =] 7] = Q9
= = TGS ] o >Q |5} 5) 5 O o= o [P~
Ho| ¥ g| Z ¥ - (7 — 38 Z ~ Z | Z >
HLAVNI SILNE STRANKY
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Odhodlani pro sluzbu
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Kvalifikovany perso- 0 + + |+ |+ |+ +|-10-]016
nal
ZkuSenosti v oblasti + + 0 0 0| + 0 - 0 - 0 |3
péce
HLAVNI SLABE STRANKY

+ + + |+ |+ [+ 0 -] -1]-1]-16

Nové zacinajici firma

Nedostatecné perso- - - - - - - O[O0 O ]|+ 01O
nalni zajisténi

Platby zdravotnich po- | - - 0 O |lO0|O0O] - |-1]-1-101]0
jistoven
Nedostatek prostredkt | - - - - - -10 -] -1-1-160 (1)

na rozvoj sluzby

Nizka motivace nové

nastupujiciho perso- - - - - O} -10(0 [0 ]|-1]010

nalu

Konkurence + + + - 0 - O|l0] 0 |- - 13
5

+ 5 6 4 3 314 1 1] 01]1]0 5

=]

V tabulce €. 10 je uveden matematicky model SWOT analyzy. Ke zpracovani bylo vyuzito
ttistupniové skaly. Znaménkem (+) je hodnocen pozitivni vliv, znaménkem (-) negativni vliv.
Pokud je réeni oznaceno Skéalou (0), nema vzajemné ovliviiyjici charakter. Z matematického

modelu SWOT analyzy vyplyvaji nasledujici skute¢nosti:

6.3.1 Hlavni silné stranky

Mezi hlavni silné stranky v nové zacinajici firmé v oblasti poskytovani sluzeb domaci péce
patii odhodlani zakladatele pro sluzbu, kvalifikovany persondl, ktery je prolinan se zkusSe-

nostmi v oblasti poskytovani péce klientim domova pro osoby se zdravotnim postizenim.
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6.3.2 Hlavni slabé stranky

Nejvyznamnéjsi Cast slabych stranek tvofi nedostatecné persondlni zajisténi v dusledku
nizké poptavky na pracovnim trhu ze strany vseobecnych sester, dale nedostatek finan¢nich
prostiedkll na rozvoj organizace, jenz je zavisla na finanénim zajisténi zdravotnimi pojis-
tovnami. Nizkd motivace nove nastupujiciho persondlu muze ovlivnit kvalitu poskytovani

sluzby.

6.3.3 Prilezitosti

Mezi nejvyznamnéjsi oblast piileZitosti patii transformace domova pro osoby se zdravotnim
postizenim na navazujici spektrum poskytovanych sluzeb a jejich rozsifovani. Nové trendy
v oblasti poskytovani domacich sluzeb a vzdélavani v oblasti sluzeb. Ucelové dotace vzta-

hujici se k oblasti sluzeb. Reforma psychiatrické péce a jeji deinstitucionalizace.

6.3.4 Hrozby

Jako vyznamna hrozba je vniméan nedostatek personalu v oblasti zdravotni péce, se kterym
se dlouhodobé potyka Zlinsky kraj. V oblasti zajisténi dodavateli ochrannych pomticek pro
domaci péci je spatfovana hrozba taktéz. Legislativni a politické faktory mohou mit vliv na

funkci domaci péce.
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7 ZHODNOCENI ANALYTICKE CASTI

Hlavnim cilem analytické ¢asti bylo zhodnoceni podminek pro zalozeni domaci péce ve vy-
braném kraji. K analyze bylo vyuzito PEST analyzy, Perterovy analyzy péti konkuren¢nich
sil, na zavér SWOT analyza, jenz specifikuje prostiedi nové vznikajici organizace domaci
péce.

Zavér: V soucasné dob¢ ve méste Otrokovice ve Zlinském kraji je pouze jedna organizace
poskytujici zdravotni péci formou domaéci péce v ptirozeném socidlnim prostiedi klienta, a
to Oblastni spolek ¢eského Cerveného kiize Zlinského kraje. Zamétena je na klienty senior-
ského veéku. Zbylé agentury domdci péce nezajist'uji péci v oblasti mésta Otrokovice a pii-
lehlych obcich. Agentura doméci péce, kterd by se vénovala piimo klientim s mentalnim ¢i
kombinovanym handicapem nemd na trhu Zadného zastupce. Po dikladném prostudovéni
strategickych dokumentii rozvoje socialnich a zdravotnich sluzeb ve Zlinském kraji byla
zjisténa skute¢nost planovani kraje v oblasti transformace domovi pro osoby se zdravotnim
postizenim na chrdnénd bydleni. PfekdZkou muze byt personalni zajisténi, kterého je v kraji
velky nedostatek. Na zéklad€ vysledkit SWOT analyzy je mozno konstatovat vyuziti ptile-

zitosti pomoci silnych stranek, hrozby odvratit za pomoci silnych stranek.
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8 PROJEKT ZALOZENI DOMACI PECE

Projektova cast vychazi z faze analytické, kdy byly zjistény poznatky, které se aktivné apli-
kuji do projektu. Cilem je navrh projektu k zalozeni Domaci péce v ORP Otrokovice ve

Zlinském kraji.

8.1 ZaloZeni domaci péce

Domaci péce ve Zlinském kraji je zaklddana za ucelem transformace domova pro osoby se
zdravotnim postizenim, pfednostné pro klientelu s mentalnim ¢i kombinovanym handica-
pem v Otrokovicich a jeho ORP, kdy ¢ast kapacity domova bude transformovéna na chra-

néné bydleni.

Dale pak celorepublikova deinstitutionalizace psychiatrickych nemocnic, jejichz cilem je
zaclenéni do komunitni péce klient s dlouhodobymi pobyty v psychiatrickych nemocnicich
a s jejich néaslednou destigmatizaci a béZznym socidlnim zaclenénim. Nutné je aktivni zapo-

jeni a spoluprace s oSetiujicimi Iékafti (psychiatrie, prakticky 1ékar).

Poskytovani zdravotni péce v pfirozeném domacim prostfedi ma byt zajisStovano distojné
pii zachovani identity ¢loveka. U velké ¢asti klientil diky dobré farmakoterapii a ndvaznosti
sluZeb neni nutné setrvavani v hospitalizaci. V soucasné dobé¢ je kvitovana lé€ba v komunité
a ¢lovek tak miize setrvavat ve svém domové, byt soucasti prirozené¢ho socidlniho prostredi.

Dulezité je velké pochopeni a respekt predavany formou piimé i neptimé podpory.

Celosvétova pandemie onemocnéni COVID-19 zpisobeného novym koronavirem SARS-
CoV-2 je piimou ukéazkou rizikovosti velkokapacitnich zatizeni socidlnich sluzeb. Pti zane-
seni virové nakazy prochazeji tato zafizeni velkymi obtiZzemi. Vétsi koncentrace osob spo-
jena s polymorbiditou klientti ma za nasledek rychlé §ifeni viru s fatalnimi nasledky. Ceska
republika se snazi udélat v tomto smeéru velky krok vpted a zfizovani sluzeb doméci péce je

jeho nedilnou soucasti.

8.1.1 Popis zarizeni

Jak jiz bylo uvedeno, zatizeni bude poskytovat zdravotni péci klientim s mentalnim ¢i kom-
binovanym handicapem, dale i v rdmci komunity péci klientim s riiznym typem psychiat-

rické diagnézy.
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Forma péce bude vazana na osetfujiciho 1€kate a pfesnou ordinaci vykont, které budou pte-
davany formou vyuctovani davek na pojistovnu mésicné v odbornosti 925 sestra v domaci
péci.

Nejvhodnéjsi pro zalozeni je forma tstavu v nestatni neziskové organizaci. Ustav je zakla-

dan zakladaci listinou a v ndzvu musi obsahovat slovo ustav.
Zakladatel ustavu: Bc. Andrea Vojtaskova

Nazev ustavu: Espoir, z.u.

Sidlo tstavu: Otrokovice

Ucel ustavu a predmét ¢innosti: poskytovani domaci zdravotni péce v prirozeném pro-

stiedi klienta.
Vyse vkladu: 250 000 K¢

Statutarni organ: Reditel

8.1.2 Procesni kroky k zaloZeni domaci péce

P11 zakladani domaci péce je nutné nejprve podani zadosti o udéleni licence k poskytovani
péce ve zdravotnim oboru na krajském Uradé ve Zliné. Spravni fizeni trva 30 dnii, béhem
obdobi ma moznost kraj Zadat o doplnéni chybé&jicich dokladl. Do mésice vydava kraj roz-

hodnuti. K zadosti je nutné dolozeni nasledujicich dokument:

e Doklad o zfizeni nebo zaloZeni pravnické osoby

e Doklady o bezuhonnosti

e Doklad o zptsobilosti k samostatnému vykonu zdravotnického povolani dle zakona
¢. 96/2004 Sb.

e Doklad o zdravotni zpisobilosti

e Prohlaseni odborného zéstupce

e Doklad o tom, ze odborny zéastupce je v pracovnépravnim nebo obdobném vztahu
k poskytovateli

e Seznam zdravotnickych pracovnikl

e Pravomocné rozhodnuti o schvaleni provozniho fadu vydaného organem ochrany ve-
fejné¢ho zdravi a provozni fad

e Doklad k opravnéni zadatele uzivat prostory k poskytovani zdravotnickych sluzeb
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Béhem obdobi, kdy probiha schvalovaci proces na krajském ufadu, je jiz vhodné navazani
smluvnich vztahd s pojistovnami. Zdravotni pojistovny budou hlavnim zdrojem ptijmu.
Pted uzavienim smlouvy s pojisStovnami prochazi poskytovatel zdravotni péce vyberovym
fizenim, které je vyhlaSovano ptisluSnym krajskym ufadem. Je nutné ptedem pfipravit do-

kumentaci, kterd je soucasti vybeérového fizeni:
e Piihlaska do vybérového fizeni
e Navrh na vybérové fizeni

e Piiloha k vybérovému fizeni

Po dokonceni procesu vybérového fizeni je na strané poskytovatele zZadat zdravotni pojis-
tovny o sepsani smluv o uhradé poskytované péce. Zdravotni pojistovna neni povinna
smlouvu s poskytovatelem uzaviit, ale k vysledkim vybérového tizeni ve vétSiné piipadi
ptihlizi. Je vhodné nasmlouvani viech zdravotnich pojistoven piisobicich na izemi Ceské

republiky.

8.2 Marketingovy plan

Cilem marketingového planu je dostat do pov€domi obyvatel mésta Otrokovice a ptilehlych
obci vznik nové agentury domaci péce, kterd bude mit primarni oSetfovatelskou péci pro
klientelu s mentalnim handicapem., informovat je o formé¢ poskytované sluzby, nabizenych
sluzbach a o jejich cené. Je nutné dale pln¢ informovat oSetiujici Iékate, a to jsou prakticti

1€kafti, psychiatrickd ambulance véetné Psychiatrické nemocnice Kroméfiz a navazat kontakt

s méstem Otrokovice a oslovit okolni obce.

Cilové skupina klienti budou lidé s mentalnim handicapem ¢i kombinovanym handicapem,
dale pak pfti rozsifeni sluzeb po nasledné deinstitucionalizaci psychiatrické péce své zame-
feni rozsifit o jiné psychiatrické diagndzy, nez je mentalni retardace a komunitné spolupra-
covat na zaclenéni klientli po nasledném opusténi psychiatrické nemocnice s riznou mirou
podpory.

Ve Zlinském kraji, kde se ORP Otrokovice nachazi, je domaci péce zamérovana vyhradné
na starnouci populaci, tudiZ zde nenachdzime domaci péci zamétujici se na jiz zmiflovany
typ klientely, proto bude vhodné zamé&feni na novy trh. K tomu bude slouzit marketingovy

mix 4P: produkt, cena, distribuce, propagace, diive popsano v teoretické Casti.
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8.2.1 Produkt

Poskytovani sluzeb domaci péce lze v tomto ptipadé oznacit za produkt. Klientela se speci-
fickymi potfebami dle stupné mentalniho handicapu a pfidruzenych onemocnéni bude vyu-
zivat rizné miry podpory ze strany domadci péce, coz bude mit pfimou navaznost na multi-
disciplinarni tym, ktery je soucasti transformace domovl pro osoby se zdravotnim postize-

nim na chranéna bydleni.

Podstatou prace vSeobecné sestry v domaci péci je na pocatku zhodnoceni v ramci tymu po-
tteby klienta na zdravotnicky persondl, nasleduje predpis dané péce oSetfujicim lékatem na
urcité obdobi maximalné 3 mésice nebo oSetiujicim lékafem z hospitalizace na maximalni
obdobi 14 dnt, kde indikuje 1€kat presné typ oSetrovatelskych vykont, které vSeobecna
sestra nasledné provadi a vykazuje na ptisluSnou zdravotni pojistovnu klienta. Cilem domaéci
péce v odbornosti 925 je poskytnuti domaci zdravotni péce v pfirozeném socidlnim prostiedi

pfi zachovani plné distojnosti cloveka.

Jako doplikova péce mize byt nabidnuta péCe o umirajici klienty pfi indikaci signalniho
koédu oSetiujiciho 1ékare.

8.2.2 Cena

Vsechny vykony pii oSetfovani klienta budou pln€ hrazeny z vefejného zdravotniho pojis-
téni. Vykony jsou pfesné stanoveny vyhlaSkou ¢. 269/2019 Sb., kterd ptitazuje k jednotli-
vym vykonim indikovanym oSetfujicim Iékafem bodové ohodnoceni, které jsou predkla-
dany ptislusné zdravotni pojistovné klienta pro tvorbu davek pii pfedani meési¢niho vyacto-

vani sluzeb.

Meésicni sestava vykont u klientd by méla byt takova, aby pokryla provoz domadci péce a
zajistila piipadny zisk pro organizaci.

8.2.3 Distribuce

Domaéci péce bude soustiedéna ve méesté Otrokovice z diivodu strategické polohy, kdy pte-

vazna ¢ast klientely bude zde a ¢astecné v ptilehlych obcich.

Vzhledem k typu poskytované péce v pfirozeném socialnim prostiedi bude dochazet perso-
nal do domovt klientd a sidlo domaci péce bude slouzit k planovani péce, skladu materialu,

vybaveni a jako kancelaf.

Provozni doba bude 7 dnti v tydnti véetné sobot, ned¢li a svatki od 6 do 18 hod.
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Pracovni tivazek vSeobecnych sester bude 1,0 tj. 40 hodin tydné nepravidelné rozvrzenych
12 hodinovych smén. Ridit se bude dle dlouhodobého planu smén na cely rok.
8.2.4 Propagace

V propagaci se bude muset zaméfit na ordinace oSetiujicich Iékaii, webové stranky mésta

Otrokovice a ptilehlych obci po nasledné dohod€ a navéazani kvalitni spoluprace.
Propagace na vlastnich webovych strankach.

Prezentace na riznych konferencich a stazich, coz je nyni nasledkem celosvétové pandemie

covid — 19 zna¢né omezeno.

Umisténi reklamy na regiondlnich televizich a v tisku.

8.3 Financni plan

Finanéni plan je soucasti celkového planu. Nastava zde propojeni vSech aktivit s kvantifiko-
vanym finan¢nim cilem, tim vyjadfuje plan ¢innosti v penéznich jednotkéach. Piehledna
ukazka toho, jak budou zabezpeceny aktivity a jednotlivé ¢innosti cilli sluzby neziskové or-

ganizace (Pelikdnova, 2016, s. 56).
Pied zah4jenim c¢innosti je nutné sestaveni planu, upfesiiovat piijmy, vydaje, naklady a vy-
nosy organizace na provoz dan¢ sluzby. Dale pak ¢asovy harmonogram realizace samotného

projektu, ptipadné provedeni rizikové analyzy projektu.

8.3.1 Plan nakladi spojenych se vznikem Domaci péce

Néklady spojené se vznikem Domaci péce zahrnuji celkové finanéni néklady, které jsou s
tim spojeny. V tabulce €. 10 jsou uvedeny néklady, které je tfeba ucinit pred zahajenim pro-
vozu sluzby. Pofizeni vybaveni, ndklady na vécné, technické vybaveni, dale pocitacovy soft-

war a dal$i polozky, jeZ pfimo souviseji s domaci péci.

Tab. ¢ 10 Vstupni naklady na vybaveni (vlastni zpracovani)

Polozka Cena (K¢)

Psaci stal 3 000 K¢

Kancelarska zidle 2 000 K¢

Notebook 24 000 K¢




UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 65

Tablet 8 000 K¢
Software 10 000 K¢
Laserova tiskarna 5500 K¢
Mobilni telefon 5000 K¢
Zidle pro navitévu 1 400 K&
Lednice 3000 K¢
Teplomér do lednice 1 000 K¢
Bezdotykovy teplomér 800 K¢
Osobni védha 200 K¢
Tonometr 2 000 K¢
Glukometr 400 K¢
Fonendoskop 500 K¢
Pulsni oxymetr 400 K¢
Davkova¢ mydla 200 K¢
Kartotéka 2 500 K¢
Vésak 800 K¢
Kancelatské potieby 2 000 K¢
Zdravotnicky batoh 3400 K¢
Spravni poplatky 1 600 K¢
Elektro kolo 30 000 K¢
Automobil (akontace) 42 000 K¢

Vybaveni bude potizeno z vlastnich zdrojui zakladatele, automobil bude financovan formou

operativniho leasingu s akontaci 10 %, coz je 21 000 K¢&.
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Niéklady na provoz zarizeni

V tabulce €. 11 jsou ndklady na provoz sluzby, které budou pravidelné vynakladany.

Tab. ¢. 11 Naklady na provoz domaci péce (vlastni zpracovani)

Polozka Naklady/ rok Naklady/ mésic
Zaloha na dodavku vody a 6 000 K¢ 500 K¢
sto¢né¢ho
Zaloha na dodavku tepla 18 000 K¢ 1 500 K¢
Zaloha na dodavku elek- 14 400 K¢ 1 200 K¢
trické energie
Telekomunikaéni sluzby 18 000 K¢ 1500 K¢
Odvoz biologického od- 2 400 K¢ 200 K¢
padu
Svoz komunélniho odpadu 5760 K¢ 480 K¢
Mzdy 2 508 480 K¢ 209 040 K¢
Néjem 85380 K¢ 7 115 K¢
Materidl zdravotnicky 72 616,92 K& 6 051,41 K¢
Leasing 72 000 K¢ 6 000 K¢
Celkem 2 803 036,92 K¢ 233 586,41 K¢

Do nakladti domaci péce jsou zahrnuty nadklady na zalohy na energie, vodné a stocné, svoz
odpadu komunalniho a biologického odpadu. Odvoz odpadu bude zajistovan firmou RTT,

a.s.

Telekomunikacéni sluzby bude zajistovat firma Vodafone Czech Republic a.s. za tarif 1 500
K¢.

Mzda vSeobecné sestry je stanovena na 27 000 K¢ mésicné. Celkové mzdové naklady po
zapocitani zdravotniho pojisténi, jehoz vyse je 2 430 K¢ (9 %), a socialni pojisténi 6 750 K¢
(25 %), jsou stanoveny na 36 180 K¢&. Potencialni odmény budou stanoveny dohodou mezi

zaméstnavatelem a zaméstnancem. Mzda tcetni je 21 000 K¢ mésicné. Celkové naklady na
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mzdu ¢ini 28 140 K¢ po zapocitani zdravotniho pojisténi 9 %, coz je 1890 K¢, socialni po-
jisténi 5 250 K¢.

Najem na provoz domaci péce je odhadem trzniho ndjmu ve mésté¢ Otrokovice cena 7115
K¢ za 30 m? za nebytové prostory.

Variabilni materialové vydaje

Variabilni materidlové vykony se méni dle poskytnutych vykoni u jednotlivych klientd a

poctu klienti za obdobi.

Tab. ¢. 12 Prehled variabilnich nakladii (viastni zpracovani)

Nazev Cena/K¢/s DPH
Rukavice — Nitrylex 200ks/bal. 196,32
Respirator FFP2/KN95 5Ks/bal 383,00
Respirator FFP3 1Ks/bal 349,00
Rouska jednorazova 100Ks/bal 500,00
Ochranny oblek 1Ks/bal 149,00
DermaPlast injection sensitive 126,50
po injekci - 4cmx 1, 6cm
250ks/bal.
Omniplast Hospital - naplast na 598,74
civece 5cmx9,1m 10ks/bal.
Peha-fix elast. obin. 6cmx4m, 537,00
100ks/bal.
Géazové komprese 17niti, 5 cm x 22,05
5 cm nesterilni 100Ks/bal
Zetuvit, nesterilni savé kom- 129,55
presy, jednotlivé zatavené,
10x10cm 30ks/bal
Gazovy tampon staceny, neste- 70,82
rilni, 12/12 10ks/bal
Mastny tyl sterilni vaselinum al- 14,74
bum 7.5x7.5 cm Sks/bal
Injekeni jehla jednorazova 61,00
Microlance BD 21 G 1 1/2" ze-
lena 0,8x40 mm 100ks/bal
Injekéni jehla jednorazova 61,00
Microlance BD 22 G 1 1/4"
¢erna 0,7x30mm 100ks/bal
Stiikacka BD Discardit Sml 113,00
100ks/bal
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Jednorazova stiikacka vyplacho- 42,04
vaci, sterilni, 100ml, JANETT

ks

Nadoba na kontaminovany od- 18,84
pad, plast. 0,51 1ks

Nelaton mocovy katetr, jednora- 6,28
zovy 40 cm, CH 22 1lks

Nelaton mocovy katetr, jednora- 6,28
zovy 40 cm, CH 20 1 ks

Nelaton latexovy katétr, dvojity, 25,27
36 cm baldnek 5-10 ml, CH 22

ks

Nelaton latexovy katétr, dvojity, 25,27
36 cm baldnek 5-10 ml, CH 20

Melsept SF dezinfekce povrchil 245,74
a ploch 11

Softasept N barevny 11 218,69
Celkem 3900,13

8.3.2 Plan piijmi

Ptijmy domaci péce budou zajistovany thradou zdravotnimi pojiStovnami za jednotlivé vy-
kony. Dalsi zajisténi financnich zdroja je nutné prostfednictvim fundraisingu, jenz bylo zmi-

néno v teoretické ¢asti.

Vyhlaska €. 269/2019 Sb., seznam zdravotnich vykonil s bodovymi hodnotami, ve znéni
pozdgjsich piedpisti (Cesko, 2019), zde jsou uvedeny indexy domaci péée odbornosti 925
pro nositele vykonl nelékatskych zdravotnickych pracovnikii poskytujici péci ve vlastnim
socialnim prosttedi klienta. Pro plan pfijml vyuZijeme index 2 - naro¢nost vykonu odpovida
kvalifikaci zdravotnického pracovnika zpiisobilého k vykonu zdravotnického povolani bez

odborného dohledu. Tabulka €. 13 odhadované maximalni mnoZstvi vykont u klienta s nej-

vvvvvv



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky

69

Tab. ¢. 13 Odhad mesicnich vykonii na jednoho klienta hrazenych zdravotni pojistovnou

(vlastni zpracovani)

Nazev vykonu

Pocet
bodii/vykon

Cena/K¢

Denné/K¢

Tydné/K&

Mé-
siéné/K¢é

OSetfovaci navstéva —
Typ 1. - 06313 max.
frekvence 3x denné

202

216,14

648,42

4538,94

19452,6

Odbér biologického
materialu — 06323 max.
frekvence 3x denné

15

16,05

48,15

337,05

1445,5

Aplikace naordinované
parenteralni terapie pro
zajisténi hydratace,
energetickych zdrojt a
1écby bolesti — 06325
max. frekvence 3x
denné

21

22,47

67,41

471,87

2022,3

OSetieni stomii —
06327 max. frekvence
3x denné

23

24,61

73,83

516,81

22149

Lokalni oSetfeni —
06329 max. frekvence
3x denné

21

22,47

67,41

471,87

20223

Klyzma, vyplachy,
cévkovani, lavaze,
oSeteni permanentnich
katetri — 06331 max.
frekvence 3x denné

22

23,54

70,62

49434

2118,6

Aplikace inhalac¢ni a 1é-
¢ebné terapie p.o., s.c.,
1.m., i.v. eventualné
dalsi zptisoby aplikace
terapie a instalace 1éciv
— 06333 max. 3x denné

5,35

16,05

112,35

481,5

Nécvik zaucovani apli-
kace inzulinu — 06335
max. 30x mésiéné

7,49

7,49

52,43

2247

Signalni vykon oSetio-
vatelska péce o klienta
v terminalnim stadiu —
06349 -rusi omezeni
frekvenci vykonil

Celkem

29982,4
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V domaci péci bude osetieno v pripad¢ optimistické varianty prumérné 24 klientl denné

s bodovym hodnocenim podle typu vykont 465 120 bodt, coz se rovna 497 678,4 K& mé-

si¢né, jak je uvedeno v tab. €. 14. V takovém piipade by chod domaci péce nebyl ohrozen.

Tab. ¢. 14 Optimisticka varianta (vlastni zpracovani)

I. kvartal II. kvartal II1. kvartal IV. kvartal Celkem
Cistici a dezinfekéni pro- 4 000,- 3 500,- 4 000,- 4 000,- 15 500,-
stiedky
Zdravotnicky material 11 624,58 11 624,58 11 624,58 11 624,58 | 46 498,32
Pohonné hmoty 5 000,- 5 000,- 4 500,- 5 000,- 19 500,-
Kancelarsky material 1 500,- 500,- 1 500,- 1 500,- 5 000,-
Celkem 22 124,58 20 624,58 21 624,58 22 124,58 | 86 498,32
Elektricka energie 3 600,- 3 600,- 3 600,- 3 600,- 14 400,-
Voda 1 500,- 1 500,- 1 500,- 1 500,- 6 000,-
Tepelnd energie 4 500,- 4 500,- 4 500,- 4 500,- 18 000
Néajem 21 345,- 21 345,- 21 345,- 21 345,- 85 380,-
Odpady 680,- 680,- 680,- 680,- 2 720,-
Telefon 4 500,- 4 500,- 4 500,- 4 500,- 18 000,-
Leasing 6 000,- 6 000,- 6 000,- 6 000,- 24 000,-
Celkem 42125,- 42125,- 42125,- 42125,- 168500,-
Mzdové naklady na personal 627 120,- 627 120,- 627 120,- 627 120,- | 2508 480,
Celkem 627 120,- 627 120,- 627 120,- 627 120,- 2 508

480,-
Vynosy za vykony ZP 1493 035,2 1493 035,2 1493 035,2 | 14930352 | 5972 140,
8
Naklady 691369,58 689869,58 690869,58 691369,58 | 2763478,3
2

Hospodaisky vysledek 801665,62 803165,62,- 802165,62,- | 801665,62,- | 3208662,4

8
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V piipad¢ pesimistické varianty bude oSetfeno 12 klienti za den, tedy 74 832 bodl za mésic,

jak je uvedeno v tab. ¢. 16 Pesimisticka varianta. Zde by byl ohrozen provoz domaéci péce a

vhodnym dofinancovanim domaci péce je jiny zdroj financovani nez pouze platby zdravot-

nich pojistoven.

Tab. ¢. 15 Pesimisticka varianta (vlastni zpracovadni)

I. kvartal II. kvartal III. kvartal | IV. kvartal Celkem
Cistici a dezinfekéni pro- 4 000,- 3 500,- 4 000,- 4 000,- 15 500,-
stiedky
Zdravotnicky material 11 624,58 11 624,58 11 624,58 11 624,58 46 498,32
Pohonné hmoty 5 000,- 5 000,- 4 500,- 5 000,- 19 500,-
Kancelarsky material 1 500,- 500,- 1 500,- 1 500,- 5 000,-
Celkem 22 124,58 20 624,58 21 624,58 22 124,58 86 498,32
Elektricka energie 3 600,- 3 600,- 3 600,- 3 600,- 14 400,-
Voda 1 500,- 1 500,- 1 500,- 1 500,- 6 000,-
Tepelna energie 4 500,- 4 500,- 4 500,- 4 500,- 18 000
Najem 21 345,- 21 345,- 21 345,- 21 345,- 85 380,-
Odpady 680,- 680,- 680,- 680,- 2 720,-
Telefon 4 500,- 4 500,- 4 500,- 4 500,- 18 000,-
Leasing 6 000,- 6 000,- 6 000,- 6 000,- 24 000,-
Celkem 42125,- 42125,- 42125,- 42125,- 168500,-
Mzdové naklady na personal 627 120,- 627 120,- 627 120,- 627 120,- 2 508 480,
Celkem 627 120,- 627 120,- 627 120,- 627 120,- 2 508

480,-
Vynosy za vykony ZP 240 210,72 240 210,72 240 210,72 240 210,72 960 842,8
8
Naklady 691369,58 689869,58 690869,58 691369,58 27634783
2

Hospodaisky vysledek -451158,86 - 449658,86 -450658,86 | -451158,86

1802635,44
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Realisticka varianta bude uvedena v tabulce €. 17, zde je zobrazovan kladny vysledek, kte-

rym by bylo zajisténo plynulé poskytovani domaci péce, kdy by byly zaméstnanciim vypla-

ceny odmény a mohl by pokracovat kvalitni rozvoj sluzby. Bodové hodnoceni za jeden mé¢-

sic je 300 255 bodu, to odpovida 321 272,85 K¢.

Tab. ¢. 16 Realisticka varianta (vlastni zpracovani)

I. kvartal II. kvartal II1. kvartal IV. kvartal Celkem
Cistici a dezinfekéni pro- 4 000,- 3 500,- 4 000,- 4 000,- 15 500,-
stiedky
Zdravotnicky material 11 624,58 11 624,58 11 624,58 11 624,58 | 46 498,32
Pohonné hmoty 5 000,- 5 000,- 4 500,- 5 000,- 19 500,-
Kancelarsky material 1 500,- 500,- 1 500,- 1 500,- 5 000,-
celkem 22 124,58 20 624,58 21 624,58 22 124,58 | 86 498,32
Elektricka energie 3 600,- 3 600,- 3 600,- 3 600,- 14 400,-
Voda 1 500,- 1 500,- 1 500,- 1 500,- 6 000,-
Tepelna energie 4 500,- 4 500,- 4 500,- 4 500,- 18 000
Najem 21 345,- 21 345,- 21 345,- 21 345,- 85 380,-
Odpady 680,- 680,- 680,- 680,- 2 720,-
Telefon 4 500,- 4 500,- 4 500,- 4 500,- 18 000,-
Leasing 6 000,- 6 000,- 6 000,- 6 000,- 24 000,-
Celkem 42125,- 42125,- 42125,- 42125,- 168500,-
Mzdové naklady na zdravot- 627 120,- 627 120,- 627 120,- 627 120,- | 2508 480,
nicky personal -
Celkem 627 120,- 627 120,- 627 120,- 627 120,- 2 508
480,-
Vynosy za vykony ZP 963 818,55 963 818,55 963 818,55 | 963 818,55 3855
274,2
Naklady 691369,58 689869,58 690869,58 691369,58 | 2763478,3
2
Hospodai'sky vysledek 272448,97 273948,97 272948,97 272448,97 | 1091795,88
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8.4 Cost — benefit analyza

Subjekty, kterych se bude projekt dotykat:

e DOZP

e Zlinsky kraj

e ORP Otrokovice

e Zdravotni pojistovny

e Obyvatelé ORP Otrokovice

Pro domovy osob se zdravotnim postizenim planujici transformaci na chranéna bydleni nebo
jiz chranéné bydleni pro osoby s mentalnim ¢i kombinovanym handicapem poskytujici je
zalozeni doméaci péce a jeji ndsledna dostupnost pro klientelu ptinosna. Pro klienta, ktery
pottebuje naptiklad pfevaz rany denné, aplikaci injekci nebo konzultaci svého zdravotniho

stavu s nelékaiskymi pracovniky, bude doméaci péce plné komfortni sluzbou.

Zlinsky kraj ve svém dlouhodobém planu podporuje vznik chranénych bydleni pro klienty
pobytovych sluzeb v radmci transformace. Spoluprace Zlinského kraje a ORP Otrokovice s
nové vznikajici domaci péci, jenz ma pifimou ndvaznost na planovanou transformaci, je ne-

dilnou soucasti projektu.

Zdravotni pojistovny jsou nejvétsim zdrojem financovani domaci péce za ukony, které pie-
depisuje oSetiujici 1€kat klienta na poukaz pro vSeobecnou sestru, ta vykony provadi a na-
sledné¢ kazdy mésic pfedava ve formé davek prislusné zdravotni pojistovné klienta. S kon-
krétni pojistovnou musi mit poskytovatel zdravotnich sluzeb sepsanou smlouvu o poskyto-
vané péci a jeji uhradé.

Domaci péce bude cilena na klientelu s mentalnim handicapem ¢i kombinovanymi vadami.
Pokud to kapacita umozni, mohla by byt pé¢e do budoucna poskytovana i ostatnim zajem-

cum o sluzbu z ORP Otrokovice.
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8.5 Analyza rizik projektu

Vznik domaci péce v oblasti ORP Otrokovice sebou piinasi sva rizika. Je na zakladateli, aby
analyzoval, co se stava pro provoz sluzby pfijatelné a co jiz nikoliv. Je nutné znat frekvenci
vzniku rizika a dulezitost rizika. Diky kvalitni identifikaci rizik mize management navrh-

nout vhodna opatteni k eliminaci téchto rizik.

Expertnim hodnocenim, jehoz néstrojem je matice hodnoceni rizik, 1ze uplatnit ke stanoveni
vyznamnosti rizik, ktera dle Fotra a Soucka (2010, s. 158-165) lze kvantifikovat obtizné ¢i
jsou nekvantifikovatelné. Za pomoci matice hodnoceni rizik zalozené na expertnim hodno-
ceni rizik pracovniky, ktefi jsou zkuSeni a maji znalosti v této oblasti. Podstatou je posouzeni
rizik s vyuZzitim hodnoceni matice rizik. Vyuziti spociva v tom, Ze vyznamnost je posuzo-

vana za pomoci dvou hledisek. Mezi prvni z nich fadime pravdépodobnost vzniku rizika a

vvvvvv

4

dobngjsi je jeho vyskyt a ¢im vyssi je intenzita dopadu v ptipadé vyskytu v projektu.

Jednotliva rizika projektu jsou vycislena v tabulce ¢. 17. Vyslednd hodnota vyznamnosti ri-
zika je stanovena jako sou¢in ohodnoceni vyznamnosti konkrétniho rizika a zhodnoceni jeho

negativniho dopadu.
Hodnoceni rizika v Ciselném vyjadieni je na linearni stupnici s 5 stupni nasledovné:
Velmi nizka pravdépodobnost — 1
Nizka pravdépodobnost — 2
Sttedni pravdépodobnost — 3
Velké pravdépodobnost — 4
Obzvlast vysoka pravdépodobnost — 5

V ptipadé hodnoceni velikosti dopadl bylo vyuzito mocninové stupnice, zde hodnoceni

stupné je vzdy dvojnasobkem hodnoceni piedchoziho nizsiho stupné:
Nizky dopad — 1

Znatelny dopad — 2

Podstatny dopad — 4

Znatelny dopad — 8

Vysoky negativni dopad — 16
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Tab. ¢ 17 Rizikova analyza projektu (vlastni zpracovani)

Riziko

Ohodnoceni pravdépodobnosti

Ohodnoceni intenzity
negativniho dopadu

2

4

8

16

Vysle-
dek

Nedostatek
personalu

24

Nizka spo-
luprace

s ORP Ot-
rokovice

Nedostatek
klientd

24

Nedostatek
prostiedk
na projekt

12

Riziko za-
sahu vyssi
moci

Nenavazani
smluv se
zdravot-
nimi pojis-
tovnami

48

Hodnoceni rizika:

1-10 minimalni dopad

11-20 znatelny dopad

21-30 znatelny dopad

31-80 vysoky negativni dopad

8.5.1 Nedostatek personalu

Pfi nedostate¢ném personalnim zajisténi domaci péce miize byt ohrozen provoz s dopadem

na poskytovanou péci. Pii vyhleddvani novych pracovnikil na trhu prace je nutné vyuzit

vSech moznych prostfedkl k propagaci webové pracovni portaly, Gfad prace, Job Centrum

UTB Zlin, mistni inzertni sluzbu.

Znatelny dopad.
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8.5.2 Nizka spoluprace s ORP Otrokovice

Za predpokladu transformace DOZP s podporou Zlinského kraje nevznika predpoklad s na-
vazanim spoluprace a vytvorenim dlouhodobych vztahti mezi nové vznikajici doméaci péci a

Otrokovicemi.

Minimalni dopad

8.5.3 Nedostatek klienta

Ptfi nedostatecném zajisténi klientelou v doméci péci by byl ohrozen provoz. Klientela by
m¢éla prichdzet spolecné s transformacemi DOZP na chranénd bydleni, bohuzel neni ptedem
znama mira podpory u vSech klienti, miize mit i kolisavy charakter. Jedna se o lidsky faktor,

jenz nelze plné€ ovlivnit.

Znatelny dopad.

8.5.4 Nedostatek prostredkii na projekt

Vstupni kapital bude tvoten z vlastnich prostiedkd zakladatele, coz mtize byt ohrozeno nee-
fektivnim zach4zenim s finan¢nimi prostiedky. JiZ na poc¢atku musi byt minimalizovéna fi-
nan¢ni ¢astka na naklady na projekt a efektivn€ vyuzivana s tvorbou finan¢ni rezervy. Jako

dalsi bude vyuZito leasingu na zakoupeni automobild nutnych k provozu doméaci péce.

Znatelny dopad.

8.5.5 Riziko zasahu vyssi moci

K zasahtim vys§i moci lze tadit nepfedvidatelné udalosti, jenz byly neodvratitelné a jejich
vznik ma za nasledek Skodu z technickych nebo pfirodni divodi. K jejich eliminaci je
vhodné diisledné dodrZzovani BOZP, pravidelné revizni kontroly vyuzivané pfistrojové tech-

niky.

Minimalni dopad.

8.5.6 Nenavazani smluv se zdravotnimi pojiStovnami

Navazani smluvniho vztahu se zdravotnimi pojiStovnami ma pro domaci péci klicovou roli,
ziizeni 1 provoz by byl ohroZen zna¢né. Je nutna kvalitni a profesionalni komunikace mezi

poskytovatelem sluzby a zdravotnimi pojistovnami.

Vysoky negativni dopad.
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8.6 Casova analyza

Casova analyza je velmi dilleZitou souasti projektu. V tabulce &. 19 je uveden harmonogram

a faze projektu.

Tab. ¢. 18 Harmonogram projektu (viastni zpracovani)

Cislo Nazev ukolu Termin realizace pro-
ukolu jektu
1 Zpracovani projektu pro zalozeni doméaci péce Rijen aZ prosinec 2020
2 Podani zadosti o licenci na Zlinském kraji Leden 2021
3 Navézani smluvniho vztahu se zdravotnimi pojis- | Unor 2021
tovnami
4 Propagace domaci péce v tisku a okolnich obcich | Bfezen az duben 2021
5 Vybérové fizeni na pozici vSeobecné sestry a Bfezen az duben 2021
ucetni
6 Uzavieni smluv nutnych k provozu domaci péce Biezen 2021
7 Nakup vybaveni Duben 2021
8 Uzavieni smluv se zaméstnanci a proSkoleni Kvéten 2021
9 Planovani péce u konkrétnich klientt Duben az Kvéten 2021
10 Zahajeni provozu Cerven 2021
Tab. ¢. 19 Ganttitv diagram (vilastni zpracovani)
Ukol/mésic | 10/2020 | 11/2020 | 12/2020 | 01/2021 | 02/2021 | 03/2021 | 04/2021 | 05/2021 | 06/2021
Zpracovani

projektu pro

zalozeni do-

maci péce
Podani za-
dosti o li-

cenci na
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Zlinském

kraji

Navazani
smluvniho
vztahu  se
zdravotnimi
pojistov-

nami

Propagace

domaci péce
v tisku a
okolnich ob-

cich

Uzavieni

smluv nut-
nych k pro-
vozu domaci

péce

Néakup vy-

baveni

Uzavieni
smluv se za-
méstnanci a

proskoleni

Planovani
péce u kon-
krétnich kli-

entu

Zahajeni

provozu




UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 79

Casovy plan je znazornén za pomoci Ganttova diagramu v tab. &. 19. V horizontélnich sloup-
cich je uvedeno obdobi a nazev planovaného ukolu je vertikdln€. Neékteré kroky realizace
budou piekryvany z divodu soucasného provedeni. Zahajeni krokt k realizaci provozu do-

maci péce bude v fijnu 2020 a jeji uvedeni do provozu v ¢ervnu 2021.
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9 ZHODNOCENI PROJEKTU

Cilem projektu diplomové prace je zalozeni domaci péce ve Zlinském kraji se zaméfenim
na ORP Otrokovice s pfimou ndvaznosti na vytvotfeni chranéného bydleni po transformaci
domova pro osoby se zdravotnim postizenim. Cilovou skupinu budou tvofit lidé s mentalnim

¢i kombinovanym handicapem.

Ekonomické udrzitelnost je zavisla na poctu klientii a jejich oSetieni za den, dle typu vykont,
které indikuje oSetiujici 1ékat. Vykony jsou néasledné predavany pojistovné formou davek
Ix mési¢né k jejich nésledné thrad€. Provoz domdci péce bude prevazné hrazen z téchto
plateb pojistoven. Pokud nebude dostatecné finan¢ni zajisténi z vykonti, bude nutné piistou-
pit k feSeni finan¢niho zajisténi provozu za pomoci jiné formy prostiedkl z dotaci od Zlin-

ského kraje, od mésta Otrokovice, sponzoring, darcovstvi.

Analyza rizik upozorfiuje na mozna rizika projektu pii zakladani doméaci péce. Byl sestaven
plan na eliminaci rizik a jejich pfipadné zmirnéni, jenz by mélo za nésledek ovlivnéni kvality
poskytované péce.

Z casové analyzy je ziejmé, ze uvedeni projektu do praxe je mozné béhem deviti mésict od

zpracovani projektu.

Zavér: Predlozeny projekt je mozno realizovat v praxi.
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ZAVER
Hlavnim cilem diplomové prace je vytvoieni projektu k zalozeni doméci péce ve Zlinském

kraji s mistem ptusobeni poskytované sluzby ORP Otrokovice.

Diplomova prace je tvofena ze dvou zakladnich Casti. Z ¢asti teoretické a ¢asti praktické.
V teoretické ¢asti se nachazi pfehled odborné literatury, kterd je zaméfena na charakteristiku
sluzby domaéci péce a jeji vyvoj. Zpracovani tématiky socialni sluzby a zdravotnictvi. Zpra-
covani teoretickych poznatkii z oblasti neziskovych organizaci, zfizeni nestatni neziskové
organizace a jeji financovani. Popis marketingu sluzeb, marketingovy mix. Posledni ¢ést

prace byla zaméfena na popis analyzy mikro a makro prostredi.

Na teoretickou ¢ast poznatkil navazuje praktickd ¢ast, kterd je tvofena z Casti analytické a
¢asti projektové. Analytickou ¢ast tvoii provedeni analyzy v oblasti poskytovani domaci
péce ve Zlinském kraji a ORP Otrokovice. K zhodnoceni makroprostiedi bylo vyuzito
PESTE analyzy. Za pomoci Porterovy analyzy péti konkurencnich sil, byla zjisténa konku-
rence schopnost nové vznikajici domaci péce. SWOT analyza ptibliZuje silné a slabé stranky
domaci péce vcetné piileZitosti a hrozeb, jenz piisobi z vnéjsiho prostredi. Z vysledki bylo
zji§téno, Ze mezi silné stranky je mozno fadit lokalitu nové vznikajici domaci péce, zkuSe-
nosti zakladatele v oblasti poskytovani péce o cilovou skupinu klienti. Mezi slabé stranky

1ze zatadit finan¢ni z&vislost na pojisStovnach, nedostatek kvalifikovaného personalu na trhu.

Projektova ¢ast obsahuje marketingovy a finan¢ni plan s identifikaci nakladi spojenych se
vznikem domaci péce a jejim nasledném provozu. Personélni obsazeni k nezbytnému zajis-
téni provozuschopnosti sluzby, materialni a technické vybaveni. Na zéklad¢ vysledkii nékla-
dovych, ¢asovych a rizikovych analyz bylo zjisténo, Ze projekt domaci péce ve Zlinském

kraji v lokalit¢ ORP Otrokovice je moZzno aplikovat do praxe.

Pohled celé Ceské republiky se méni na poskytovani péée ve velkokapacitnich tstavech a
dochazi postupné k pozvolné deinstitucionalizaci obdobnych zatizeni. Celkovy proces trans-
formace je Casové i finan¢né€ narocny. Je nutné mit k takové vizi tym lidi, ktefi si pteji do-
sahnout transformaci k vyraznému zlepSeni kvality Zivota osob s riznym handicapem. Pfi

splnéni vSech podminek a aktivni tymové prace nastava pozvolny proces transformace.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

DP
DOZP
MPSV
MZCR
MZ
NOZ
ORP

Sb.

Cesky statisticky tfad.

Cislo.

Ceska republika.

Domaéci péce.

Domov osob zdravotné postizenych.
Ministerstvo prace a socialnich véci.
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky.
Ministerstvo zdravotnictvi.

Novy obc¢ansky zékonik.

Obec s rozsifenou plisobnosti.

sbirka
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