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ABSTRAKT

Diplomova prace se vénuje tématu zalozeni hospice na Gzemi Zlinského kraje, konkrétné
v Uherském Hradisti. Hlavnim cilem je pfipravit projekt, ktery povede k zalozeni a na-
slednému provozu zatfizeni. V teoretické ¢asti je definovan vyznam paliativni péce a za-
meétuje se na podnikani ve zdravotnictvi. Prakticka ¢ast se zabyva analyzou podkladu, které
jsou nasledné pouzity v projektové casti. Projektova ¢ast je vénovana zalozeni hospice.
Obsahuje postup pfi zaloZeni, marketingovy plan, persondlni zajiSténi a finan¢ni, rizikovou
a Casovou analyzu. Finélni ¢asti je celkové zhodnoceni projektu a jeho implementace do

praxe.

Kli¢ova slova: paliativni péce, hospic, podnikdni, socialni sluzba, podnikatelsky plan, fizeni

ABSTRACT

The diploma thesis focuses on the issue of establishing a hospice in the Zlin Region,
specifically in Uherské Hradisté. The main goal is to prepare a project that would lead to the
establishment and subsequent operation of the facility. The theoretical part defines the mean-
ings of palliative care and focusing on health care business. The practical part deals with the
analysis of materials, which are subsequently used in the project part. The project dedicated
to the establishment of the hospice. 1t includes setting up process, marketing plan, human
resources and analyses of finance, risk and time management. The final part is the evaluation

of the project and its implementation into practice.

Keywords: palliative care, hospice, business, social service, business plan, management
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UvVOD

Umirani a smrt je pradvem aktualizované téma, o kterém bychom se neméli bat premyslet,
a to jak v rovin€ obecné, tak i profesionalni. Kdyz si ¢lovek opakované pfipomina konec¢nou
fazi svého zivota, jist¢ bude jinak a odpoveédnéji zachazet s drahocennym ¢asem, ktery mu
je pro pobyt na tomto svété vénovan. Clovék se boji smrti, konkrétnéji mé strach z utrpeni
a bolesti. Ti, ktefi ocekavaji sviij skon v uréitém Case, a prave tak i jejich ptibuzni, patraji po
piiméfenych formach pomoci a také po informacich, jak situaci prozivali a jak se s ni
vyrovnali jini lidé. Casto chybi konkrétni navody a doporudeni, jak zvladnout nesnadnou
zivotni situaci. Pravé v tento okamzik hledejme pfiméfené a dostupné formy péce, které

kazdému umozni distojné odejit.

Pravé paliativni neboli uté$nd medicina miize pro umirajici a jejich rodiny piedstavovat
uceleny a nad€jny systém pomoci s cilem dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych
v termiminalni fazi onemocnéni. Klade diiraz na 1é¢bu bolesti, dusnosti, nevolnosti a dalSich
vyskytujicich se symptomu, fesi psychologické, socialni a duchovni problémy nemocnych.

Paliativni péci lze poskytovat ve zvlastnich zatizenich, které se nazyvaji hospice.

Hospic neboli atulek ¢i utociste byl ptivodné termin pouzivany ve stiedoveku pro tzv. domy
odpocinku urcené unavenym poutnikim. Hospice pozd¢ji ptirozené zanikly, mySlenka na
jejich obnovu ozila teprve v 18. stoleti v irském Dublinu. V Ceské republice je historie
hospict pomérné kratkd a datuje se od roku 1995, kdy lékatka Marie SvatoSova zalozila
ob¢anské hnuti Ecce homo, které podporovalo rozvoj hospicového hnuti v Cesku.
Mimoiadné Gspé&$nym podinem bylo vybudovani Hospice Anezky Ceské v Cerveném

Kostelci, ktery byl prvni na izemi Ceské republiky.

Diplomova prace pojednava o projektu zaméfeném na zalozeni lizkového hospicového
zafizeni v Uherském Hradisti, které by zajiStovalo poskytovani paliativni péce primarné
obyvatelim Zlinského kraje, ptipadné 1 ¢asti kraje Jihomoravského. MySlenka o zaloZzeni

hospice vychazi z predstavy osvétlit vefejnosti moznosti paliativni mediciny a ukdzat, ze

Vv v

Prace je sloZena z Casti teoretické a ¢asti praktické. Teoreticka ¢ast definuje pojmy vztahujici
se k paliativni a hospicové pé¢i a také tato ast popisuje moznosti podnikani v Ceské
republice. Druhou ¢ést tvoii analytickd faze prostiedi, kterd mapuje podminky pro zaloZeni
hospice. Projektova €ast, vychazejici z analytické casti, predklada uceleny projekt na

zalozeni hospicového zafizeni ve Zlinském kraji i s hodnocenim implementace do praxe.
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CILE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Hlavnim cile diplomové prace je vypracovat projekt na zalozeni hospicového zatfizeni ve

Zlinském kraji, které by mohlo byt realn€ uvedeno do provozu.

Dil¢im cilem prace je na zakladé¢ teoretickych znalosti ziskanych literarni resersi analyzovat
prostiedi pro zalozZeni hospicového zafizeni a identifikovat ptilezitosti, hrozby a rizika, ktera
souviseji s planovanym projektem. V analytické ¢asti byly vyuzity metody PEST, SWOT
a Porterova analyza, diky kterym byly pfipraveny podklady pro tvorbu podnikatelského
planu. Dale bylo provedeno anonymni dotaznikové Setfeni ohledné nazoru a zajmu
respondentl Zlinského kraje o vyuziti sluzby. V projektové ¢asti jsou popisovany jednotlive
kroky, které vedou k redlnému zalozeni hospicového zafizeni. Byla zhodnocena 1 jeho
mozna implementace do praxe a pfipadna rizika, kterd s planovanym projektem mohou

nastat.

Vramci diplomové prace byly definovany hypotézy a nasledné¢ ovéfeny pomoci

dotaznikového Setieni:

Hypotéza 1: Vice nez 75 % respondentll mé zajem o sluzby hospice ve Zlinském kraji. Tato
hypotéza byla stanovena zejména z diivodu zjisténi zajmu obyvatel Zlinského kraje o sluzbu.
Hypotéza 2: Vice nez 50 % respondentli ma z4jem o sluzby pobytové hospicové péce. Hy-
potéza slouzila ke zjisténi preference ob¢anti formy hospicové péce, zda mobilni ¢i luzkova.
Hypotéza 3: Vice nez 50 % respondentii je ochotna zaplatit ¢astku za 1 mésic kompletnich

sluzeb v rozmezi 10 001 — 15 000 K¢. Zde bylo zjistovano, kolik jsou ochotni respondenti

vynalozit finan¢nich prosttfedkl spojenych s mési¢nim pobytem v hospicovém zafizeni.
Byla stanovena i hypotéza 4, ktera je ovéfovana projektovou ¢asti prace:

Hypotéza 4: Projekt zaloZeni hospicové péce ve Zlinském kraji je finanéné udrzitelny

a provozu schopny.

Vystupem diplomové prace bude uceleny, realizovatelny a financné udrzitelny projekt pro

zalozeni hospicoveé péce ve Zlinském kraji.
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I. TEORETICKA CAST
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1 KONCEPCE PALIATIVNI PECE

Problematika paliativni neboli Gitésné mediciny kazdodénné provazi zdravotnické tymy pii
jejich praci, protoze jen mens$i Cast onemocnéni mizeme vylécit. VEétSina nemoci ma
chronicky charakter a z nich opét vyznamna ¢ast zkrati pacientiv zivot a vede diivé ¢i
pozdé&ji nevyhnuteln¢ ke smrti. Doposud je vyuka 1ékaii a sester Casto zamétena predevsim
na technologicky pojatou medicinu vyuzivajici komplikované pfistrojové vybaveni a
sofistikované vySetfovaci a lécebné postupy. Jsou pievazné orientovany na jediny cil —
uzdraveni nemocného. Kazda jina moznost je pak povazovana za neuspéch a piipadné
selhani jednotlivce 1 tymu (Connor, 2017, s. 9 — 13). Péce o chronicky nemocné a nemocné
v termindlni fazi Zivota nebyva v poptedi zdjmu zvlasté u mladsi generace zdravotniku.
Pfitom pravé tito nemocni potiebuji lékafskou a zejména oSetiovatelskou péci nejvice.
Moderni paliativni medicina vyrazné ptispiva k dobré kvalité Zivota nemocnych pii vyuziti
interdisciplinarni tymové prace zdravotnikl s riznymi znalostmi a dovednostmi. U takového
spektra pacienti je prvnim tkolem odstranit ¢i alespont zmirnit obtize nemocného a pecovat
o co nejlepsi kvalitu jeho Zivota, s védomim, ze dobu zivota nemtizeme vyrazné prodlouzit

(Haskovcova, 2000, s. 11 —13).

1.1 Definice paliativni péce

Paliativni péCe je ptinosem pro vSechny s zivot ohrozujici nemoci a to bez ohledu na
prognézu. Mezinarodné€ uznavana definice Vyboru ministrt Rady Evropy definuje paliativni
péci jako ,,Aktivni, na kvalitu Zivota orientovanou péci poskytovanou nemocnym, kteri trpi
nevylécitelnou chorobou v pokrociléem nebo terminalnim stadiu. Jejim cilem neni primarné
wyléceni pacienta ¢i prodlouzeni jeho Zivota, ale prevence a zmirnéni bolesti a dalsich
telesnych i dusevnich stradani, zachovani pacientovi diistojnosti a podpora jeho blizkych. *
(Markova a kol., 2015, s. 9). Zakladnim cilem je tedy holisticky pfistup k nevylécitelné
nemocnym pacientiim, ktery se zaméfuje na bio — psycho — socidlni a spiritualni dimenzi

nemocnych (Slama, 2012, s 10).

1.2 Princip paliativni péce

Paliativni péce uznava a respektuje dusSevni hodnotu kazdého jedince jako autonomni a
individualni osobnosti. Péce je poskytovana pouze tehdy, kdyz jsou pacienti a/nebo rodina
ptipraveni ji akceptovat. V idedlnim piipad¢ si pacient uchova moznost volby mezi riznymi

variantami 1écby, misté péce a pfistupu ke specializované terapii. Pacient by mél mit
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moznost rozhodnuti. Pro tento ucel je nutné poskytnout dostatek informaci o diagndze,
prognodze a variantach 1é¢by a dalSich souvisejicich aspektech péce. Dulezitou soucasti je 1
téma diskuze o etickém problému, ktery nastava v pripad¢, ze pacient neni schopen o sob¢ a
dalsi terapii rozhodovat ¢i kdy rozhodovat o dalSim pribéhu péce nechce. Poskytovatelé
paliativni péce by méli udrzovat s pacienty i jejich rodinami vztah na bazi spoluprace, nebot’
jsou duleziti partnefi pti planovani péce a zvladani onemocnéni pacienta. Hlavnim cilem
paliativni péce je dosahnout, podpofit, zachovat a posilit nejvyssi moznou kvalitu Zivota.
Paliativni péce se nesnazi smrt ani uspisit, ani oddalit. Uznava hodnotu Zivota, pfirozenost
procesu smrti i skute¢nost, ze jak zivot, tak umirani mohou byt ptilezitosti pro osobni rist a

seberealizaci (Radbruch, Payne a kol., 2010, s. 21 - 25).

Haskovcova uvadi (2000, s. 38-39), Ze principy paliativni mediciny koreluji s potfebami

umirajicich a zamétuji se na tyto zékladni cile:

» Symptomatickou 1é¢bu;

Zmiriujici péci;

Efektivni terapii somatické a psychické boleti,
Emotivni podporu;

Socialni zazemi;

Spiritualni pomoc;

Aktivni nebo aktiviza¢ni individudlni program pro umirajici;

YV V. V V V V V

Odbornou pomoc rodin€ umirajiciho.

Paliativni péce se neodvraci od terminalné¢ nemocnych klientl, ale zalezi ji na jejich

duastojnosti a privétivé kvalité zivota (Markova a kol., 2015, s. 8).

1.3 Déleni paliativni péce

Podle celkové odbornosti péce a v souladu se standardy paliativni péce rozliSujeme dvé

urovné poskytovani, a to obecnou a specializovanou paliativni péci.

Obecna paliativni péfe — jedna se o péci, kterou poskytuji zdravotnici a pracovnici
socidlnich sluZzeb v ramci svych odbornosti. Zakladnim stanoviskem je v€asna detekce
nevylécitelného onemocnéni, identifikace a ovlivilovani oblasti, které jsou vyznamné pro
kvalitni Zivot nemocného (napf. raciondlni vyuziti kauzalnich 1é€ebnych postupt, 1écba
symptomtl, empatickd komunikace, organiza¢ni zabezpeceni péce, zajiSténi konzilidrni

sluzby specialistli, garance domaci oSetfovatelské péce atd.). Obecnou paliativni péci by
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méli dokazat poskytnout vSichni zdravotnici z hlediska specifike své odbornosti (Slama,

2012, s. 10).

%

Specializovanou paliativni pé¢i se rozumi aktivni multidisciplindrni péce poskytovana
odborniky, ktefi jsou v oblasti paliativni péce specialné vzdélani a disponuji potfebnymi
znalostmi a zkuSenostmi. Tym tvofi 1ékaf, zdravotni sestry, socialni pracovnik, psycholog,
fyzioterapeut, pastora¢ni pracovnik a dle potteby dalsi odbornici. Poskytovat paliativni péci
a konzilidrni ¢innost je stézejni pracovni ndplni tohoto multidisciplinarniho tymu.
Specializovand paliativni péce ma slouzit k zajisténi péce u pacientli, kteti komplexnosti
svych potteb (télesnych nebo psychosocidlnich) ptfesahuji moznosti poskytovateli obecné

paliativni péce (Slama, 2012, s. 11).

V rédmci specializované paliativni pé€e se miizeme setkat s riznymi organiza¢nimi formami.

V Ceské republice (dale jen CR) se v roce 2013 vyskytuji nasledujici:

» Mobilni paliativni péce (péCe poskytovana v domacim nebo nadhradnim social-
nim prosttedi klienta);

» Ambulance paliativni mediciny;

» Samostatné stojici lizkové zatizeni hospicového typu;

» Oddéleni paliativni péce v ramci jinych Iizkovych zdravotnickych zafizeni.

(Slama, Spinkova a Kabelka, © 2013, s. 7)

V zahrani¢i nachdzime i mnoho jinych variant specializované paliativni péce jako napf.
konziliarni tym paliativni pée v ramci zdravotnického zafizeni, denni stacionar urceny
paliativnim klientiim a zvlastni zatizeni specializované paliativy (specializované poradny,
tistové linky, zafizeni uréena pro uréité diagnostické skupiny atd.) (Slama, Spinkova a

Kabelka, 2013, s. 7).

1.3.1 Paliativni péce poskytovana v nemocnicich

Nemocnice, navzdory obavdm z povahy tohoto prostfedi, zastdvd vyznamnou roli pii
poskytovani paliativni péce. Slychavame, Ze lidé si pieji ,,umirat doma”. Ne vzdy je to ale
mozné, a praveé z tohoto diivodu je dilezita fungujici nemocni¢ni paliativni péce, kterd ma
za cil tu nejlepsi moZnou péci pro umirajiciho. Néplni paliativniho tymu v nemocnicich je
zejména slozitd komunikace s pacientem a vSemi odbornostmi, které o pacienta pecuji. Ma
za cil probrat s pacientem onemocnéni, vysvétlit alternativy zdravotni péce, koordinovat

slozky multidisciplindrniho tymu, které mohou ptispét ke zlepSeni kvality Zivota a spole¢né
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vytvaret plan pro situace zlepSeni ¢i zhorSeni pacientova stavu. (Payne, Seymour a Ingleton,
2007, s. 118 — 132) Ze zahrani¢nich piikladi a pilotnich projektt v ramci CR miZe mit

paliativni pé¢e v nemocnicnicich ¢tyfi podoby:

» Lizkové paliativni oddéleni — poskytuje hospitalizovanym pacientim péci v
terminalni fazi Zivota.

» Paliativni konziliarni tym — zajiSt'uje konzultace a intervence paliativnich spe-
cialistil pro vSechna oddéleni nemocnice. V zahrani¢i velmi rozsifend metoda, v

CR zagina vznikat diky programu Spolu aZ do konce.

» Ambulance paliativni mediciny — zabezpecuje starost o paciety, pobyvajich v

doméacim prostiedi nebo v zatizeni socialnich sluzeb.

» Lizkova stanice paliativni mediciny — poskytuje akutni paliativni péci, ale po
stabilizaci zdravotniho stavu a formulaci planu propousti pacienty zpét do ptivod-
niho zazemi (hospic, domaci péée aj.). V CR tento typ pée prozatim neexistuje

(Buzgové, 2015. s. 24).

V CR je rozvoj téchto forem paliativni pé&e oproti zahrani¢i znaéné opozdén. Pro piiklad v
USA (Spojené staty americké) ma vlastni paliativni program 80 % nemocnic, v Némecku
pracuji paliativni tymy ve vice nez 250 nemocnicich, v rakouskych nemocnicich funguje 49
konziliarnich tymt a 36 lizkovych stanic, které se vénuji oblasti paliativni péCe. V soucasné
dobé spousti Ministerstvo zdravotnictvi CR (dale jen MZ CR) projekt podporujici paliativni
pé&i v nemocnicich (MZ CR, © 2018).

1.3.2 Paliativni péce poskytovana v lizkovych hospicich

Lazkovy hospic jako samostatné¢ stojici lizkové =zdravotnické =zatizeni poskytuje
specializovanou paliativni péci pfedevs§im pacientim s omezenou ocekavanou délkou Zivota
(délka pobytu v tadu tydni az mésict). Klade diraz na individualni potieby a pfani
nemocného a na vytvoreni prostfedi v némz by mohl zlstat az do konce Zivota v intenzivnich
vztazich se svou rodinou a blizkymi. Tohoto cile dosahuje snahou o ,,domaci atmosféru®,
maximalnim soukromim (obvykle jednoliizkové pokoje), volnym rezimem pro navstévy a
dobrou dopravni dostupnosti. Péci poskytuje multidisciplinarni tym sloZeny z lékafte,
zdravotni sestry, oSetfovatele, socidlnitho pracovnika, pastoracniho pracovnik a dobro-

volnikti (Vadivelu a Kaye, 2012, s. 7 — 18). VCR bylo na zékladé dat Asociace
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poskytovatelii hospicové paliativni péce ( dale jen APHPP) k roku 2012 celkem 14 lazko-
vych hospicti (APHPP, © 2017, s. 1-3).

1.3.3 Paliativni péce poskytovana v domacim prostiedi

Jak jiz bylo zminéno, je idedlni, kdyz ¢lov€k miize zemftit v rodinném prostiedi v péci
rodinnych ptislusnikd. V takové situaci musi mit rodina urcité podminky. Nestaci jen chtit,
je tteba také umét a moci (Haskovcova, 2000, s. 53). V oblasti socialni politiky Ize vSak
intervenovat ve prospéch pacientii a jejich rodinnych ptislusnikti. V ptipadé, ze rodinny
prislusnik piebira péci o osobu blizkou, 1ze pobirat urcité socidlni davky, které mu umoznuji
setrvat mimo zaméstnani (Kuznikova, 2012, s. 18 - 21). Naucit pecovat rodinu o nemocného
neni nemoZzné. Pouze malé procento rodin zvlada tuto péci samostatné a vyzaduje jen
minimalni pomoci zdravotnikd. Zatizeni mobilni specializované paliativni péce (také
domaci hospic, mobilni hospic) predstavuje specializovanou paliativni péci v doméacim nebo
nadhradnim socidlnim prostiedi pacient. Tato forma je v nékterych zahrani¢nich zemich
nejrozvinutéj$i paliativni péci. V USA predstavuje vice nez 90 % objemu veSkeré
specializované paliativy. Rada zaiizeni domaci osetfovatelské péée (home care) poskytuje

nekteré aspekty hospicové paliativni péce. Rodina poskytuje laickou péci a nékteré odborné

v v

rrrrrr

(Slama, 2012, s. 11 - 12).

1.4 Paliativni pé¢e v Ceské republice

Paliativni péce prokazala ptfedevSim v poslednich 30-ti letech, ze je nedilnou soucasti
odpovédného ptistupu k demografickym a epidemiologickym vyzvam poslednich desetileti
a to nejen z hlediska klinického, ale i zdravotné-ekonomického. Jeji rozvoj zdsadnim
zpusobem podporuje rovnovdhu mezi akutni medicinou a ndvaznou, dlouhodobou a
termindlni péci ve vSech vyspélych zemich. V nékterych Clenskych zemich Evropské unie
(déle jen EU) je narok na kvalitné poskytovanou paliativni pé¢i zakotven piimo v legi-
oborti mediciny. Bohuzel CR viak v rozvoji paliativni péce vyrazné zaostava i za nékterymi
ekonomicky méné vyspélymi evropskymi zemémi (Kabelka, Slama a Loucka, © 2016).
V CR potiebuje kazdoroéng paliativni péci vice nez 70 000 pacienti. Pravé vétSina

chronicky nemocnych pacientli umira na IiZzkach akutni nebo nasledné péce v nemocnicich.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 17

Nejcastéjsim diivodem hospitalizace je pravé kviili komplikacim a ocekdvané progresi
chronickych onemocnéni. Pravé kvalitni paliativni 1écbou, diky lepSimu pldnovani a
organizaci péée by bylo mozné predchazet vyznamné &asti t&chto hospitalizaci. V CR se
v soucasné dobé milzeme setkat srozvojem paliativni pée a to napi. v programu
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ,,Podpora paliativni péce — zvySeni dostupnosti
zdravotnich sluzeb v oblasti paliativni péce v nemocnicich akutni a nasledné péce. “.
Predmétem projektu je zvyseni dostupnosti sluzeb obecné a specializované paliativni péce
v nemocnicich, diky kterému dojde ke zlepSeni kvality Zivota lidi s nevylécitelnym
onemocnénim. LiZkova zafizeni v CR nejsou pro pacienty v zavéru zivota adekvatni
zejména z divodu malé schopnosti rozhodovani o indikaci do paliativni péce ¢i pii tvorbé
planu péce (nedostatecnd 1éCba symptomd, Spatna komunikace s rodinou, viceltizkové
pokoje, nevénovani pozornosti psychosocialnim a spiritudlnim potiebam). Cilem projektu je
vytvofit prostifedi pro zvysSeni dostupnosti paliativni péce v nemocnicich akutni, nasledné
a dlouhodobé péce prostiednictvim vytvoieni nového samostatného programu paliativni

pé&e a pripravit tak pacientim adekvatni zavér Zivota (MZ CR, © 2018).

Dal§im vyznamnym projektem v této oblasti je pilotni projekt MZ CR a Vseobecné
zdravotni pojistovny (dale jen VZP) v rdmci Mobilni specializované paliativni péce (dale
jen MSPP). Tato koncepce umoziuje pacientim dustojné¢ dozit v domacim prostiedi.
zdravotni péce, kterda ma klinicky pfinos pro pacienta a kterd neni vyznamné¢ drazsi nez
soucasné zpusoby péfe o umirajici. Analyzovana péCe méla charakter ,domaci
hospitalizace* pacienta v terminadlni fazi onemocnéni, pfiCemz mobilni hospic zajistoval
veSkerou zdravotni péci, kterou pacient v prabéhu péce potieboval, v rezimu 24/7/365

(Kabelka, © 2016).

1.5 Hospicova péce

Hospicova péce je specializovand forma zdravotni, socialni a psychologické péce, ktera je
poskytovana klientim kazdé indikacni, diagnostické i1 v€kové skupiny, u nichZ se
predpoklada progndza délky Zivota na zakladé objektivniho lékarského posouzeni kratsi, nez
Sest mésict a u kterych byla ukoncena aktivni kurativni 1é€ba. V ramci hospicové péce se
klientim poskytuje predev§im paliativni péce. Zakladem je 1é€ba bolesti, duSnosti a dalSich
symptomu terminalniho stadia onemocnéni, stejné jako feSeni psychologickych, socialnich

a duchovnich potieb a problémil nemocnych klientli a ndvazné i jejich rodinnych ptislusniku.
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Casovy horizont 6 mésicti do oéekavaného umrti tak zasadné odliSuje pé¢i hospicovou od
péce nemocnic, léceben dlouhodobé nemocnych nebo osetfovatelskych ustavia (APHPP, ©
2017, s. 1-3). Nejedna se ovsem o misto, kde pacienti v termindlnim stadiu ¢ekaji na sviij
konec. Pracovnici hospicovych sluzeb dbaji na kvalitu zivota nemocnych, hlidaji dodrzovani
bio-psycho-socidlnich potieb, nabizi rodin¢ aktivni spoluucast v ramci péce (navstévy
nemocného, neomezovani Casu straveného s nemocnym) svych svéfencd. Erudovany
multidisciplinarni tym dava prostor nejbliz§im stravit spolu co nejvice ptijemnych chvil,
zatimco zabezpeduje ukony pro zachovani distojného doziti. V CR se mizeme setkat
s poskytovanim hospicové péce vramci lizkového hospice a domaciho hospice

(Haskovcova, 2000, s. 39 — 44).

Lizkovy hospic je specializované zatizeni pro zvladani, tlumeni a tiSeni symptomu
nevylécitelnych onemocnéni v termindlni fazi lidského Zivota. Jedna se o misto laskavé
péce, které vytvari bezpecné prostfedi pro nemocného a jeho rodinu. Nemocny miize
kdykoliv dle svého ptéani pobyt v hospici ukoncit a znovu pozadat o ptijeti do hospicové
péce (Vorlicek, Abrahamova a Vorlickova, 2012, s. 233 - 234). Naproti tomu stoji domaci
hospic, ktery poskytuje vySe zminénou péci v socialni prostfedi nemocného. V soucasné
dob¢ je vétsina téchto registrovanych specializovanych organizaci (domaci hospice) bez
smlouvy se zdravotnimi pojisStovnami. PojisStovny se odkazuji na nepravdivou informaci, ze
tuto specialni pé¢i poskytuji v regionu agentury domaci péce. Problém nastava tehdy, je-li
pacient pod zastitou takové agentury a dojde ke komplikacim zdravotniho stavu. Nemocni
jsou odesilani do lizkovych zatizeni rtizné¢ho typu (nejcastéji interni oddé€leni, lécebny
dlouhodob¢ nemocnych). Jedna se tak o proklamované tvrzeni, Ze je klientim poskytnuta

domaci hospicova péce. Skutecna domaci hospicova péce je v soucasné dob¢ financovana

vétsinou z darh jednotlivel a sponzora (APPHP, © 2017, s. 4 — 8).

1.5.1 Historie a rozvoj hospicové péce

Termin hospic znamena utulek nebo utocisté. Vychazi jiz ze sttedoveéku, kdy byl pouzivan
pro tzv. domy odpocinku, které vyhleddvali zejména unaveni poutnici sméfujici do
Palestiny. Pobyli zde n€kolik dni, aby nacerpali nové sily na dalsi Giseky naro¢né cesty.
Hospic vétsinou vedl ¢loveék, ktery byl schopen vést nejenom hostinec, ale vyznal se 1
v ranhoji¢stvi. Hospice pozdé&ji pfirozené zanikly a myslenka na né oZila teprve v 18. stoleti,
kdy byla v Dublinu oteviena nemocnice pro umirajici a poskytovand péce odpovidala

principlim sesterské charity (Haskovcova, 2000, s. 39).
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Protagonistkou hospicového hnuti se stala Anglicanka Cecilia Saundersova. Jiz v mladi byla
presvédcend, Ze umirajici potfebuji specifickou péci a ze je mozné je uchranit utrpeni.
Vyznamnym milnikem je rok 1969 kdy byl v Londyné otevien prvni hospic moderniho typu
snazvem St. Christopher’s Hospice, v jehoz cele stanula pravé Cecilia Saundersova.
V soucasné dobé¢ je nazyvan ,,matetskym domovem* hospicového hnuti (Payne, Seymour a

Ingleton, 2007, s. 51 — 53).

Historie hospicového hnuti v CR je pomérné kratka a datuje se od roku 1993, kdy 1ékatka
Marie SvatoSova zalozila obCanské sdruzeni pro podporu doméci péce a hospicového hnuti
snazvem Ecce homo. Prvnim mimofadnym pocinem tohoto hnuti bylo vybudovéni a

otevieni Hospice Svaté Anezky Ceské v Cerveném Kostelci (Haskovcova, 2000, s. 40 —41).

1.5.2  Sit’ hospicii v Ceské republice

Rozvoj hospicové pée v CR byl nastartovan v ramci zmén, které v éeském zdravotnictvi
probihaly od devadesatych let 20. stoleti. Diky tomuto byl v roce 1995 otevien prvni hospic
vCR. Vroce 2017 vlada schvalila legislativni zakotveni hospicti do &eskych norem.
Ministerstvo zdravotnictvi doplnilo ipravu novely zakona o zdravotnich sluzbach a tprava
se prave tykala poskytovani hospicové péce. Cilem bylo vyslovné zakotveni instituce tzv.
hospice coby poskytovatele zdravotnich sluzeb pacientim v termindlnim stadiu ve
specialnich lizkovych zafizenich. Na zdklad¢ této novely predpokladd ministerstvo veétsi
dostupnost hospicové péée pro viechny, kdo ji potiebuji. V souéasné dobé je na tizemi Ceska
celkem 16 Iizkovych hospicii, které spliuji parametry standardi APHPP. Asociace si dava
za cil dosazeni stavu, kdy v CR je poskytovdna hospicova péde samostatné stojici,
specializovanym zafizenim v rozsahu alespon 1 kraj = 1 lizkovy hospic. Dale si klade za cil
legislativni ukotveni pro dostatecné financovani na zadkladé smluv se zdravotnimi

pojistovnami (APHPP, © 2017)

1.5.3 Hospicova péce v zahranici

Za kolébku moderniho hospicového hnuti lze jisté povazovat Velkou Britdnii, kde na
pfedmésti Londyna byl vybudovan roku 1967 hospic sv. Krystofa, ve kterém je péce o
,celkovou bolest® termindln€é nemocnych poprvé zajiSténa multidisciplindrnim
profesiondlnim tymem. Vztah mezi prvnimi hospici a hlavnim proudem mediciny byl
zpocCatku napjaty. Zastanci hospicového hnuti, Casto nezdravotnici ¢i stfedni a nizsi

zdravotnicky persondl, vytykali, Ze zdravotni péfe o umirajici v nemocnicich je
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nepfimétend, prili§ agresivni a nedostate¢né¢ empaticka. V soucasné dobé je v zépadni
Evropé¢ jiz tato nevrazivost pfekondna. Samostatné stojici hospice se tak staly mistem, kde
jsou aplikovany nejmodernéjsi 1éCebné postupy pii mirnéni symptomui a setkavame se i
s probihajicim klinickym vyzkumem v této oblasti. Naopak v mnoha akutnich nemocnicich
a zatizenich nasledné péce je snaha vyuzivat poznatky praveé z hospicové a paliativni péce.
Specifika hospici u nds a v zahrani¢i jsou zajist¢ ovlivnéna rozdilnymi koncepcemi
narodniho systému zdravotnické a socidlni péce, ustanovenymi standardy a zplsoby
financovani. Zatimco v CR je preferovano centralizované fizeni o kapacité vychazejici ze
spadové oblasti, v zahrani¢i se setkdvame s modelem ziizovani lokdlnich zatizeni o niz§i
kapacité s diirazem na maximalni komfort nemocného, byt na ukor vyssich provoznich
nakladd (Slama, © 2009, s. 183 — 185). Vzhledem k tradici spole¢nych d¢jin 1 statu muize
byt pro CR inspirativni zejména rakouské hospicové hnuti. Rakousky hospicovy program je
dasledné budovan jako otevieny a vyzyva laickou vefejnost ke spolupraci. Ve Francii
naptiklad ,,posvétil mysSlenku hospicového hnuti prezident Frangois Mitterand, ktery
projevil zdjem ,,O misto kde smrt neni schovana, ani dramatizovana, ale doprovazena.
Misto, které neni mistem umirani, ale Zivota. “ (Haskovcova, 2000, s. 54 — 56). Nemocni si
napt. ve francouzském hospici Clermont-Ferrandu maji k dispozici vinny bar, kde si pod

I¢katskym dohledem mohou dat se svymi blizkymi sklenku vina ¢i whisky (Po lécich na

sklenicku, © 2014).
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2 PODNIKANI

Soucasna legislativa pojem podnikéani vyslovné nedefinuje. K vymezeni pojmu podnikani
lze dospét vykladem §§ 420-421 Obcanského zdkoniku, ktery definuje pojem podnikatel
(Cesko, 2012). Na zikladé tohoto vymezeni lze podnikani popsat jako soustavnou &innost
provadénou samostatné vlastnim jménem na vlastni odpovédnost za i¢elem dosazeni zisku.
Zakladnim charakterem podnikéni a jakékoliv podnikatelské ¢innosti je tedy vlastnictvi a
fizeni podniku, které spocivd v samostatném a iniciativnim vyuZivani vlastnich nebo
svétenych prostiedkil, za ucelem dosazeni ekonomickych ziskt. (Patak, 2006 s. 5). Cilem
podnikani je maximalizace hodnoty podniku a maximalizace hodnoty majetku vlastniki
(Martinovicova, Kone¢ny a Vaviina, 2014, s. 13). Podnikani tedy miZeme vnimat ve dvou
zékladnich vyznamech. Jednak jako Cinnost, jejimz smyslem je tvorba pfidané hodnoty
k stdvajicim statkim a tvorba zisku. Druhd moZnost nahlizeni je 1 jako zplsob chovani
Cloveéka, ktery ma zdjem vytvaret nové hodnoty, hledat origindlni zpiisoby dosazeni cila.
K tomu je ochoten nasadit vlastni zdroje i Cas, piebirat odpovédnost a nést primeiené riziko.
(Reziidkova, 2012, s. 7) Uspéch podnikani je tak do znaéné miry vazan na schopnost
(népaditost, aktivitu, iniciativu) podnikatele. Pojem podnikani v poslednich letech vyrazné
zobecnél v bézné mluveé, nicméné jeho interpretace je pomérné slozitd. Vedle pravnickeé

interpretace nachazime i dalsi moznosti vysvétleni pojmu:

Ekonomické pojeti — do podnikéni zapojime ekonomické zdroje a jina aktiva tak, aby se

zvysila jejich pavodni hodnota. Jde o flexibilni proces jak vytvofit pfidanou hodnotu.

Psychologické pojeti — podnikani jako aktivita kdy jsme motivovani néco vlastnit,
vypracovat se, vyzkouset si néco ¢i splnit. Podnikani je v tomhle pohledu pouze nastroj

k dosazeni seberealizace, zbaveni se zavislosti, postaveni se na vlastni nohy atd.

Sociologické pojeti — podnikani je vytvafeni blahobytu pro vSechny zainteresované,
naleznuti sméru k lepSimu zuzitkovani zdroji a vytvofit nové pracovni podminky a pfi-

leZitosti (Srpova a Veber 2012, s. 14).

Podnikani nelze natidit ani naplanovat, lze jej vSak vyvolat nebo usnadnit. Vychdzi z vnitini
aktivity podnikavého jedince, ktera vSak miiZze byt utlumena nebo Uplné potlacena riznymi

barierami (Srpova a Veber, 2012, s. 15).
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2.1 Moznosti podnikani v Ceské republice

Pravni Giprava podminek pro podnikani v CR vychazi z listiny zdkladnich prav a svobod, kde
je zakotveno pravo kazdého obcana podnikat a provozovat jinou hospodaiskou ¢innost.
Konkrétni legislativni Gprava podnikédni je ddna zejména obcanskym zakonikem, zdkonem
o obchodnich korporacich a zivnostenskym zdkonem. Podstatné pro problematiku podnikani
jsou i pravni predpisy vénujici se ucetnictvi, danim a ostatnim odvodim. (Veber a Srpova,

2012, s. 68)

Mezi zasadni zédkony upravujici podnikani v CR patii zdkon &. 89/2012 Sb., obdansky
zakonik, ktery definuje pojmy fyzicka a pravnicka osoba, podnikatel, obchodni firma, sidlo
podnikani a;.

Na obcansky zakonik navazuje pravni tiprava nékterych pravnickych osob a to zakonem ¢.
90/2012 Sb. o obchodnich korporacich, ktery podrobné¢ upravuje pravni postaveni
obchodnich spolecnosti a druzstev. Obchodni korporace predstavuji v nasem staté
nejcastéjsi formu podnikani.

Dals$im vyznamnym zakonem upravujicim podnikani zejména fyzickych osob je zdkon

455/1991 Sb., zivnostensky zadkon ve znéni pozd¢jsich predpisti.

Vyse uvedené pravni normy nabizeni podnikatelim Siroké spektrum formy podnikani.
Vybér formy podnikani zavisi na rozhodnuti podnikatele. Dle Synka (2011, s. 26 — 27)

volime pravni normy na zakladé:

» Zpusobu a rozsahu ruceni (podnikatelské riziko);
Opravnéni k fizeni (vedeni podniku, moznost spolurozhodovani);
Poctu zakladateli;

Narokt na poc¢atecni kapital,

YV V V V

Administrativni naro¢nosti zaloZeni podniku a rozsah vydaji se zalozenim a
provozovanim;

Utasti na zisku/ztratg;

Finan¢ni moZnosti (pfistup k cizim zdrojim);

Danové zatiZeni;

YV V V V

Zvefejiiovani povinnosti.
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2.2 Fyzicka a pravnicka osoba v podnikani

Nez zahdjime podnikatelské aktivity, je dalezité zvolit spravnou pravni formu pro podnikéni.
Predstavuje vyznamné rozhodnuti, které ov§em neni nezvratné. V pozdéjsi dobé jde zvoleny
typ transformovat na jiny. Toto rozhodnuti sebou ovSem pifinasi komplikace a ndklady.
Legislativni uprava ptipousti podnikani fyzickych a pravnickych osob za ptedpokladu

splnéni podminek, které zakon ustanovuje (Srpova a Rehot, 2010, s. 67).

2.2.1 Fyzicka osoba

Pojem upravuje obcansky zakonik €. 89/2012 Sb., ktery tika, Ze Clov€k svym narozenim
ziskava prava a povinnosti. Clovék ma pravni osobnost od narozeni az do smrti. V odvétvi

podnikani sem patfi:

Podnikatelé — podnikaji na zakladé Zivnostenského opravnéni (Zivnostensky zdkon) nebo
na zaklad¢ jiného oprédvnéni podle jinak stanovujiciho zdkona napt. lékati, I1ékarnici,
veterinafi. Cinnost vykonavaji bud’ sami osobné&, nebo prostiednictvim jinych osob —
zaméstnancl. Za zaméstnance povazujeme ty osoby, které jsou schopné vstupovat do

pracovné — pravnich vztahti se svymi zaméstnavateli (Simkova, 2014, s. 118).

V souvislosti s podnikanim fyzickych osob je zdsadni pojem osoba samostatné vydélecné
&inna tzv. OSVC. Jedna se o termin, ktery se pouzivé pro fyzickou osobu, ktera ma piijmy
z podnikédni nebo jiné samostatné¢ vydélecné Cinnosti. Fyzickd osoba, kterd chce takto
podnikat, musi ziskat zivnostenské nebo jiné opravnéni k provozovani podnikatelské
¢innosti. Podle pozadavkli odborné zpiisobilosti se Zivnosti déli na ohlasovaci Zivnosti
(provozovany na zéklad¢ ohladSeni) a Kkoncesované Zivnosti (provozovany na zakladé
spravniho rozhodnuti, napt. pohfebni sluzba, cestovni kancelaf, taxisluzba aj.) (Srpova a
Rehot, 2010, s. 67). Dulezité je splnéni podminek pro vydani Zivnostenského opravnéni. Ty

jsou dany Zivnostenskym zakonem &. 455/1991 Sb. v pozd&jsim znéni. Jedna se o:
VSeobecné podminky:

» plna svépravnost;

» bezthonnost;
Specialni podminky:
» odborna nebo jina zptisobilost, vyzaduje-li to pozadovana Zivnost;

Evidence vSech podnikatelt provozujicich Zivnost je vedena v Zivnostenském rejstiiku.
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2.2.2 Pravnicka osoba

Pojem pravnické osoba definuje zakon ¢. 89/2012 Sb. jako ,,Organizovany utvar, o kterém
zdakon stanovi, Ze ma pravni osobnost, nebo jehoz pravni osobnost zakon uzna. Pravnicka
osoba miize bez zietele na predmeét své cinnosti mit prava a povinnosti, které se slucuji s jeji
pravni povahou. “ (Cesko, 2012). Mezi pravnické osoby fadime obchodni spole¢nosti (napf-.
vefejna obchodni spolecnost, spolecnost srucenim omezenym, akciova spole¢nost),
druZstva, statni podniky, nadace aj. (Simkova, 2014, s. 118). Pravnicka osoba je pravni
forma, kterd ma za cil umoznit, aby na urcity spoleensky utvar byl pohled jako na celek,
ktery je zptsobily k pravnim jednanim. Utvar miiZe byt tvofen skupinou lidi a majetkem
(napt. akciova spolecnost), pouze majetkem (napt. nadace) nebo pouze skupinou lidi (napf.
vetejnd obchodni spole¢nost). Pravnické osoby vznikaji dnem, kdy jsou zapsany do

obchodniho rejstiiku (Majduchova a Neumannova, 2014, s. 23).

Nejcastéjsi formu podnikédni v ramci pravnické osoby na tzemi CR jsou obchodni

spolecnosti. BliZe si nyni specifikujeme jejich charakteristiku.
Verejna obchodni spole¢nost (v. o. s.)

Vetejnou obchodni spolecnost definujeme jako spolenost, ve které alespoit dvé osoby
podnikaji pod spolec¢nou firmou a ruci za zavazky spolecnosti spolecné a nerozdilné celym
svym majetkem. Zisk (ztrata) se d¢li mezi spolecniky rovnym dilem. Pro spole¢niky plati
zékaz konkurence v oboru, tj. spole¢nik nesmi provozovat zarovei jinou firmu se stejnym

piredmétem podnikani (Simkova, 2014 s. 121).
Komanditni spole¢nost (k. s.)

Podle legislativni tipravy CR se komanditni spoleénost fadi mezi pravnickou osobu, v niz
jeden nebo vice spole¢nikil se zarucuje za zdvazky spolecnosti do vyse svého nesplacené¢ho
vkladu — komanditisté a jeden nebo vice spole¢nikli ru¢i neomezené celym svym majetkem
— komplementari. Spolecnost miize zaloZit minimalné¢ jeden komanditista a jeden
komplementatr. Podminkou vzniku je vloZeni zdkladniho kapitalu ve vysi uréené pisemnou
formou smlouvy. Komanditista je povinen vlozit vklad do zékladniho kapitadlu v minimalni
hodnoté stanovené spoleCenskou smlouvou (dilezité¢ ve smlouvé stanovit charakteristiku
vkladu — penéZity, nepenéZity a co jej tvoti). Spole¢nost vznika zapisem do obchodniho
rejstiiku. Rozdéleni zisku se stanovuje pomérem ve spolecenské smlouve. Ztratu nesou

komplementati rovnym dilem, pokud nestanovi spoleenskd smlouva jinak. Zikaz
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konkurence plati pro komplementaie ve stejném rozsahu jako u verejné obchodni spole¢nosti

(Srpova a Rehot 2010, s. 72 — 74).
Spolecnost s ru¢enim omezenym (s.r.0.)

Spole¢nost s ru¢enim omezenim patii mezi formy obchodni spole¢nosti. Je celosvétove
uznavéana a v CR je jedna z nejrozsitendjsich forem podnikani. Legislativné je zakotvena v
zakon¢ ¢. 90/2012 Sb., o obchodnich korporacich. Zakladni kapital je tvofen vklady
spole¢nikll a spole¢nici ruci za zavazky spolecnosti omezen¢ do vyse upsanych vklada. Dle
§ 142 je vySe minimdlniho vkladu 1,- K¢, jestlize spolecenskéd smlouva nestanovi jinak. Vyse
vkladu maze byt pro jednotlivé podily stanovena rozdiln€. Vklad do spole¢nosti miize byt i
v nepenézni formé& (napf. stroj, vybaveni). Spole¢nost mize byt zaloZena jednou osobou,
maximalné vSak padesati spole¢niky. Podil spolecnika se urcuje dle poméru vkladu k vysi
zakladniho kapitalu, ledaze spolecenskd smlouva neurci jinak. K orgdniim spole¢nosti patii
valna hromada, jednatel a dozor¢i rada. Valna hromada je nejvyS$im organem. Mezi Cleny
se fadi vSichni spole€nici a rozhoduji o zmeénach ve spolecnosti (napt. zmény spoleCenské
smlouvy, zmény v zdkladnim kapitalu, volba/odvoldni jednatele aj.). Valnou hromadu
svolava jednatel alespoii jednou za ucetni obdobi. Jednatel je statutarnim organem
spolecnosti. Pfislusi mu obchodni vedeni spoleCnosti, zajistuje fadné vedeni predepsané
evidence a ucetnictvi a informuje spolecniky. V piipadé odstoupeni, odvolani z funkce i
smrti jednatele zvoli valnd hromada do 1 mésice jednatele nového. Kazdy jednatel je uveden
v obchodnim rejstiiku. Dozor€i rada, kterd se ziizuje fakultativné, dohlizi na ¢innost
jednatel. Kontroluje obchodni a ucetni dokumentaci. Jednou ro¢né podava zpravu o své
&innosti valné hromadé. Clenem dozoréi rady nemiiZe byt jednatel spole¢nosti &i jina osoba

opravnéna podle zapisu v obchodnim rejstiiku jednat za spoleénost (Cesko, 2012).
Akciova spole¢nost (a. s.)

Akciova spolecnost se fadi mezi korporace, jejiz zakladni kapital se sklada z akcii. Akcie je
cenny papir nebo zaknihovany cenny papir, potvrzujici, Ze jeho majitel (drzitel) — akcionaf,
vlozil ur¢ity majetkovy podil (kapital) do akciové spoleCnosti a s nimz jsou spojena prava
akcionafe pfiznanad zakonem a stanovami vici akciové spole¢nosti. Akciondt ma pravo
podilet se na fizeni spole¢nosti (hlasovani na valné hromad¢ akcionait), jejim zisku (vyplata
dividenda) a ptipadné také na likvidacnim zistatku v pfipad€ zaniku. Zakladni kapital je
rozvrzeny na urcity pocet akcii o urcité nominalni hodnoté, akcie téze spole¢nosti mohou

mit rliznou jmenovitou hodnotu. VySe zékladniho kapitalu je minimalné 2 000 000 K¢ nebo
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80 000 €. Akcionaf neru¢i za zavazky spolecnosti. Proces zalozeni je pomérné
komplikovany. K zalozeni akciové spole¢nosti se vyzaduje ptijeti stanov ve formé¢ verejné
listiny (notatsky zéapis). Ten kdo pfijal stanovy a podili se na upisu akcii, je zakladatel. Ve
stanovach je nutno vymezit jakd bude vnitini struktura akciové spolecnosti a na zakladé

tohoto urceni rozliSujeme dualisticky nebo monisticky systém.

Vs r

Nejvyssim organem kazdé akciové spolecnosti je valnd hromada, prostiednictvim které
akcionafi vykonavaji své pravo podilet se na fizeni spolecnosti. Je tvofena vSemi na ni

pfitomnymi akcionafi, kteti se ji uCastni osobn€ nebo v zastoupeni. Kazdy akcionaf ma

hlasovaci pravo podle jmenovité hodnoty svych akcii.

Statutarnim organem v ramci dualistick€ého systému je ptredstavenstvo, které tidi jeji ¢innost
a jedna jejim jménem. Predstavenstvu ptislusi obchodni vedeni. Cleny pfedstavenstva voli
a odvolava valnd hromada. V monistickém systému je statutdrnim organem statutarni feditel,

ktery je jmenovan spravni radou.

Kontrolnim organem pfi dualistickém systému je dozor¢i rada, kterd zejména dohlizi na
vykon plisobnosti piedstavenstva a na ¢innost spole¢nosti. Cleny dozor¢i rady voli a od-
volava valnd hromada. V rdmci monistického systému je kontrolnim a stézejnim organem

spole¢nosti spravni rada (Cesko, 2012).

Zapsany ustav (z. 0.)

K préavnickym osobam opravnénym podnikat mizeme podle zdkona ¢. 89/2012 Sb.
obcCansky zakonik, zatadit 1 zapsané ustavy. Podnikani vSak neni hlavni ¢innosti a podnikani
ustavu nesmi byt na Gjmu hlavni ¢innosti. Dosazeny zisk lze pouzit pouze k subvenci
provozu, pro niZ byl zaloZen, a k thradé naklad vynaloZzenych na vlastni fizeni. Uéelem
ustavu je provozovat ¢innost uzitecnou spolecensky ¢i hospodéisky s vyuzitim své osobni a
majetkové slozky. Ustav provozuje &innost, jejiz vysledky jsou kazdému stejné dostupné za
pfedem stanovenych podminek. Svou socialné ekonomickou podstatou jde o soubor sloZzeny

z vécné a osobni slozky, neni tedy ani souborem majetku, ani sdruzenim osob.

Ustav se zaklada zakladaci listinou nebo poiizenim v piipad imrti. Poget zakladatelii a jejich
pravni postaveni neni zakonem nijak omezeno, zakladatel ma vkladovou povinnost, vyse
vkladu neni zdkonem stanovena. Ke vzniku ustavu se vyzaduje zapis do vetrejného rejstiiku.
Statutarnim orgdnem ustavu je feditel voleny a odvolavany spravni radou. Spravni rada je

organem kolektivnim, ktery dohlizi na zachovani Ucelu, pro néjz byl ustav zaloZen a na
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nalezité spravovani jeho majetku. Ma minimalné 3 ¢leny, jejich jmenovani a odvolavani z
funkce je v pravomoci zakladatele. V cele spravni rady je piedseda voleny Cleny spravni
rady z jejich stfedu. Fakultativnim orgdnem tustavu je dozorci rada, Citajici min. 3 Cleny,

jmenovana rovnéz zakladatelem, ktera plni funkci kontrolni a revizni (Cesko, 2012).

2.3 Podnik

Pro podnikatelské subjekty, které vyhledavaji a vyuzivaji podnikatelské prtilezitosti je
zaveden v ekonomické teorii pojem podnik (Majduchova a Neumannova, 2014, s. 24).
Podnikem se rozumi kazdy subjekt, ktery vykonava hospodaiskou ¢innost bez ohledu na
jeho pravni formu. Patii mezi zdkladni prvky narodniho hospodatstvi (Vochozka a Mulac,
2012, s. 35). V oblasti vymezeni tohoto pojmu nalézdme Siroké spektrum definic, které
danou problematiku vymezuji. V Ceské legislativé byl pojem podnik zakotven v zédkoné €.
513/1991 Sb., obchodni zakonik ktery jej definoval jako ,,Soubor hmotnych, jakoz i osobnich
a nehmotnych slozek podnikani. K podniku ndlezi véci, prava a jiné majetkové hodnoty, které
patii podnikateli a slouzi k provozovani podniku nebo vzhledem ke své povaze maji tomuto
ucelu slouzit”. Ten byl ovSem k 31. 12. 2013 zruSen a nahrazen zakonem ¢. 89/2012 Sb.,
ob¢ansky zakonik, ktery jiZ tento pojem pfimo nedefinuje (Ceskoslovensko, 1991). Obecnd
lze podnik chapat jako subjekt, ve kterém dochazi k pfeméné vstupil (material, suroviny,
prace) na vystupy (statky a sluzby). Obsahleji 1ze pojem podnik definovat na zakladé
praktickych zkuSenosti jako ekonomicky a pravné samostatnou jednotku zaloZzenou za

Gcelem podnikani (Srpové a Rehot, 2010, s. 35).

2.3.1 Znaky podniku

Podnik lze vymezit i na zakladé dalSich charakteristik. E. Gutenberg charakterizoval pod-

statu podniku formou vieobecnych a specifickych znaki (Srpova a Rehot, 2010, s. 35).
VSeobecné znaky podniku:

» Princip vyrobnich faktort - v kazdém podniku se ucelné vyuzivaji faktory (prace,
suroviny, stroje aj.) vzhledem k poZzadovanému vystupu podniku.
zace vystupu, maximalizace vstupu, optimalizace vztahu mezi vstupy a vystupy).

» Princip finan¢ni rovnovahy - projevuje se ve schopnosti platebni bilance poniku.
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Specifické znaky podniku:

» Princip soukromého vlastnictvi - vlastnik podniku si vyhrazuje pravo piimo nebo
nepiimo se podilet na vedeni podniku.

» Princip autonomie - vyjadiuje svobodu a nezavislost podnikatelské ¢innosti.

» Princip ziskovosti - bezpodminecny motiv podnikani a zaroveinn nevyhnutelny
podminka pro udrzeni a rozvoj podnikatelské ¢innosti.

(Srpova a Rehot, 2010, s. 35)

2.3.2 Podnikatel

Podnikatele miizeme popsat z riznych thli pohledu. Svou definici ma mezi ekonomy, psy-
chology, politiky 1 pravniky. V zakon¢ ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik je podnikatel defi-
novan §§ 420 - 422 jako ,,Ten, kdo samostatné vykonava na viastni ucet a odpovédnost
vydélecnou cinnost zZivnostenskym nebo obdobnym zpuisobem se zamérem cini tak soustavné
za ucelem dosazeni zisku. Za podnikatele se povazuje také kazda osoba, ktera uzavira
smlouvy souvisejici s vlastni obchodni, vyrobni nebo obdobnou c¢innosti ¢i pri samostatném
vwkonu svého povolani, popripadé osoba, ktera jedna jménem nebo na ucet podnikatele. Za
podnikatele se povazuje osoba zapsana v obchodnim rejstiiku. Ma se za to, zZe podnikatelem
je osoba, ktera ma k podnikani Zivnostenské nebo jiné opravnéni podle zakona. Podnikatel,

ktery nema obchodni firmu, pravné jednda pri svéem podnikani pod viastnim jménem.”.

Podnikatel je subjektem podnikatelské aktivity. Vytvari produkty pro ostatni lidi, hleda
nejlepsi vyuziti potencionalnich zdroji a vytvaii pracovni ptilezitosti. Vede svou firmu (po-
dnik) k rastu a ziskiim s vyuZzitim planované strategie (Majduchova a Neumannova, 2014, s.
21). Podnikatel miize soucasné vykonavat i funkci manazera. Mlize samoziejmé poverit
vedenim podniku jiného manaZera a sam si ponechat prava vlastnika a realizovat je
prostiednictvim pozice v predstavenstvu (napf. predstavenstvo a.s.) (Papula a Papulova,
2013, s. 33). Dle Srpové a Rehoie (2010, s. 31) je podnikatel hlavnim hybatelem v podnikéani
a nositelem podnikavosti. Pojem velmi trefn€ vystihuje véta W. Churchila, ktery podnikatele
charakterizoval: ,, Podnikatelé jsou nekdy povazovani bud’ za vika, kterého je treba zabit,
nebo za kravu, kterou je teba stdle dojit. Pritom by vSak méli byt povazZovani za koné, ktery

tdhne karu.” (Srpova a Rehot, 2010, s. 30).
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2.3.3 Cile podniku a jeho funkce

Hlavnim divodem existence podniki je, aby vyrabély, distribuovaly vyrobky a poskytovaly
sluzby zakaznikiim. To miZzeme zatadit mezi hlavni funkci podniku. Podniky ve své funkci
sleduji urcity stav nebo vysledek, kterého chtéji dosdhnout. Ten samoziejmé zavisi na ucelu,
pro ktery byl danny podnik zalozen, a ktery je jeho divodem existence. Co je primarnim
cilem podniku odvozuje tzv. teorie podniku (Synek, 2006, s. 55). Obecna ekonomicka teorie
definuje jako cil podniku maximalizaci zisku. Musime si ovSsem uvédomit, Ze se jedna o zisk
ekonomicky nikoliv ucetni. Koncept je zapotiebi modifikovat. Muzeme stanovit cil

kratkodoby a dlouhodoby. Za kratkodoby cil (napt. ro¢ni) lze povazovat:

» Maximalizaci ¢istého zisku;

» Maximalizaci cash flow podniku za sledované obdobi.

Prvni kratkodoby cil je nejjednoduzsi, ovSem v podnikové praxi nenese vyznamnou validitu.
Zisk se fadi mezi Gicetni veli¢inu a nevyjadiuje fakticky uspéch. Rada podniktl vykazuje
sluSny zisk, ale vinou Spatné platebni bilance od obchodnich partnerti jsou insolventni. Za
vérohodnotnéjsi ukazatel povazujeme cash flow, ktery je dan faktickym rozdilem penéZznich
piijma a penéznich vydaji za sledované obdobi (Mulacova a Mulac, 2013, s. 16-18). Dle
Synka (2006, s. 65) slouzi kratkodobé cile k dosazeni cili dlouhodobych. Kratkodobé cile
jsou vice operativni a za jejich dosazeni jsou odpovédni 1 manazefi nizSich stupnii fizeni.
Dlouhodobé cile vyplyvaji z piijaté strategie podniku, jsou vétSinou komplexnéjsi a za
dosazeni odpovidaji vrcholovi manaZzefi. Dlouhodobym cilem podniku by méla byt
maximalizace jeho hodnoty. Maximalizace hodnoty podniku patii mezi vrcholové cile —
nejlépe postihuje vlastni smysl podnikani (trvale vyd€lavat co nejvice) (Mulacova a Mulac,

2013, s. 18).

Vedle finan¢nich cili podniku miizeme sledovat i cile nefinanéni. S nefinan¢nimi cili se
setkavame zejména u mensich podnikii. Mezi tyto cile fadime napt. pokracovani v rodinné
tradici, realizovat détské sny, mit trvalou préaci pro sebe a Cleny své rodiny, ,,.byt svym

panem* (Synek, 2006, s. 61).

2.3.4 ZaloZeni podniku

KaZdoro¢né vznika velké mnoZstvi podnikil rizného zaméteni, velikosti i pravni formy.

vvvvvv

podnikatele zaloZena na osobnich planech, zdmérech a ptani ve forme podnikatelskych cili.
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Dulezitym ptedpokladem tispéchu je i smysluplnost, kvalita a realnost naplnéni stanovenych
cilti. Na po&atku podnikani by mél byt kvalitni podnikatelsky napad (Srpové a Rehot, 2010,
s. 56-57). Podnikatel se pti zakladani podniku musi jednozna¢né rozhodnout jaky vyrobek
¢i sluzbu chce nabizet, jakou technologii pii vyrobé zvoli a kdo bude cilova skupina

zakaznikd (Majdichova a Neumannova, 2014, s. 66).

Formalizovanym dokumentem odrazejici zalozeni podniku je zakladatelsky projekt. Ten
nam komplexné fesi nejen podnikatelské ptileZitosti na trhu, ale zaroven fesi i1 realnost
a dostupnost vSech potfebnych zdroji. Cilem zakladatelského projektu jsou komplexni
informace o realnosti zamysleného podnikatelského zdméru. Piedstavuje dilezity dokument,
nebot’ pravé zaloZeni podniku je spojeno s finan¢ni nakladnosti, proti kterym zpocatku
nestoji z&dné penézni piijmy. Soucasti zakladatelského projektu je pravé proto 1
zakladatelsky rozpocet, ktery slouzi nejen pro rozhodnuti podnikatele, ale 1 jako informace
pro potenciondlni investory (DolezZal, 2016, s. 55 — 56). Aby podnikatelsky projekt splnil

svilj zdmer, mél by obsahovat nasledujici polozky:

» Vyznam projektu - stru¢né charakteristika, zékladni koncepce podniku;

» Stanoveni podnikatelskych cili - hierarchie uspotadani a ¢asova osa plnéni cili;

» Rozbor podminek na trhu — teorie odbytu statki a sluzeb;

» Rozbor podminek pro zabezpeceni vyroby statkdi nebo poskytovani sluzeb —
odhadnuti narokli na zdroje (napf. stroje, pracovni sila, suroviny, material);

» Marketingovy rozbor — rozbory zpuisobu jak prodavat statky a sluzby a jak ziskat
zékazniky;

» Organizaéni a personalni zabezpeceni — volba vhodné pravni formy podniku,
volba organizacniho zabezpeceni podniku (dostatek personalu);

» Ekonomicko — finan¢ni zabezpeceni — analyza nakladi a vynosi, finanéni ana-
Iyza pottebnych zdroji (zakladatelsky rozpocet);

» Pravni zabezpeceni — pravnicko — ekonomické feseni podnikatelského projektu
(legalita podniku, pravni forma podniku);

» Souhrnné doporuceni — rekapitulace podnikatelského zaméru.

(Majduchova a Neumanova, 2014, s. 66 — 67)
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2.4 Podnikani ve zdravotnictvi

Zdravotnicka zatizeni poskytuji celou fadu sluzeb tykajici se prevence, diagnostiky, 1é¢eni
a rehabilitace. Radu sluzeb poskytuji ambulantni formou, jiné jsou spojeny s nutnosti
hospitalizace (kratkodobé ¢i dlouhodobé). Ve srovnani stadou béznych sluzeb (napf.
kadefnictvi, hotelnictvi, opravarenstvi) je provozovani zdravotnického zatizeni spojeno se

specifiky, které jsou pro obor typicka. Radime zde:

» Predmét Cinnosti — prioritni je zabezpeceni prevence a udrzeni ¢i obnova zdravi
pied naklady spojenymi s vykonem;

» Vztah zékaznika k poskytovateli sluzby — zajem o sluzbu je nutny (napft. bolest,
respiracni insuficience, infarkt myokardu) nikoliv motivovany;

» Povinnost poskytovatele sluzby — zdravotnik (I€kaf, zdravotni sestra) nemuze
odepftit poskytnuti sluzby;

» Zakaznik nema moznost provetit kvalitu poskytnuté zdravotni sluzby.

(Synek, 2006, s. 368 — 369)

Celkové ro¢ni vydaje na zdravotnictvi odhadujeme v soucasné dobé ptiblizné na 300 mld.
K¢, coz predstavuje vydaje ve vysi 7,5 % HDP (hruby doméci produkt) vroce 2012.
Hlavnim zdrojem financovani zdravotnické pé¢e v CR je uhrada prostiednictvim zdra-
votnich pojistoven. Podily statnich a izemnich rozpocti na financovani zdravotnictvi
postupné klesa, pohybuje se ptfiblizné mezi 5 — 6 %. V poslednich letech vyrazné stoupaji
soukromé zdroje (pfimé platby, spoluticast). Od roku 2001 byla ovéfovana moznost zavedeni
uhrady syst¢émem DRG (Diagnosis Related Groups). V soucasné dobé pievazuje tento

systém thrad u Ihzkové péce (Kebza, 2017 s. 20 — 22).

Zdravotnictvi obecné neni vylouceno ze systému podnikani, nicméné potencionalni
podnikatelé musi pamatovat, ze zdkladnim pilitem zdravotnictvi je eticky kodex a lidska
solidarita. Privatni zdravotnické zatizeni by mélo mit ke svému podnikatelskému zdméru
vypracovany podnikatelsky plan, ktery popisuje veSkeré podstatné vnéjsi 1 vnitini faktory
v souvislosti s podnikdnim ve zdravotnictvi. Je nutné pamatovat na to, Ze zdravotnické
zatizeni vedle vSeobecnych standartnich poZadavkl kladenych na podnikatelské subjekty
musi respektovat i1 fadu specifickych pozadavkl (napt. zpusobilost zdravotnického

persondlu, hygienické zabezpeceni, technické vybaveni) (Synek, 2006, s. 377).
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3 PODNIKATELSKY PLAN

Podnikatelsky plan lze definovat jako ,,Pisemny dokument zpracovany podnikatelem,
popisujict vSechny podstatné vnitini i vnéjsi faktory souvisejici s podnikatelskou cinnosti. *
(Srpova a Rehot, 2010, s. 59). Podnikatelsky plan urduje strategickou volbu podnikani.
Definuje a kvantifikuje prosttedky k dosazeni podnikatelskych cildi, implementuje strategii
(Synek, 2011, s. 176). Slouzi zejména podnikateli k internim ucelim. Sestavujeme jej ovsem
komplexnég, nebot’ Casto pravé podnikatelsky plan pozaduje banka, budouci spole¢nik ¢i
investor z dlivodl pozdéjsiho financovani. Mé tedy dvé funkce, interni a externi. Za interni
funkci povazujeme plan jako planovaci nastroj, podklad pro rozhodovaci proces a ndstroj
kontroly. Slouzi podnikateli pfi zakladani firmy a v prubehu pti vyraznych zmeénach, které
mohou mit dlouhodoby dopad na funkci podniku (Srpova a Rehot, 2010, s. 59). Z externiho
pohledu vstupuje podnikatelsky plan jako nastroj komunikace s vnéj$im okolim, predev§im
pro potencionalni investory ¢i vefitele (Synek, 2011, s. 176). Externi subjekty na zéklade
podnikatelského planu analyzuji schopnost firmy realizovat podnikatelsky zamér. Praveé
kvalitn¢ zpracovany plan muze vyrazné piispét k ziskani pottebné investice (kapitalu)

(Srpova a Rehot, 2010, s. 60).

Podnikatelsky plan slouzi jako planovaci nastroj pro stanoveni a koordinaci podnikovych
aktivit. Jednotlivé ¢asti planu predstavuji komponenty podnikového planovani a nezbytnym
piredpokladem kvalitniho planu je vzdjemna sladénost a propojenost dil¢ich plant.
Konkrétnim vychodiskem je pfedstava o vysi zisku ¢i mife zhodnoceni vlozené investice.
Proto je dilezité kvalitné€ zpracovat i1 finan¢ni plan, ktery je praveé soucasti podnikatelského
planu. Na zaklad¢ finan¢niho planovani zkoumaji potencionalni investoii ¢i vétitelé

schopnost platebni bilance (Synek, 2011, s. 177).

3.1 Tvorba podnikatelského planu

Pokud zpracovavame podnikatelsky plan, je diilezité respektovat obecné platné zésady. Plan
by mél mit jistou vypovidajici hodnotu zejména pro externi subjekt, na ktery se snazime
zapusobit a ziskat finan¢ni investice. Je tedy nezbytné, aby podnikatelsky plan byl:

vvvvv

zakaznika a nas statek nebo sluzba bude uspokojovat zdkaznika lépe nez dosud

konkurence;
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» Srozumitelny a stru¢ny — vyjadiujeme se jednoduse a neprezentujeme zbytecné
mnoho ,,omacky* kolem podnikatelského zdméru;

» Logicky a prehledny — logické uspotfadani a navaznost, tvrzeni obsazend v planu
nesmi byt v rozporu, grafické znazornéni (napf. ¢asova osa, tabulky, grafy);

» Pravdivy a realny — informace zobrazené v planu musi byt realné a pravdivé,
plan slouzi jak pro externi prezentaci, tak pro podnikatele samotného a pouziti
nepravdivych informaci by pozbylo smyslu i u¢innosti,

» Respektujici rizika — identifikaci rizik, respektovanim a ndvrhem na opatieni ¢i
jejich eliminaci zvySujeme diveéryhodnost podnikatelského planu.

(Srpova a Rehot, 2010, s. 60)

3.2 Priprava podnikatelského planu

Nez zaneme sestavovat findlni podobu podnikatelského planu, je tieba ptipravit potiebné
materialy, ze kterych budou ¢erpany potfebné informace. Rozsah a propracovanost se odviji
od velikosti firmy a ticelu podnikani. Komplexnost planu mtize byt ovlivnéna 1 velikosti trhu,
na ktery se chystadme proniknout a konkurenci. Dale se zaméiujeme pii sestavovani 1 na
skutec¢nost, zda plan bude slouzit internimu nebo i externimu ucelu (Veber a Srpova, 2005,

s. 91).

Podle Vebera a Srpové (2005, s. 91 — 92) mame dvé zasadni oblasti pro piipravu
podnikatelského planu. Sbér informaci nam slouzi ke spravnym rozhodnutim, nebot’ na
zéklad¢ Spatnych informaci s rozhodnuti ¢inni obtizné. Diky soucasnému rozvoji
informacnich technologii naCerpame znacné mnozstvi informaci online. Statni instituce,
profesni sdruzeni ale i firmy maji své webové stranky, na niz nachazime vétSinu
pozadovanych informaci. Dobrym zdrojem informaci jsou i publikace, roCenky ¢i udaje
ze statistického ufadu. Pozor si musime ddvat na validitu téchto informaci a ptfesyceni
(vhodné selekce). Pravdou ziistava, Ze i sebelepsi online zdroj nenahradi pfimy osobni
kontakt. Jednani s potenciondlnimi zdkazniky, dodavateli, investory ¢i ptredstaviteli

konkurence poskytuje dobré podklady pro vyhodnoceni pozice statku ¢i sluzby na trhu.

Druhou oblasti je formalni dprava podnikatelského planu. Plan sestavujeme za riznym
ucelem a tomu také odpovida poZadovana forma. Na Gvodni stranu jisté patii nazev firmy,
logo, kontakt na osobu, kterd plan vypracovala a adresa sidla firmy. Na podnikatelském
planu pracujeme tydny az mésice a Casto jiz vypracované ¢asti podléhaji opétovné revizi.

Orientacni rozsah planu ¢inni cca 40 — 50 stran bez ptiloh.
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3.3 Struktura podnikatelského planu

V soucasné dobé nenalezneme zadné zavazné pravni pozadavky na vytvoreni
podnikatelského planu. Miizeme postupovat podle jistych pravidel a potencionalni podnik si
plan upravi dle svych pozadavku. Je ovSem dulezité stanovit pro koho je podnikatelsky plan
sestavovan. Pokud je plan tvofen pouze pro potieby podnikatele, od stanové Sablony je
mozno se odchylit. V ptipadé ze tvofime podnikatelsky plan pro externiho investora (napf.
banka), postupujeme dle stanovenych pozadavki na strukturu a rozsah. Sou¢asnym trendem
pro mnohé investory je piedkladani podnikatelského planu ve formé prezentace
(PowerPoint), naopak u bank se setkavame s vyzadovanim fady dokumentli a informaci

(Srpova, 2011, s. 14).

Srpova v knize Podnikatelsky plan a strategie (2011, s. 14 — 15) uvadi asi nejbézné;si

strukturu podnikatelské planu s jakou se setkdvame. Obsahuje nasledujici body:

—_—

titulni list;

obsah;

uvod, tcel a pozice dokumentu;
shrnuti;

popis podnikatelské ptilezitosti;
cile firmy a vlastniki;
potencionalni trhy;

analyza konkurence;

A T A e B

marketingova a obchodni strategie;

—
=)

. realiza¢ni projektovy plan;

—_—
—_—

. finan¢ni plan;

—_
[\S}

. hlavni pfedpoklady tspésnosti projektu;
13. ptilohy.

Obsah podnikatelského planu a jeho rozsah ovliviiuje rozdilnost podnikii, vyvojova, vyrobni
a odbytova struktura a velikost. Uvodni ¢ast ma ukézat externistovi presvéd&ivy obraz
podniku s maximalni stru¢nosti a vystiznosti. Ostatni ¢asti planu se odvijeji od odhadu
prodeje, na ktery se zamétuje ptislusna ¢ast planu. Prodej je zaloZen na prizkumu a analyze
konkurencnich odvétvi (Synek, 2006, s. 165). Firma nemiize Gispé$Sné fungovat bez jasné
stanovenych marketingovych cili. Nezamétfujeme se pouze na reklamu, ale chape jej spise

jako nastroj, ktery ndm pomaha v nadbytku konkurence ziskat ptizen dostate¢ného mnozstvi
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zédkaznikil (Srpové a Rehot, 2010, s. 63). Marketingova strategie zahrnuje plan vyvoje cen,
prodejni politiku a distribuci k cilové skuping klientd. Cast vénovana vyzkumu a vyvoji
vyplyva z inovaci. Navazujicim je plan vyroby zaméfeny na technologii vyroby, rozsah a
vyuziti vyrobnich kapacit. Stézejnim bodem podnikatelského planu je financovani. Zahrnuje
celkovou pottebnou vysi kapitalu a jeho struktury s ohledem na cenu a riziko. Dale obsahuje
struktury podnikového majetku, podil dlouhodobého a obé€zného majetku, rozhodovani o
investicich a planovani likvidity. Doporucuje se provést vypocet bodu zvratu ke zjisténi
minimalni mnozstvi produkce, které zajisti neztratovost. Cilem je ukdzat vyvoj finan¢ni

situace podniku (Synek, 2006, s. 166; Srpova a Rehot, 2010, s. 65).
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4 ZAVERECNE SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Teoretickd ¢ast diplomové prace popisuje za pomoci dostupnych zdrojii situaci v oblasti
paliativni a hospicové péci a soucasnou situaci v oblasti podnikéni. Ziskané poznatky byly
pouzity v souvislosti s oblasti zdravotnictvi, kde na zékladé osvojenych teoretickych
poznatkl chceme zpracovat praktickou ¢ast diplomové prace. Teoretickd Cast je rozdélena

celkem na tii kapitoly.

Prvni kapitola pojednava o paliativni a hospicové péci. Definovali jsem paliativni péci a jeji
principy, formy poskytovani a rozdily v této oblasti v CR a zahrani¢i. Zdrojem literatury pro
tuto Cast teorie jsou zejména publikace od Haskovcové, Slamy, Markové, Radbrucha a
Payneové. Vyznamnym literdrnim pramenem jsou 1 standardy paliativni péce, které jsou

vytvofeny prednimi odborniky (¢eskymi 1 zahrani€énimi) na danou problematiku.

Druhou kapitolou Ize nastinit sou¢asnou situaci v ramci podnikani v CR s konkretizovanim
na zdravotnictvi. Jsou popisovany pojmy jako podnik, podnikatel, znaky podniku a také
formy podnikani. Literarni zdroje mohou byt v soufasné dobé z pravniho hlediska
neaktualizované, proto jsme primarn¢ pro pravni formy podnikéni ¢erpaly z pravnich norem
Ceské republiky. Z publikaci jsme volily zejména literarni zdroje od Srpové, Vebera,

Dolezala, Synka, Véachala a Vochozky.

Tteti kapitolu jsme vénovaly podnikatelskému planu, jeho tvorbé, piipravé a struktufe.
Hlavnim literd&rnim pramenem byly knihy, jejichz autorkou je J. Srpova. Pro doplnéni

podkladt pro tuto kapitolu bylo déle Gerpano zejména od Rehote, Synka a Vebera.

Pti zpracovani teoretické Casti bylo zjisténo, Ze na téma stanovené problematiky existuje
Siroké spektrum publikaci. Vzhledem k mnoZstvi zdrojt, jsme se snazily od kazdého autora

cerpat stézejni ¢ast obsahu dané problematiky.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 ANALYZA EXTERNICH FAKTORU

Pti zakladani podniku hraje dalezitou roli analyza okoli. Podnik nelze vnimat jako subjekt
nezavisly na okolnim prosttedi — potfebujeme dodavatele, odbératele, zaméstnance aj. Proto
je nezbytnou soucasti analyza externiho okoli nejen v ekonomické sféfe (Vachal
a Vochozka, 2013, s. 85). Vliv externich faktorti na podnik je velmi silny, zatimco moznost

podniku ovliviiovat zkoumané okoli je omezena (Synek, 2006, s. 13).

5.1 PEST analyza — analyza vnéjSiho prostiedi

PEST analyza (Tab. 1) ptfedstavuje analyzu vnéjSiho prostiedi v politicko — pravnich (P),
ekonomickych (E), socialné — demografickych (S) a technologickych (T) faktorech. Radime
ji mezi zakladni nastroje strategického managementu pro hodnoceni podminek makrookoli
podniku. Cilem je identifikace a analyza faktorti, které bezprostfedné ovliviiuji okoli
podniku v souvislosti s projektem na vybudovani hospicové péce (Dvoracek a Sluncik,

2012, 5. 9).

Tab. 1 - PEST analyza (vlastni zpracovani)

» Stabilita politické situace v zemi;
» Intenzita socialnich pozadavki;
Politicko — pravni » Potfeba podpory od vlady;
P faktory » Zdravotnicka legislativa;
» Pracovni pravo;
» Ekonomicka stabilita;
> Urokové sazby;
Ekonomické » Vladni vydaje na zdravotnictvi;
E fakto » Dotac¢ni programy;
ry » Platby zdravotnich pojistoven;
» Demograficky vyvoj obyvatelstva v kraji,
Socidlné - » Socialni legislativa;
S demografické faktory > zivotni styl;
» Zivotni hodnoty;
T Technologicke » Nové technologie;
faktory » Modernizace;

5.2 Politicko - pravni faktory

Politicko — pravni faktory fadime mezi stéZejni ¢ast, ktera ovlivituje fungovani podniku.
Provozovat nestatni zdravotnické zafizeni na uzemi CR je spjato s dodrzovanim fady

platnych zikonti a vyhlasek. Vzhledem k soudasné situaci, kdy Ceska republika patfi
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k zemim Evropské unie, je nezbytné dodrzovani i legislativnich podminek v rdmci ¢lenstvi
v EU. V tabulkach 2 a 3 uvadime pro pifehlednost stézejni zdkony a vyhlasky ve znéni

pozdéjSich predpisi v souvislosti s podnikatelskou cinnosti v rdmei projektu budovani

hospicové péce.

Tab. 2 - Prehled platnych zakonii (viastni zpracovani, zdroj: www.zakonyprolidi.cz)

89/2012 Sbh.

novy obc¢ansky zdkonik;

372/2011 Sh.

o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani;

373/2011 Sb.

o specifickych zdravotnich sluzbach,;

48/1997 Sb.

o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nekterych sou-
visejicich zékonti;

592/1992 Sb.

0 pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi;

258/2000 Sb.

o ochrané vetejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakonti;

90/2012 Sb.

o obchodnich korporacich;

108/2006 Sb.

o socialnich sluzbach,;

96/2004 Sb.

o nelékatskych zdravotnickych povolanich;

Tab. 3 - Prehled platnych vyhlasek (viastni zpracovani, zdroj: www.zakonyprolidi.cz)

o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich

99/2012 Sh. .
sluzeb

92/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravot-
nickych zatizeni a kontaktnich pracovist domaci péce

55/2011 Sh. vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych

pracovniki

306/2012 Sb.

vyhlaska o podminkach pfedchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich onem-
ocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych za-
fizeni a ustavil socidlni péce

201/2018 Sb.

Vyhlaska o stanoveni hodnot bodu, vySe thrad hrazenych sluzeb a
regulacnich omezeni pro rok 2019

137/2004 Sb.

Vyhlaska o hygienickych pozadavcich na stravovaci sluzby a o za-
sadach osobni a provozni hygieny pii ¢innostech epidemiologicky
zavaznych

246/2001 Sb

vyhlaska o pozarni prevenci

DalSim diilezitym faktorem je podpora koncepce hospicové péce ze strany vlady, konkrétné
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, nebot’ patii mezi zakladni koordinaéni organ
pro subjekty piisobici v oblasti paliativni a hospicové pé&i. Podporuje vznik hospicti v Ceské

republice jiz od roku 1994, kdy byl ziizen investi¢ni dotacni program k podpoie vzniku
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novych hospicovych zafizeni. V sou¢asné dobé ma MZ CR program na dalsi podporu

rozvoje hospicové paliativni pé&e v terminu realizace 2017 — 2022 (MZ CR, © 2016).

5.2.1 Ekonomické okoli

Moznost financovani je v soucasnych vyspélych trznich resp. smiSenych ekonomikéach
feSena velmi rozmanité. Zpusoby thrad zdravotni péce se od sebe lisi zejména podilem
zdroji pochazejicich z vetejného sektoru na celkovych vydajich, rozsahem ptimych thrad
od klientl za spotfebované sluzby, existenci a rozsahem zdravotniho pojiSténi, formami
proplaceni nakladi poskytovatelim zdravotnickych sluzeb a fadou dalSich faktort

(Financovani zdravotni péce, © 2006).

V roce 2016 piedstavovaly celkové vydaje na zdravotnickou pédi v CR &astku 361,6 mld.
K¢&. Meziro¢né vzrostly 0 9,6 mld. K¢, tj. 0 2,7 % od roku 2010. Uvedeny meziro¢ni celkovy
pojisténi, tak pfimo hrazené péce ze statniho rozpoctu. Vydaje zdravotnich pojistoven
mezirocné vzrostly o 3,2 mld. K¢ (1,4 %) a vydaje ze statniho rozpoctu o 3,3 mld. K¢ (6,2
%). Ptimé platby klientl vzrostly meziro¢né o 1,9 mld. K¢ (3.8 %). Od roku 2010 vcéetné
vynalozila CR na zdravotni pé¢i celkové 2 421 miliard korun, z toho v letech 2014 az 2016

byl naklad cca 1 062 mld. K¢ (CSU, © 2018).

V absolutnich hodnotach kazdoro¢né vydaje na zdravotni péci v CR rostou. V ukazateli
HDP dochdzi od roku 2014 k meziro€nimu poklesu (z 8,4 % - rok 2010 na 8,1 % - rok 2014).
Klesajici trend pokracoval i v nasledujicich letech. Soucasna ekonomika vydava na
zdravotni péi pFiblizné 7,5 % HDP. Vydaje na zdravotnictvi v CR v poslednich letech
rostou pomalej$Sim tempem nez Ceska ekonomika. Lze tedy definovat, ze v ramci EU patii
vydaje na zdravotni péci k tém niz§im. V pomyslném zebticku zemi EU se nachdzime spolu
s Mad’arskem na 18. misté (CSU, © 2018). Pii srovnani se zahrani¢im, nejmensi finan¢ni
prostfedky vyddvané na zdravotnictvi k poméru HDP ma Rumunsko (cca 5,1 %). Naopak
nejvice financi k poméru HDP na zdravotnictvi vynakladd Némecko, Francie, Svédsko a

Nizozemsko (ptiblizné 11 %) (Bures, © 2017).
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Graf 1 - Celkové vydaje na zdr. péci v Cesku, 2010 - 2016 (mld. K¢; podil na HDP)
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V roce 2016 dosahly primérné vydaje na zdravotni pé¢i na jednoho obyvatele 34 230 K¢, tj
0 7,8 % vice nez v roce 2010. Pro vétsi prehlednost je v tabulce 4 uveden seznam vydajt za

zdravotnictvi dle Ceského statistického uadu (CSU) za rok 2016 podle zdroji financovani.

Tab. 4 - Vydaje na zdravotnictvi v CR za rok 2016 podle zdrojii financovani (v mld.),
(zdroj CSU, © 2018, vlastni zpracovani)

UKAZATEL ’ 2016

Verejné zdroje celkem 300 210
Verejné zdravotni pojisténi 237 700
Statni rozpocet 55 895
Krajské a obecni rozpocty 6614
Soukromé zdroje celkem 10 222
Soukromé zdravotni pojiSténi 484
Neziskové instituce 8479
Podniky — zavodni preventivni péce 1259
Ptimé platby domécnosti 51215

Vydaje na zdravotni péci celkem ‘ 361 647

Podil z HDP 7,58 % ’
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Financovani vykonti zdravotni péce je od 1. 1. 2019 fizeno thradovou vyhlaskou ¢. 201/2018
Sb. o stanoveni hodnot bodu, vysSe tthrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni pro rok
2019, kterou vydava MZ CR vzdy pro konkrétni kalendaini rok. Vyhlaska pro rok 2019
obsahuje poprvé dohody vsech jednotlived poskytujicich zdravotni pé¢i. Uhrady za
zdravotni vykony se budou stanovovat dohodou mezi poskytovateli zdravotni péce a
pojistovnami bez zasahu politické vile. Pfredpokladem pro Dohadovaci fizeni 2019 byl
odhadovany rust pfijmt systému veiejného zdravotniho pojisténi. Celkové se vynalozi
v roce 2019 na zdravotnictvi 320 mld. K¢, tedy o 20 mld. K¢ vice neZ v roce 2018. Strategie
vyjednavani byla postavena na rovném piistupu ke vSem jednotlivedm zdravotni péce a
dohodou na spravedlivém navySeni uhrad po odeCteni vSech mandatornich vydaji
vynucenych evropskou legislativou, pfirozenymi nariisty vydaji na zdravotni pééi a
potiebou stabilizovat persondlni situaci (napf. vSeobecné sestry ve sménném provozu).
Zbylou cast financi zdravotni pojiStovny rozdéli spravedlivé rovnym dilem mezi jednotlivé
segmenty zdravotni péce. V priméru pak ptijde o 5% nartst tthrad oproti roku 2018 u vSech

skupin poskytovatelii (MZ CR, © 2018).

5.2.2 Socialni a kulturni okoli

Zlinsky kraj se fadi mezi 1 ze 14 tizemné samospravnych celki Ceské republiky. Tvofi jej
celkem 4 okresy (Zlin, Uherské Hradisté, Kroméfiz a Vsetin) a svou rozlohou 3 963 km? je

ctvrtym nejmensim krajem.

Na uzemi Zlinské kraje Zilo ke dni 30. 9. 2018 582 860 obyvatel, coz ptfedstavuje cca 5,5 %
celkového poétu obyvatel na uzemi Ceské republiky. Vyvoj vékového slozeni obyvatelstva
je charakterizovan zvysSujicim se podilem obyvatel v postproduktivnim véku. V roce 2014
se zvysil podil obyvatel starSich 64 let o 0,5 % oproti roku 2013. I pfes zjisténé udaje je
vékova struktura z ekonomického hlediska ptizniva (Charakteristika kraje, © 2019). Podle
tidajti Ceského statistického ufadu zjistujeme, Ze primémy vék obyvatelstva v kraji k roku
2015 ¢inil 42,9 let. Stredni délka Zivota u zen byla 81,7, u muz 75,4 let. Ukazatelem
zietelného starnuti populace v kraji je index stéfi, ktery vzrostl v obdobi 2010 — 2015 0 12,9
% (2010 — index stati 115,7 %; 2015 — index stati 128,6 %) (CSU, © 2016).

I ptesto, Ze z vySe uvedenych dat vidime, Ze se obyvatelstvo doziva stale vysSiho véku,
nemlzeme jednotné uvést, ze klienti hospicové péce jsou vyhradné seniofi. Hospicova péce
je urcena klientiim, u kterych byly vy€erpany jiz vSechny moZnosti kauzalni terapie. Mezi

nejcastejsi prijemce této formy péce jsou predevsim onkologicky nemocni a pacienti jejichz
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potieba odborné Iékarské a oSetfovatelské péce prekracuje moznosti domaciho prostredi.
Zhoubna onkologicka onemocnéni jsou dlouhodobé druhou nejéast&jsi pti¢inou amrti v CR
po kardiovaskularnich onemocnénich. V roce 2016 zemielo na zhoubné naddory 27 261 osob

(UZIS, © 2016).

Cilem Asociace poskytovatelli hospicové paliativni péce je dosazeni takového stavu, kdy
v CR je poskytovani hospicova péde samostatné stojicim specializovanym zafizenim
hospicového typu v rozsahu alesponi 1 kraj = 1 lizkovy hospic. Hustota pokryti by méla
dosahovat 5 Itzek/100 tisic obyvatel (APHPP, © 2017, s 1-3). Podle udaji z UZIS je
v soucasné dobé na uzemi CR k dispozici 18 hospicovych zatizeni, které disponuji 484 lizky

(Novékova, © 2017).

5.2.3 Technologické faktory

V hospicové péci nelze uplné specifikovat technologicky rozvoj. Za stézejni pro lizkovou
hospicou péci povazujeme funkéni vyhovujici zdzemi pro klienty v termindlni fazi Zivota.
Na zéklad¢ standardiit APHPP pro tento typ péce by méli pievazovat jednolizkové pokoje
s vlastnim socidlnim zafizenim a moznosti ptistylky pro rodinné ptislusniky. Klient by mél
mit moznost upravit si pokoj dle svého ptani, aby se citil ,,jako doma“. Diiraz by m¢l byt
kladen zejména na kvalitni poskytovani paliativni mediciny, socidlni, psychologicky a
duchovni rozmér komplexné poskytované péce. Hospic by mél zabezpecit i duchovni péci
pro klienty a to pravidelnym pofadanim bohosluzeb, pritomnosti pastora/kaplana/knéze

kazdy den (Kuznikova, 2012, s. 67).

Soucasti vybaveni hospicového zafizeni jsou pomucky k pé¢i o pacienty. Zde je dulezité
zafadit pomuicky pro osobni hygienu klientl (bezbariérové pristupy, pojizdné toalety,
pojizdna vana aj.), polohovaci pomicky a antidekubitdrni matrace, kterych je v soucasné
dob& na trhu neptfeberné mnozstvi (firma LINET, ERGON, aj.) Nezbytnou soucasti je 1
ptistrojové vybaveni. Pro pacienty ma velky vyznam televize poptipad¢ radiovy pfijmac pro
zptijemnéni volnych chvil. Z hlediska lécebnych postupti zde fadime pomticky jako linearni
davkova¢ pro aplikaci 1éCiv tiSicich bolest, infuzni pumpy z divodi aplikace tekutin,
tonometry a popiipadé monitory vitdlnich funkci. Z nabidky pfistrojového vybaveni

milZeme vybirat z firem napf. B. Braun, Argus, Fresenius.

Dtlezitou roli v technologickych faktorech je pfistrojové vybaveni pro personal starajici se
o klienty. Informacni a komunikaéni technologie maji v podnikatelském sektoru vyznamnou

ulohu jiz n€kolik let. V soucasné dobé neexistuje snad zadny podnik, ktery by nepouzival
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pocitac s piipojenim k internetu. Rozvoj informacnich technologii umoziuje zdravo-
tnickému zatizeni snizovat ndklady napf. vedenim plné elektronické zdravotnické
dokumentace, informovat okoli o své ¢innosti prostiednictvim webovych stranek aj. Pro
potieby provozovani hospice lze ztidit webové stranky, na kterych piipadni zajemci o sluzby
hospice ziskaji kompletni informace o poskytovanych sluzbach, vcetné ceniku sluzeb
poskytovanych za pfimou thradu klientem. Oc¢ekéava se proniknuti i na nové komunikaéni
platformy jako je Facebook a Instagram, které vévodi v soucasnych novych technologiich
internetové komunikace. VcCasné¢ zavedeni poskytovani informaci pomoci novych
komunika¢nich kanali mize poskytnout jistou konkurencni vyhodu pro nové zfizené

hospicové zatizeni.

5.3 Analyza hospicové péce ve Zlinském Kkraji

Zlinsky kraj je jednim ze 14 uzemné samospravnych celkit CR. Rozprostira se ve vychodni
¢asti Moravy a vychodni okraj tvofi hranici se Slovenskou republikou. Hustota zalidnéni
¢inni 149 obyvatel/km? a vyrazné tak prevysuje republikovy primér (133 obyvatel/ km?).
Vyvoj ve€kového slozeni obyvatel charakterizuje zvySujicic se podil osob
v postproduktivnim véku. V kraji se nachéazi celkem 307 obci, z toho 30 mést. Mezi
nejvyznamngj$i méstské a prumyslové aglomerace patii Zlin — Otrokovice — Napajedla
(koncentrace obyvatel pfes 100 tisic) a Uherské Hradist¢ — Kunovice — Staré Mésto

(koncentrace obyvatel cca 40 tisic) (Charakteristika kraje, © 2019).

Zdravotni péci ve Zlinském kraji zabezpecuje vice nez 1 700 poskytovatelti zdravotnich
sluzeb a témér 12 000 zdravotnickych pracovnika. Zlinsky kraj disponuje ctyfmi
nemocnicemi, které se nachazeji ve vyznamnych krajskych centrech (Zlin, Uherské
Hradisté, Vsetin, Krométiz) a zarucuji ambulantni a liZkovou zdravotni péci pro cely region.
Lidem v pfimém ohrozeni zivota poskytuje pomoc Zdravotnickd zéachranni sluzba
Zlinského kraje, p. 0. Zlinsky kraj zodpovida i za planovani socialnich sluzeb na svém uzemi.
Ztizuje organizace, které zabezpecuji nejvetsi pobytové kapacity sluzeb pro seniory a osoby

se zdravotnim postizenim a podili se na jejich financovani (Charakteristika kraje, © 2019).

V oblasti hospicové péce nachazime na tzemi Zlinského kraje 2 hospice lizkového typu
a ne¢kolik agentur poskytujici doméci hospicovou péci. Agentury pro poskytovani domaci
hospicové péce nachdzime ve varianté samostané agentury (napi. PAHOP, Most k domovu),
nebo jako jednu z ¢innosti agentur domaci péce, které maji nasmlouvané zdravotni vykony

925 - sestra domaci zdravotni péce s moznosti vyuZziti tzv. signilniho kodu 06349 —
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osetfovatelska péde o pacienta v terminalnim stavu (Cesko, 1998). Zde se oviem nejedné o
specializované poskytovatele domaci hospicové péce, kteti maji pfirozenou vazbu na jiz
existujici lizkovy hospic.

HOSPIC CITADELA

Je jednim ze stéedisek zdravotnické péée Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické, jejimz
cilem je poméhat potiebnym. Radi se mezi nestatni zdravotnické zatizeni zaméfené na
specializovanou paliativni (hospicovou) péc¢i zahrnujici lizkovy hospic a ambulanci
paliativni mediciny. Poskytuje rovnéz sluzby typu pobytovych socidlnich sluzeb, jako jsou
odlehcovaci sluzby, socidlné zdravotni lizka a domov se zvlasnim rezimem. Samoziejmosti
je individualni ptistup a naplnéni pozadavka klienti pti uspokojovani bio-psycho-socialnich
potiebach. O klienty pecuje multidisciplinarni tym, ktery je sestaven z I€kaiii, zdravotnich
sester, peCovatelek, fyzioterapeutd, duchovnich a dobrovolnikl. Sluzby poskytuje hospic
Citadela od roku 2004. Klientim pomahaji s respektem a tctou, poskytuji emocni podporu

v Zivotné naroénych situacich (Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické, © 2019).
HOSPIC HVEZDA

Stredisko hospic Hvézda se fadi mezi nestatni zdravotnické zafizeni, které je zaregistrovano
jako socidlni sluzba poskytujici ve zdravotnickém zatizeni ustavni péci na vysoké
profesionalni trovni. Poslanim hospice Hvézda je poskytovani paliativni péce, coz pro
klienty znamena ptijeti skutecnosti o zdvazné nevylécitelné nemoci. Klientiim zatizeni je
poskytovana obecna a specializovana paliativni péce. Stfedisko nabizi svym klientiim sluzby
typu napf. pomoc nemocnému i jeho rodin€ pted vlastnim umisténim do zatizeni, péc¢i o
nemocného klienta v dob¢ vlastni hospitalizace, péci o télo zemielého a pomoc pozistalym
v t€zké zivotni situaci. Hospic Hvézda provozuje svoji ¢innost od roku 2000. Poskytuje
sluzby lizkového hospice, domaci péci a domaci hospicovou péci. Dale provozuje i denni
stacionaf pro klienty s mentalnim a duSevnim onemocnénim a domovy se zvla§nim rezimem

(Hospic Hvézda, z. 1.,© 2019).

5.3.1 Trendy ve vyvoji hospicové péce

Predstavy, jak diive v minulosti vypadala péce o umirajici, byva vyrazné idealizovana, a to
do podoby tzv. domaciho modelu umirdni. O takovém modelu umiréni vS§ak mizeme mluvit
az teprve v poslednich dvou stoletich. Do této doby byla péce o vétsinu prostych lidi laicka,

a Casto dokonce zadna. Dlouhodobym problém spolecnosti byl tkol, jak zajistit kazdému
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umirajicimu alespon minimdlni zazemi a pokryt nejdalezitéjsi fyzické potieby.
V historickém kontextu Ize tedy sledovat vyvoj chudobincii, chorobincti, Spitald, pastousek
a domovského prava. Ilustrujeme tim snahy o vznik funkéni a dostupné sité pomoci
potfebnym lidem. Takové tendence k systémové zmeéné jsou zietelné jiz od stiedovéku.
Situace umirajicich byla po dlouha staleti neutéSena a bylo viditelné, Ze mocni a bohati méli
v procesu umirani uréita privilegia (napf. pritomnost 1ékare u Iizka). VétSina lidi vSak

postradala Iékate nejen v zaveru Zivota, ale i Casto v prabéhu (Haskovcova, 2000 s. 25 — 26).

V diivéjSich dobach aZz po soucastnost se setkavame s terminem domaci model umirani.
Ten v historickém vyvoji znamenal to, Ze umirajici v ur¢ité¢ chvili sam zhodnotil vlastni
situaci a poznal, Ze nastala ,,posledni hodinka®. Svolal ¢leny rodiny, v jejich pfitomnosti
vyslovil své posledni ptani a distojné se s nimy rozloucil. Rodina zavolala knéze, ktery
navstivil umirajiciho se zvoneckem v ruce, jehoZz zvuk déval celé vesnici na védomi osud
jednoho ze ¢lent domdcnosti. Kné€z poskytl umirajicimu zaopatieni svatostmi (svatost
nemocnych neboli laicky posledni pomazani) a ptipravil téZce nemocného na neznamou
cestu. Umirajici se zpravidla zklidnil a oCekaval svou smrt. Pokud trpé€l bolestmi, které se
nedaftilo zvladnout, byl volan 1€kaf, ktery aplikoval injekci morfia. Musime ovSem zdtiraznit,
ze uvedeny model umirani byl spise vzacnosti. Mnoho umirajicich rodinu nemélo nebo byla
rodina dysfunkcni. Lékar nebyl standartné pfitomen pii umirani. Pfi¢inou bylo nedostatecné
mnozstvi Iékaft a neschopnost zaplatit alespont minimalni honoraf. Umirajici, ktefi rodinu
ale méli, tak neumirali opusténi. Rodina si s ohledem na tradice rozd¢lila pecovatelské role.
Psychickou oporou jim v nesnadné Zivotni situaci poskytovala osobni vira, knéz a nékdy 1
sousedé. Kazdy Clen rodiny se v prubéhu zivota setkal s umirajicim a nésledné i s péc¢i o
mrtvé télo. Kazdy tehdy védél, jak vypada smrt a umirdni z blizka. Moderni clovek takoveé
znalosti nema. Chybi mu cenné praktické dovednosti a vétSinou je presvédcen, ze péce o
umirajici je vyhradné v kompetenci zdravotnikli. Setkdni s umirajicim provazi panicky
strach a bezradnost. V soucasné dobé€ pravé umirajici a jejich rodiny nejcastéji postradaji

psychickou podporu a pomoc v této oblasti (Haskovcova, 2000, s. 26 — 29).

Na druhé strané stoji institucionalni model umirani, ktery je samoziejmé srovnavan
s domacim modelem umirdni. Institucionalni model umirani se vyvijel postupné. Dullezité
bylo dostate¢né hygienické zdzemi (zdkladni hygienické zazemi, teplo, strava) pro kazdého
umirajiciho. Nemocni byly casto situovani do chorobincli, pozdé€ji do zdravotnickych
zatizeni (Spitaly, nemocnice). Umirajicim nebyla vénovana z hlediska odbornosti dlouhou

dobu pozornost. Ve snaze zlepsit podminky umirani vznikly tzv. bilé zastény — plenty, které
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se zacaly bézné pouzivat az ve 20. letech 20. stoleti, a zajiStovali umirajicimu klid. Jak se
zacala zlepSovat ekonomicka situace statli, zacalo se zlepSovat i zdravotnictvi. Umirajicim
byl vy€lenén zvlastni pokoj pro umirani. Navstévni hodiny byly pouze stfedu a nedéli, takze
byl ptibuznym odeptfen kazdodenni styk s nemocnym. Laicka vefejnost odsunula tézce
nemocné do nemocnice s cilem, Ze medicina zabrani smrti, nebo zajisti distojny odchod ze
zivota (Haskovcova, 2000, s. 30 — 31). Pravé tomu celi moderni hospicova péce.
Demograficky vyvoj vykazuje dlouhodobé¢ starnuti populace. Seniofi jsou ovSem vitalngjsi,
zdravéijsi a casto odkladaji odchod do dichodového veéku. V diivéjsim modelu domaciho
umirani se rodina o star$i, nemocné a umirajici piibuzné starala. V soucasné¢ dob¢ vidime
trend vyvoje umist'ovani nebo star$i osoby chtéji sami do instituciondIni zatizeni (domovy
dachodcti, hospice). Lidé sice odpovidaji, Ze by se chtéli o své ptibuzné postarat, ale mnoho
laik® si neumi pod timto pojmem piedstavit, o jakou péci se bude jednat. Byt s umirajicim
Clovékem 24 hodin denné, 7 dni v tydnu je velmi emociondlné, psychicky a 1 finanéné
narocné. Trendem vyvoje jsou jednak hospicova zafizeni, kterd umoznuji nevylecitelné
nemocnym dilstojné umirani, tak 1 rozvoj mobilnich hospicovych zatizeni, ktera pomahaji
praveé rodinnam v domacim prostiedi pécovat o ne-mocného a umirajiciho klienta. Ve svéteé
dnes existuje ptes 7 000 zatizeni hospicové a paliativni péce, ktera ptisobi ve vice nez 90

zemich (Petina, © 2016).

5.3.2 SWOT analyza hospicové péce ve Zlinském Kraji

SWOT analyza patfi mezi univerzalni analytické techniky pouzivané pro zhodnoceni
vnittnich a vnéjSich faktori ovlivitujicich uspesnost organizace. Zamétuje se na vnitini silné
(strengths) a slabé (weaknesses) stranky podniku a pftilezitosti (opportunities) a hrozby
(threats) identifikovatelné ve vnéj§im okoli podniku. Uéelem analyzy neni ur¢it jakykoliv
druh silnych stranek, slabych stranek, ptilezitosti a hrozeb, ale zaméfit se na vyzdvizeni téch,

které maji pro podnik strategicky vyznam (Vachal a Vochozka, 2013, s 433).

V soucasné dob¢ prozatim neexistuje vnittni prostfedi podniku a nelze tedy zpracovat
klasickou SWOT analyzu se zaméfenim na silné a slabé stranky spole¢nosti. Volime proto
tedy zkracenou verzi OT analyzy, nebot pfileZitosti a hrozby identifikujeme ve vnéjS$im
okoli podniku. V OT analyze se tedy budeme zabyvat zhodnocenim ptilezitosti (O —
opportunities) a hrozeb (T — threats). Sestaveni analyzy probiha na zaklad¢ informaci, které
byly ziskany v prib&hu zpracovani diplomové prace a jsou uvedeny po piehled v tabulce

(Tab. 5).
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Tab. 5 - OT analyza (viastni zpracovani)

PrileZitosti (O — opportunities) Hrozby (T — threats).

Dotacni programy — CR, EU; Omezena moznost financovani;
Demograficky vyvoj obyvatelstva; Zména legislativy;
Rostouci informovatnost obyvatelstva; Finan¢ni naroc¢nost pro klienty;
Zajem potencionalnich klientt o sluzbu; Syndrom vyhofteni;

Spoluprace s okolnimi zdr. zafizenimi | Nedostatek persondlu pro zabezpeceni

(nemocnice, domovy dichodcii); provozu hospice;
Nedostatek zafizeni; Konkurence (hospic Hvézda Zlin);
Spoluprace se vzdélavacimi institucemi | Nedostatek klienti — rozvoj mobilni
(zdravotni Skoly, socialni sluzby); hospicové péce;

PrileZitosti

V soucasné dob¢ se na Gzemi Zlinského kraje nachazi celkem dvé hospicova zatizeni —
Hospic Citadela (ValaSské Mezitici) a hospic Hvézda (Zlin). Mazeme tedy uvést, ze je na
trhu prilezitost pro vybudovani hospice na tzemi okresu Uherské Hradisté. Vzhledem
k pomalu rostouci povédomosti obyvatelstva o moznostech poskytovani hospicové péce
a spolupraci s okolnimi zdravotnickymi zafizenimi Ize predpokladat nariist poptavky po této
sluzbé. Soucasnou velkou prilezitosti je 1 podpora od statu, kdy jsou vyhlaseny dodacni
programy praveé na poskytovani hospicové péce a tim ziskani ¢asti financi na vybudovani
hospice. Dillezitym bodem je prezentovani paliativni potazmo hospicové péce na rtiznych
seminatich, kongresech a odbornych konferencich, kde informujeme nejen vetejnost, ale 1
odborniky z fad Iékaii o novych trendech a moznostech v poskytovani hospicové péce.
V neposledni fad¢ vidime pfilezitost ve spolupraci se vzdélavacimi institucemi. Praxi
hospicovém zatizeni bychom mohly poskytnout studentiim Stiedni zdravotnické skoly, ktera
se nachdzi v Uherském Hradisti, Univerzité¢ TomaSe Bati v oblasti studia vS§eobecnych sester
a zdravotn€ socialnich pracovniki a taktéz pfipadnym kurziim zGfadu prace (napf.

sanitaisky kurz).

Hrozby

Zasadni hrozbu pro provozovani hospice piedstavuje financovani ze stran zdravotnich
pojistoven. Zdravotni pojiStovna poskytuje pouze malou ¢ast financnich zdroji, které

nepokryji néklady spojené s provozovanim hospicové péce. Financovani hospice je tedy
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nejvice pokryto ze sponzorskych dart a prispévka, piispévkil na péci a samofinancovanim
klientdi. Dalsi hrozbou je nezajisténi personalniho vybaveni pro potfeby provozu hospice ze
strany lékatského personalu tak i stiedniho zdravotnického persondlu. Celorepublikové
celime ve zdravotnictvi nedostatku persondlu. Problém muze byt i to, Ze prace u hospicového
lazka je psychicky siln€ narocnd, nebot’ personal je v neustalém kontaktu s nemohoucim
umirajicim ¢loveék, a diky tomu mize dochazet k fluktuaci zaméstnanci a syndromu
vyhoteni. Potencionalni hrozbu miize predstavovat i nedostatek klientii v hospicové péci.
Situace mize byt disledkem nedostateéné informovanosti obyvatel o moznosti vyuziti této
sluzby, nebo i nespoluprace se zdravotnickym zatizenim, které by piipadné mohlo odkazovat
pacienty pottebujici hospicovou péci na vyuziti sluzeb. V neposledni fadé musime pocitat 1
s hrozbou nedostatku klientd v souvislosti s rozvojem mobilni hospicové péce, ktera by
poskytovala sluzby klientim doma a v disledku toho by mohl klesnout zajem poten-
cionalnich klientl o pobytovy hospic. Riziko miiZe pfedstavovat i zména legislativy, ktera
by zahrnovala zmény pozadavki na technicko — vécné vybaveni a personalni zjisténi. V
piipadé, Ze by nebylo dosazeno minimalnich pozadavki legislativy, nemohl by byt hospic

uveden do provozu.

5.4 Analyza konkurenéniho prostredi

Zmapovat konkuren¢ni prostiedi fadime mezi zakladni nastroj pii snaze vstoupit se svym
podnikem na trh sluzeb. Analyzovat konkurencni prostfedi se doporuCuje jesté pied
zahajenim vlastniho podnikani. Podnikatel se béhem analyzy dokéaze na trhu 1épe orientovat
a uvédomi si silné a slabé stranky svého podnikatelského zaméru. Provadéna analyza se
sklada ze dvou casti. Prvni ¢ast se zamétfuje na konkurencni sily a jejich ovliviiovani pod-
niku. Druha ¢ast definuje jednotlivé konkurenty ve zkoumaném odvétvi. Cilem je ziskat ho-

listicky pohled na konkuren¢ni prostiedi hospicové péce ve Zlinském kraji a ptilehlém okoli.

5.4.1 Porteruv model 5-ti konkurené¢nich sil

Stav konkurence ve zkoumaném odvétvi zavisi na plisobeni péti zdkladnich sil a vysledkem
jejich spole¢ného plisobenti je ziskovy potencial v analyzovaném oboru. M. Porter je autorem
modelu, ktery znazorfiuje plisobeni a charakteristiku téchto zakladnich péti sil (Vachal
a Vochozka, 2013, s. 404). Struktura modelu je jednoducha a mezi analyzované oblasti patii
noveé vstupujici konkurenti, stavajici konkurenti, dodavatel¢, zdkaznici a substituty. Jedi-

ne¢nym analytickym pfinosem modelu je systematicnost, se kterou prezentuje jednotlivé
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konkurencni sily. Model disponuje relativné vysokou vypovidajici schopnosti (Kalouda,

2016, s. 96).

Nové vstupujici

kupni kupni

Konkurenéni
prostredi
hrozby ﬁ

Substituty a
komplementy

Dodavatelé Zakaznici

Obr. 1 - Porteruv model 58 (zdroj jakasi.cz)

OhroZeni ze strany novych konkurentii

Vstup nového konkurenta v oblasti hospicové pée miize ovliviiovat nékolik bariér, mezi
které fadime predevsim legislativni normy, kapitalovou narocnost a personalni obsazeni pro
zajisténi provozu zafizeni. Navazani vztahu se zdravotnimi pojiStovnami muze zasadné
ovlivnit vstup novych konkurentli na trh, nebot’ pojistovny reguluji smluvni vztahy se

zdravotnickymi zatizenimi podle potieby a také maji nastavené limity pro tthradu péce.

Dalsi dualezitou bariérou pro provozovani hospicové péce milze byt souCasnd krize
zdravotnictvi v CR. Neustaly nedostatek zdravotnického personalu (1ékaii, sestry) vede spise
k redukci poctu lizek a zavirani oddéleni v zafizenich, nez k otevirani novych
,,konkuren¢nich firem®. Vzdélavani zdravotnického persondlu Ize v CR povazovat za Casoveé
naro¢né a platové podminky neodpovidaji pozadované kvalifikaci, ktera je kladena zejména

na stfedni zdravotnicky personal (vSeobecné sestry, vseobecké sestry se specializaci).

Dulezitost klademe hlavné na diferenciaci poskytovanych sluzeb mezi jednotlivymi

konkurenty. V zakladnich sluzbach se nabidka v porovnéani s konkurenty Casto ptekryva.
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Nové vstupujici konkurent miize vyuzit dobré marketingové strategie a vyzdvihnout sluzby
a pomucky, kterymi se bude lisit od stdvajicich podnik (napt. pomicky na péc¢i ze zahranici,
pokoje s balkonem, zelend vysatba v okoli hospice). Dale povazujeme za stézejni
informovanost okolnich zdravotnickych zatizeni (nemocnice), obvodnich 1ékati a obyvatel
o nov¢ vznikajici sluzbé hospicové péce, kterd predstavuje rozsifeni povédomi mezi
potencionalnimi klienty a budovani dobré povésti zdravotnického zafizeni. Z divodu
prehlednosti byla vypracovana tabulka 6, kterd shrnuje mozné ohrozeni ze stran novych

konkurentu.

Tab. 6 - Ohrozeni ze strany novych konkurentii (vlastni zpracovani)

Ohrozeni ze strany nové vstupujicich konkurentu Bodové hodnoceni

(1 — nejniZzsi riziko, 5 — nejvyssi riziko)

Kapitalova narocnost vstupu
Navazani smluvniho vztahu s pojiSovnami

Nedoste¢né personalni obsazeni

[OSRE NE  N

Diferenciace sluzeb

Rivalita mezi existujicimi konkurenty (Tab. 7)

Ptimé konkurenty v oblasti hospicové péce ve Zlinské kraji miizeme najit dva, lizkové hos-
pice Hvézda a Citadela. Z hlediska nejvétSiho konkurenta povazujeme hospice Hvézda ve
Zlin¢ — Malenovicich nez Citadelu, nebot’ je snadnéji dostupéjs$i pro obyvatele okresu
Uherské Hradisté. Nabizi sluzby hospicového charakteru (lizkovy hospice, domaci hos-
picova sluzba), domovy se zvlastnim rezimem a denni stacionat. Hospic ma k dispozici 14
lazek a jeho obloZnost v roce 2017 byla 99,7 % (uzavieno 66 smluv o poskytnuti péce).
Predpokladame, Ze poloha hospice v Uherském Hradisti bude pro obyvatele vice ptivetivejsi
a Casoveé vyhodnéjsi, nez kdyby za svymi piibuznymi dojizdé€li. Potenciolni konkurenci
miiZze byt 1 UherskohradiSt’skd nemocnice a. s. (dale jen UHN a. s.), kterd disponuje oddé-
lenimi ndsledné oSetfovatelské péce a socialnimi lizkami. Pacienti zde mohou byt ptelozeni
v rdmci pobytu v nemocnici z divodu, Ze nebudou mit povédomi, nebo jim ¢i rodinnym
ptislusnikim nebude nabidnuta alternativa hospicové péce v ptipade, Ze by byl pacient vhod-
nym kandidatem. UHN a. s. v soucasné dob& nedisponuje pracovistém, které by se
zamefovalo vyhradné na paliativni ¢i hospicovou péci. Dalsi z moZnosti konkurenéniho
prostiedi jsou agentury domaci péce, ¢i mobilni hospicova zatizeni. Sluzby téchto agentur

nabizeji poskytovani hospicové péce piimo u klientd v domacim prostfedi. Vyhoda je hlavné
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ve vétsim povédomi klientli o moznosti vyuzivat domaci péci (sluzba je déle na trhu, spo-
luprace s obvodnimi Iékati). Pfipadn€ vybudovany hospic by mél navéazat spolupraci s témito
agenturami, aby se rozsifila informovanost o nové vznikajici sluzb&é pro potencionalni

klienty.

Z vyse uvedenych informaci, 1ze definovat, ze pomalu dochézi k ristu odvétvi v hospicové
péci. V budoucnu mizeme ocekavat omezeni zfizovani zatfizeni zejména ze stran zdra-
votnich pojistoven.

Tab. 7 - Rivalita mezi konkurenty (vlastni zpracovani)

Rivalita mezi konkurenty Bodové hodnoceni

(1 — nejniZzsi riziko, 5 — nejvyssi riziko)

MnozZstvi konkurentu a schopnost jejich konkurence 4
Diferenciace konkurenti 3
Riist odvétvi 3

Vyjednavaci sila dodavatelit

Kazdé zdravotnické zafizeni jakéhokoliv typu potiebuje dodavatele zdravotnického materialu.
Zbozi je dodavano riznorodym spektrem dodavateld podle toho na jakou se zamétime oblast.
Hospicové zatizeni potiebuje dodavatele v oblasti zdravotnické techniky (postele, antidekubitni
pomucky, pfistrojové vybaveni), zdravotnického materidlu (obvazovy material, jednorazové
pomucky, pradlo, léCiva atd.), dodavatele stravy a dalSich nezbytnosti pro potfebu provozovani
zafizeni. Z divodu velkého mnozstvi riznych firem zamétujicich se na zdravotnické vybaveni,
lze konstatovat, ze dodavatelé jsou nuceni nabizet své vyrobky za vyhodné ceny, nebot’ pirechod
k jinému dodavateli sebou nese nizkou miru rizika a na trhu je znacné mnozstvi konkurent
nabizejicich praveé zdravotnické vybaveni. Za vyznamného dodavatele mizeme povazovat i
zdravotni pojistovny. V piipad¢€, ze zdravotni pojiStovna uzavie ze zdravotnickym zafizenim
smlouvu o uhrad¢ vykonl spojenych s oSetrovanim klientl, lze predpokladat vyssi zajem
klientti, nez kdyby se na uhradé méli podilet pouze jako samoplatci. Dilezitou vyjednavaci silu
ma taktéz poskytovatel prostor pro provozovani zatizeni. Nalézt prostory, které by funkcné
vyhovovali potiebam hospice je dano urCitymi legislativnimi pozadavky (vyhlasky, zakony) a
pravé dodavatel téchto prostor ma zna¢nou vyjednavaci silu, kterou povazujeme za nejvyssi

riziko. Vyjednavaci silu dodavateli jsme shrnuly v tabulce (Tab. 8).
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Tab. 8 - Vyjednavaci sila dodavatelii (vlastni zpracovani)

Vyjednavaci sila dodavateli Bodové hodnoceni

YW’

(1 — nejniZzsi riziko, 5 — nejvyssi riziko)

Pocet a vyznam dodavateli 2
Piechod k jinému dodavateli 1
Navazani smluvniho vztahu s pojiSovnami 4
Dodavatelé zazemi pro zarizeni 5

Vyjedndvaaci sila odbératelii

Za odbératele povazujeme potenciondlni klienty, ktefi budou mit zdjem o nabizenou hos-
picovou péci. V piipad¢é hospice se jednd o klienty v termindlni fazi zivota, ktefi chtéji
distojné a klidné dozit. Pravé pocet klientlh hodnotime jako nejrizikovéjsi, nebot” prozatim
je vyznam této sluzby pomérné malo rozSifen mezi laickou vetejnost a lidé ¢asto nevi co si
pod timto pojmem piedstavit. Nabizené sluzby musi potencionalni klienty zaujmout urcitou
kvalitou zafizeni a ptistupem pracovnikll zafizeni. Pro snizeni vyjednavaci sily odbérateli
je dualezita orientace na klienty. Klient a pfipadn¢ i rodina by mély byt se sluzbou spokojeni.
Kvalitnim uspokojovani zakladnich pozadavki a potteb (bio-psycho-socialni potieby, tiSeni
bolesti) nebude mit ditvod zdkaznik odchazet a vyhledavat jinou sluzbu. Naopak v ptipadé
spokojenosti miize klient ¢i rodina sluzbu doporucit i dal§im lidem ve svém okoli a diky

tomu muze zafizeni ziskat dal$i odbératele.

Pomérné rizikovym faktorem je financovani hospicové sluzby. Zdravotni pojiStovna se
podili na Castecné uhrad¢é hospicové péce. Zbylé sluzby, které klient odebira (ubytovani,
strava, aj.), bude s pravdépodobnosti poskytovana za ptimé uhrady klienti. Povazujeme za
nutné o tomto faktu zdkazniky informovat prostfednictvim ceniku sluzeb. Osoby, které bu-
dou tvofit klientelu hospice budou nejcastéji seniofi pobirajici starobni diichody, poptipadé
ptispévky na péci.

Predpokladem tispésného vedeni hospice bude spoluprace s obvodnimi 1ékafi, nemocnicemi
a agenturami domaci péce. Dlilezitou roli hraje i marketingova propagace zatizeni k osloveni
nadaci a sponzorii k finan¢ni podpofe. Shrnuti vyjednavaci sily odbérateli znazoriuje

tabulka 9 - Vyjednéavaci sila odbérateld.
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Tab. 9 - Vyjednavaci sila odberatelii (viastni zpracovani)

Vyjednavaci sila odbérateli Bodové hodnoceni

(1 — nejniZzsi riziko, 5 — nejvyssi riziko)

Pocet klienti
Vyznam sluzby pro klienta
Citlivost klientii na kvalitu sluzby

Citlivost Kklientii na cenu sluzby

W b~ W W B

Informovanost klientu

OhroZeni substituty (Tab. 10)

Substituty se mysli takové sluzby, které dokdzi nahradit primarni sluzbu. Poskytovat
lizkovou hospicovou péci je natolik specifické a odborné, ze pravdépodobna substituce neni
moznd. Hospicova péce spociva v holistickém a empatickém ptistupu ke klientim v za-
veérecné fazi zivota. Za jediného substituta sluzby lze snad povazovat pouze mobilni domaci

hospice, ktery poskytuje ¢astecné stejnou péci v domacim prostiedi nemocného.

Klienti, ptipadné¢ rodina klienta, mohou vnimat jako substituty nemocnice (interni odd.,
LDN), domovy dichodcti ¢i agentury domaci péce. U uvedenych zafizeni ¢asto ovSem
schazi pravé zminény empaticky a holisticky ptistup, ba naopak zatizeni chtéji z pacienta co

nejvice profitovat (umélé udrzovani pacienta pii zivote).

Tab. 10 - Ohrozeni substituty (vlastni zpracovani)

OhrozZeni substituty Bodové hodnoceni

(1 — nejnizsi riziko, S — nejvyssi riziko)

Substitucni sluzby neexistuji

Potencionalni substituty 3

5.4.2 Analyza konkurenti ve Zlinském kraji

Ve Zlinském kraji nachazime dva liZkové hospice. Hospic Citadela ve Vala§ském Meziti¢i
a nestatni zdravotnické zatfizeni socidlnich sluzeb Hvézda, které jako jednu z ¢innosti ma 1
provoz lizkového hospice. Praveé tyto dvé zatizeni povazujeme za nejvétsi konkurenty pro

planovany hospic.
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Hospic Citadela

Hospic Citadela patii mezi nestatni zdravotnické zatizeni se zamétfennim na specializovanou
paliativni péci zahrnujici lizkovy hospic a ambulanci paliativni mediciny. Zaroven posky-
tuje 1 nékolik typd pobytovych socialnich sluzeb (odleh¢ovaci sluzba, socialné zdravotni
lizka, domov se zvlastnim rezimem). Individualnim ptistupem pomahaji naplnit potieby
svych klientii. K dispozici maji multidisciplinarni tym stavajici se z 1ékait, zdravotnich ses-

ter, peCovatelek, fyzioterapeutl, duchovnich a dobrovolnik.

Ztizovatelem je kfestanska nestatni neziskova organizace Diakonie Ceskobratrské cirkve
evangelické. Poslanim Diakonie je pomaéhat potfebnym. Opiraji se o zakladni hodnoty:
milosrdenstvi, fortelnost, spolecenstvi a nadéji. Financovani hospice probihé ze zdravotniho
pojisténi klientli, dotaci ze statniho rozpoctu, dotaci mést a obci, pfimych tthrad od klientti a
dart fyzickych a pravnickych osob. Spoluucast klienth na hospicové péci je uvedena
v ceniku sluzeb a ¢inni 290 K¢&/den za sluzby socidlni péce, 170 K¢/den za stavné, noclech
pro osobu blizkou stoji 100 ké/noc a klienti mohou vyuzit i sanitky ve vlastnictvi hospice
kdy sazba je 10 K¢/km a 30 K&/ 15 min pro fidi€e. Celkem v roce 2017 poskytli své

hospicové sluzy 318 klientim (Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické, © 2019).

Pti zjistovani informaci o konkurenci bylo ¢erpano z webovych stranek zatizeni. Stranky
jsou piehledné vedeny a aktualizovany, klient méa tedy mozZnost zjistit vSechny potfebné
informace. Hospic disponuje i facebookovym profilem, kde mohou ptipadni zdjemci Cerpat

aktualni informace.

Citadelu lze povazovat za kvalitniho konkurenta. Prostiedi, ve kterém poskytuji sluzby, je
modernizované a z recenzi na facebooku je patrné, ze jde o kvalitni bezpecné sluzby.
Vyhodou pro planovany hospic je vzdalenost hospice Citadela od Uherského Hradisté (cca
80 km) a z tohoto ditvodu nebude primarné vyhledavanym zatizenim pro klienty z Uher-

skohradist’ska.

Hospic Hvézda

Hvézda z.0., patfi mezi nestatni zdravotnické zatizeni se zaméfenim na poskytovani so-
cialnich sluzeb, zdravotnich sluzeb, ostatnich a doplitkovych sluzeb na vysoké profesionalni
urovni. Poslanim organizace je rozsifeni praktického napliovani mySlenek humanismu,

mezigenera¢ni tolerance, solidarity a obcanského souziti. Ma za cil poskytovat kvalitni so-
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cialni sluzby spliovanim Standardd kvality socialnich sluzeb, modernizovat sluzby, zvidi-
teliovat organizaci z diivoda vétsiho povédomi obyvatel o0 moznosti poskytovani socidlnich
sluzeb a také spolupracovat se zdravotnimi pojistovnami, coz povede ke kladnému hospo-
dafeni organizace. Stfedisko Hvézda poskytuje Siroké spektrum socialnich sluzeb. Provozuji
lizkovou hospicovou sluzbu, domaci péci a domaci hospicovou péci. Dale poskytuji sluzby
v ramci denniho stacionaie pro postizené klienty a domova se zvlastnim rezimem. Sdruzeni

je drzitelem certifikace ISO 9001.

Zakladatelkou ustavu je pani Bc. Miroslava Kalivodova, ktera je zdrovei i feditelkou ustavu.
Hospic disponuje celkem 14 lizky a v roce 2017 poskytl své sluzby celkem 66 klientim.
Financovani provozu zatizeni je obdobné jako u hospice Citadela. Finan¢ni spoluticast
klienth ¢inni celkem 380 Kc/den pii pobytu v jednolizkové bytové jednotce nebo
370 K&/den ve dvoultizkové bytové jednotce. Cena zahrnuje ubytovani a celodenni stravu.
Zatizeni dale poskytuje rtzné fakultativni dopnikové sluzby napt. perlickova koupel,
doplikova strava, celodenni pitny rezim. U zminénych sluZzeb neni uvedena cena (Hospic

Hvézda, z. 0.,© 2019).

Informace o potencionalni konkurenci byly opét Cerpany pievazné z aktualizovanych
webovych stran¢k zafizeni. Stranky ovSem nelze povaZovat za tak prehledné jako u
piedchoziho konkurenta. Clovék relativné slozité vyhledava potiebné informace, a navic
celkovy dojem webu plisobi neupravené a zastarale. Stfedisko plisobi 1 na socialni platformé
Facebook, ale jeho posledni ¢innost je z roku 2013. Aktualni informace Ize zjistit tedy pouze
na webovych strankach. Za zminku stoji i vytvoiena videoprezentace, ktera podava uceleny

nahled na sluzby zafizeni.

Z hlediska konkurence povazujeme stiedisko Hvézda za potencionalné vyssi konkurenci nez
hospice Citadela. Prostory objektu, kde je péce poskytovand, jsou relativné moderni a udrzo-
vané. Vyhodou pro ob¢any UherskohradiSt’ska miiZze byt dobra dostupnost (vzdalenost od
Uherského Hradisté cca 30 km) a Siroké spektrum poskytovanych sluzeb.

5.5 Dotaznikové Setieni

V souvislosti s analytickou fazi projektu zaloZeni hospicového zatizeni bylo provedeno
prizkumné Setfeni formou dotazniku ke zjiSteni zajmili a povédomi ob¢ant Zlinského kraje

k tématu hospicové péce.
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5.5.1 Cile prizkumného Setieni

Hlavni cil: Zjistit zdjem respondentti o sluzby hospicové péce ve Zlinském kraji, preference
formy poskytovani (pobytovy hospic, mobilni hospicova péce) a vyssi castky, kterou jsou

respondent ochotni za 1 mésic kompletni poskytované péce uhradit.

Vyzkumna hypotéza 1: Vice nez 75 % respondentli ma zajem o sluzby hospice ve Zlinském
kraji.
Vyzkumna hypotéza 2: Vice nez 50 % respondentli ma zajem o sluzby pobytové hospicové
péce.
Vyzkumna hypotéza 3: Vice nez 50 % respondentl je ochotona zaplatit ¢astku za 1 mésic

kompletnich sluzeb v rozmezi 10 001 — 15 000 K¢.

5.5.2 Metodika prizkumného Setfeni

K realizaci vlastniho prizkumniho Setfeni byla zvolena kvantitativni prizkumna forma nes-
tandartizovaného dotaznikového Setfeni. Metoda byla zvolena z divodu jednoduchosti
zpracovani a ziskani relativné velkého poctu dat od respondentti za kratky casovy usek.
Vyhoda dotazniku spoc¢iva v jeho anonymité, ktera vede k vétsi spolupraci a upiimnosti re-
spondentti. Nevyhodou naopak mtize byt, ze ne kazdy respondent odpovi na otazky pravdive
a rovn€z nemusi byt dotaznik vyplnén fadné dle instrukei. V kone¢ném disledku mohou byt

tedy ziskana data zkreslena.

Dotaznik pro respondenty obsahoval celkem 12 otdzek (viz ptriloha PI). Byl anonymni a
distribuovany v elektronické¢ formé respondentiim. V dotazniku bylo vyuzito uzavienych
otazek (1, 2, 4, 5,7, 8, 9, 10, 11, 12) a polouzavienych otdzek (3, 6). Ziskana data byla

vyhodnecena pomoci tabulek a u vybranych otazek i grafem.

Pted zahajenim vlastniho sbéru dat, byla provedena pilotni studie k ovéfeni srozumitelnosti
dotazniku. Pilotni studie se zucastnilo celkem 10 respondentii a na zdklad¢ zpétné vazby

byly stylisticky upraveny otdzky dotaznikového Setteni.

5.5.3 Charakteristika souboru respondentii

Dotaznik byl zpracovan a distribuovan pro obyvatele Zlinského kraje. Podminkou pro zata-
zeni do Setfeni byl vek (star$i 18 — ti let), trvaly pobyt na Gzemi Zlinského kraje, ochota a
spoluprace pii vypliiovani dotazniku. Sbér dat probehl v obdobi od 27. 1. do 10. 2. 2019. V

ramci probihajiciho Setfeni byl dotaznik distribuovan elektonickou formou prostfednictvim
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Google formulafe a také formou piedem piipraveného vytisténého formulare. Za sledované
obdobi jsme obdrzeli 85 odpovédi elektronicky a rozdali 30 papirovych formulaii v okrese
Uherské Hradisté. Mazeme konstatovat, ze jsme celkoveé rozdali 115 dotaznikti (100 %).
Névratnost ¢inila 112 dotaznikti (97,4 %). Z vracenych dotaznikl bylo pro netiplné vypInéni
5 dotaznikli vyfazeno, coz ¢inni 4,5 %. K findlnimu zpracovani bylo tedy pouzito 107

spravné vyplnénych dotaznikd (100 %).

5.5.4 Analyza a interpretace dotaznikového Setieni

Ke zpracovani jsme pouzili data ze 107 kompletné¢ vyplnénych dotazniki, coz v kone¢ném
souboru povazujeme za 100 %. PoloZky jsou zpracovany a interpretovany dle fazeni otdzek
v dotaznikovém formulafi. Vyhodnoceni zobrazujeme v absolutnich (n) a relativnich (%)
cetnostech. Vysledky relativnich ¢etnosti zaokrouhlujeme na jedno desetiné misto. Kazda

otdzka je pro piehlednost zndzornéna pomoci tabulek.

Otazka 1 (Tab. 11) zjistuje, zda dotazovani maji osobni zkusSenost ¢i se u nic v rodiné
vyskytlo onkologické onemocnéni. ZkuSenost s onkologickym onemocnénim ma 73 dota-
zovanych, coZ je 68,2 %, bez zkuSenosti je 31 dotazovanych (29 %) a 3 dotazovani (2,8 %)

nevi, zda se u nic ¢i v rodin€ toto onemocnéni vyskytlo.

Tab. 11 - ZkusSenost s vyskytem onkologického onemocnénim (vlastni zpracovani)

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 73 68,2 %
Ne 31 29,0 %
Nevim 3 2,8%
Celkem 107 100,0 %

Otazka 2 (Tab. 12) se respondentii dotazovala na setkani s terminem hospicové péce.
Celkem 97 dotazujicich (90,7 %) uvedlo, Ze termin znd. 5 dotazovanych (4,7 %) se s nazvem

nesetkalo a zbylych 5 respondentt (4,7 %) nevi.
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Tab. 12 - Setkani s terminem hospicova péce (vlastni zpracovani)

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 97 90,7 %
Ne 5 4,7%
Nevim 5 4,7 %
Celkem 107 100,0 %

Otazka 3 (Tab. 13) pokladala respondentim dotaz, zda znaji napln prace hospicovych
sluzeb. Respondenti v této poloZce mohli zaznacit vice moZnosti odpovédi, proto relativni
¢etnosti vychazeji z celkového poctu odpovédi. 101 (28,6 %) odpovédi bylo zjisténo u
odpovédi komplexni péce o pacienta v zavérecné (termindlni) fazi zivota. Druhou
nejpocetnéjsi odpoveédi byla psychologickd podpora rodiny s €etnosti 73 odpovedi (20,7 %).
71 (20,1 %) odpovédi bylo zaznamenano u aplikace léku tiSicich nezvladatelné bolesti.
Odpoveéd’ zaptjceni nebo poskytnuti pomiicek pro nemocného pacienta do domaciho
prostiedi, byla oznacena 57 krat, tj. 16,1 %, nasledovana moZnosti komplexni 1écba
zékladniho onemocnéni pacienta s 20 (5,7 %) odpovéd'mi. Ve varianté odvoz a dovoz
k 1ékati na vySetfeni bylo zjiSténo 17 odpovédi (4,8 %) a moZnost zajisténi stravy, uklid
domacnosti pacienta obdrzela celkem 13 (3,7 %) odpovédi. Nejmén€ odpovédi bylo
zaznamenano v odpovédi jiné, kdy pouze 1 respondent (0,3 %) dopsal odpovéd’ aktivity pro

nemocne.

Tab. 13 - Poskyskytované sluzby hospicové péce (vlastni zpracovani)

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)

Péci o pacienta v terminal. stadiu 101 28,6 %
Lécbu zakladniho onemocnéni 20 5,7 %
Zaj%éténi stravy, uklid domacnosti 13 3.7 %
pacienta

Psycholog. podporu rodiny 73 20,7 %
Odvoz/dovoz k 1ékafi na vySetfeni 17 4,8 %
Aplikace Iéki tiSicich bolest 71 20,1 %
gffsfg (e!filili pomiicek do domaciho 57 16,1 %
jiné 1 0,3 %

Celkem 353 100 %
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Otazka 4 zjiStovala, jestli by respondent uvitali nabidku hospicové péce pro sebe ¢i ¢leny
své rodiny. Celkem 54 respondentti (50,5 %) se vyjadtilo, Ze rozhodn¢ ano, 34 respondent
(31,8 %) uvedlo Ze spise ano, 9 respondentti (8,4 %) spiSe ne a 1 respondent (0,9 %) rozh-
odn¢ nema o hospicocou sluzbu zajem. Zbylych 9 dotazovanych (8,4 %) jesté neni rozhod-

nuto. Pro pfehlednost uvadime vysledky v tabulce (Tab. 14) a taktéz formou kolacového

grafu (Graf 2).

Tab. 14 - Moznost vyuziti hospicové péce (vlastni zpracovani)

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Rozhodné ano 54 50,5 %
SpiSe ano 34 31,8 %
SpiSe ne 9 8,4 %
Rozhodné ne 1 0,9 %
Nevim 9 8,4 %
Celkem 107 100,0%

Graf 2 - Zajem o sluzby hospicove péce (viastni zpracovani)

Rozhodné ne Nev:n
0.9% 8,4%
Spise ne?”

8,4%

Rozhodnéano
50,5 %

SpiSe ano
31,8%

Otazka 5 pojednavéa o preferencich typu hospicové péce. Z vysledkii bylo zjiSténo, ze
pobytovy hospic preferuje 36 respondentt (33,6 %) a 67 respondentit (62,6 %) by mélo
zajem o mobilni hospicovou péci. Ve 4 ptipadech (3,7 %) nemaji respondenti zajem ani o

jeden druh nabizené péce. Vysledky jsou zndzornény v tabulce (Tab. 15) a v grafu (Graf 3).
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Tab. 15 - Preference typu hospicoveé péce (vlastni zpracovani)

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Pobytovy hospic 36 33,6 %
Mobilni hospicova péce 67 62,6 %

Zadny 4 3,7 %
Celkem 107 100,0 %

Graf 3 - Preference typu hospicové péce (vlastni zpracovani)

Zadny3,7%

Pobytovy hospic
33,6 %

Mobilni hospicova
péce 62,6 %

Otazka 6 (Tab. 16) mapuje informovanost respondent o zpisobu financovani hospicové
péce. Dotazovani mohli v otdzce volit vice variant odpovédi, proto absolutni ¢etnost neod-
povida poctu respondentii. Bylo zjisténo, ze 73 odpovédi (31,7 %) ¢inila thrada z vetejného
zdravotniho pojiSténi, 71 odpovédi (30,9 %) ma financovani ze sponzorskych darti, nadaci a
pfimé thrada klientem ziskala 64 odpovedi (27,8 %) ze vSech moZznych. Nejméné si lidé

mysli, Ze se na financovani hospicové péce podili socialni pojisténi s 22 odpovédmi (9,6 %).
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Tab. 16 - Financovani hospicové péce (vlastni zpracovani)

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Verejné zdravotni pojisténi 73 31,7 %
Socialni pojisténi 22 9,6 %
Prima dhrada klientem 64 27,8 %
Sponzorské dary, nadace 71 30,9 %
jiné 0 0,0 %
Celkem 230 100,0 %

Otazka 7 (Tab. 18) zjistovala ochotu respondentti podilet se na spolufinancovani péce. Z
vysledki je ztejmé, Ze v souctu kladnych odpovédi by se celkem 85 respondentt (79,4 %)
bylo ochodno podilet na finan¢ni spoluti€asti pii poskytovani hospicové sluzby. Nezajem o
spoluticast projevilo v souctu 11 dotazovanych (10,3 %) a zbylych 11 respondentt neni jeste

rozhodnuto. Otazka je pro piehlednost zndzornéna graficky (Graf 4).

Tab. 17 - Ochota uhrady hospicové péce (viastni zpracovani)

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Rozhodné ano 33 30,8 %
SpiSe ano 52 48,6 %
SpiSe ne 9 8,4 %
Rozhodné ne 2 1,9 %
Nevim 11 10,3 %
Celkem 107 100,0 %
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Graf 4 - Ochota uhrady hospicové péce (vlastni zpracovani)
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Otazka 8 poklada dotaz v ramci financni spolutcasti na ptipadné komplexni hospicové péci
v tob€ trvani 1 mésice. Shodné odpovédélo 39 respondentl (36,4 %), ktefi jsou ochotni
podilet se na financovani ¢astkami do 5 000 K¢ a v rozmezi 5 001 — 1 000 K¢&. V ptipadé 17
respondentt (15,9 %) byla zjisténa ochota prispévku 10 001 — 15 000 K¢ a 5 respondenti
(4,7 %) castku 15 001 — 20 000 K¢&. Pouze 1 dotazany (0,9 %) je ochoten pfispivat na
poskytovanou péci vice nez 20 000 K¢&/mésic. Zbylych 6 respondentti (5,6 %) by se finan¢né
neucastnilo. Vysledky lepsi prehlednost jsou vysledky otdzky zobrazeny v tabulce (Tab. 18)

a v grafické formé (Graf 5) kolacového grafu.

Tab. 18 - Castka tihrady hospicové péce (vlastni zpracovini)

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Nic 6 5,6 %
do 5 000 K¢é 39 36,4 %
5001 -10 000 K¢ 39 36,4 %
10 001 — 15 000 K¢ 17 15,9 %
15 001 —20 000 K¢ 5 4,7 %
vice nez 20 000 K¢ 1 0,9 %
Celkem 107 100,0 %
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Graf 5 - Castka iihrady hospicové péce (vlastni zpracovini)
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Otazka 9 (Tab. 19) zjiStuje dostupnost hospicové péce v okoli respondenta. 71 oslovenych

(66,4 %) uvedlo, Ze maji hospicovou péci v okoli, 14 dotdzanych (13,1 %) nema ve svém

okoli dostupnou hospicovou péci a zbylych 22 respondentt (20,5 %) nevi zda maji ve svém

okoli poskytovatele hospicové sluzby.

Tab. 19 - Hospicova péce v okoli (vlastni zpracovani)

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 71 66,4 %
Ne 14 13,1 %
Nevim 22 20,5 %
Celkem 107 100,0 %

Otazka 10 zjistila v&k respondenttl, ktefi se zucCastnili Setfeni. Pro vétsi pifehlednost (Tab.

20) bylo v€kové slozeni respondentll v dotazniku kategorizovano. Nejvice dotazovanych

bylo z kategorie 18 — 30 let celkem 47 respondenti (43,9 %), nejméné naopak bylo z kate-

gorie vice nez 70 let (2 respondenti = 1,9 %pftistupu). Tento pocet respondentil Ize pfisuzovat

faktu, Ze stars$i lidé nemaji Casto moZnost pristupu k internetovému ptipojeni.
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Tab. 20 - Vek respondent (vlastni zpracovani)

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
18 — 30 let 47 43,9 %
3150 let 44 41,1 %
51-70 let 13 13,1 %
vice nez 70 let 2 1,9 %
Celkem 107 100,0 %

Otazka 11 (Tab. 21) byla zaméfena na pohlavi respondentti. Priizkumu se zic¢astnilo 90 zen

(83,3 %) a 18 muzii (16,7 %).

Tab. 21 - Pohlavi respondent (vlastni zpracovani)

Odpovédi Absolutni cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Muz 18 16,7 %
Zeny 90 83,3 %
Celkem 107 100 %

Otazka 12 (Tab. 22) se zamétovala na okres bydlisté oslovenych. Nejvice oslovenych bylo

z okresu Uherské Hradisté, a to celkem 62, tj. 57,9 %. Nejméné oslovenych bylo naopak z

okresu Kromé&fiz (4 respondenti = 3,7 %).

Tab. 22 - Okres bydliste respondentit Zlinského kraje (viastni zpracovani)

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Zlin 24 22,4 %
Uherské Hradisté 62 57,9 %
Vsetin 17 15,9 %
Kromériz 4 3,7 %
Celkem 107 100,0 %

5.5.5 Vyhodnoceni cile priizkumného Setfeni a vyzkumnych hypotéz

Hlavnim cilem pizkumného Setfeni bylo zmapovat z4jem respondentl o sluzby hospicové
péce ve Zlinském kraji, preference formy poskytovani a zjiSténi vysSe financni spolutcasti,

kterou jsou dotazovani ochotni platit za 1 mésic kompletni poskytnuté péce.
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Vyzkumna hypotéza 1, Ze vice nez 75 % respondentli ve Zlinském kraji ma zajem o sluzby
hospicového zatizeni, se potvrdila. V souctu kladnych odpovedi 88 dotazovanych (82,3 %)
odpovédélo rozhodné ano ¢i spiSe ano. Pouze soucet 10 respondentt, tj. 9,3 %, projevilo
nezajem o zkoumanou oblast. V piipadé 9 - ti dotazanych (8,4 %) nelze jednoznacné stanovit

odpovéd’, nebot’ prozatim nevi, zda budou mit o sluzbu v budoucnu zajem.

Vyzkumna hypotéza 2, ze vice nez 50 % respondentii ma zajem o hospicovou péci formou
pobytového zatizeni, se nepotvrdila. Celkem 67 dotdzanych, tj. 62,6 %, uvedlo, ze by radé&ji
vyuzilo nabidky mobilni hospicové péce, kterd pecuje o klienta v doméacim prostredi. Nami
zvoleny pobytovy hospic by volilo pouze 36 respondentti (33,6 %) a zbyli 4 respondenti (3,7
%) by nevolili zddnou hospicovou péci. Z vysledkt lze tedy uvést, Ze zajem o mobilni hos-
picovou péci je veétsi nez o lizkové zatizeni. Miizeme ovSem piedpokladat, ze v ptipadé
navazani spoluprace s mobilnim hospicem, Ize spolupracovat a piipadné klientim nabizet

sluzbu az jako sekundarni feseni v piipad¢ potieby.

Vyzkumna hypotéza 3, Ze vice nez 50 % respondentt je ochotna zaplatit ¢astku za 1 mésic
kompletnich sluzeb v rozmezi 10 001 — 15 000 K¢, se nepotvrdila. Ze Setfeni bylo zjiSténo,
ze dotazovanym respondentlim nevadi financni spoluticast na poskytnuté péci (v souctu re-
spondent se 85, tj. 79,4 % vyjadiilo kladng&), ptedpokladaji ji pouze mensi nez bylo v hypo-
téze stanoveno. Vice neZ polovina respondentl, v souctu 78, tj. 72, 8 %, uvedla ¢astky
v rozmezi do 5 000 K& a v rozmezi 5 001 — 10 000 K&. Castku, kterou jsem uvedli pro
potvrzeni hypotézy (10 001 — 15 000 K¢) ¢i vyssi oznacilo v souctu pouze 23 respondentt,
coz je z celkového podilu 21,5 %. Lze ovSem ptedpokladat, Ze pokud dojde k vyuziti sluzeb
hospicového zafizeni a potencionalni klienti se informuji o nékladech na poskytnutou

sluzbu, akceptuji nastavené ceny hospice.

5.6 Shrnuti poznatki analytické ¢asti

Zpracovanim analytické ¢asti diplomové prace byly zjiStovany podminky pro zaloZeni
lazkové hospicové sluzby na uzemi Zlinského kraje — konkrétné v Uherském Hradisti.
K anylyzovani externich faktort bylo vyuzito PEST analyzy a Porterova modelu 5 — ti kon-
kuren¢nich sil. Déle bylo vyuZito provedeni SWOT analyzy v modifikaci OT analyzy
(zaméfeni na prileZitosti a hrozby), nebot’ prozatim neexistuje interni prostiedi firmy. K
prizkumu ndzoru obyvatelstva, zda by byl zdjem o poskytovani hospicové sluzby, bylo zvo-

leno origindlni dotaznikové Setfeni.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 67

oy e

zatizeni (hospic Citadela, hospic Hvézda), ale vidime moznost proniknout na trh v okresu
Uherské Hradisté, konkrétné v Uherském Hradisti. Hospic Hvézda je sice v pohodIné do-
jezdové vzdalenosti (cca 30 km), ale disponuje pouze 14 lizky, které vykazovaly témét
100% obloznost béhem celého roku. Z vysledka Setteni bylo zjisténo, ze lidé by méli zajem
o nabizenou sluzbu hospicové péce. Jsou ochotni se podilet i na spolufinancovani sluzby, i
kdyz v relativné mensi pfedpokladané ¢astce. Myslime si ale, ze v ptipadé zdivodnéni vyse
ceny, za kterou bychom hospicovou péci poskytovali, budou lidé sumu akceptovat. Moznou
ptekazku lze spatfovat v pfipad€ neuzavieni smluvniho vztahu se zdravotni pojistovnou. V
takovém ptipad¢ by se cena za péci vySplhala vySe a zde uz nelze uvést, zda by ji poten-

cionalni klienti byly schopni akceptovat ¢i ji zvladly zaplatit se svych ptijma (dichodu).
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6 PROJEKT ZALOZENI HOSPICOVE PECE

Projektova ¢ast diplomové prace vychazi ze zpracovani analytické ¢asti. Cilem je navrh
projektu, ktery ma slouzit k realizaci vybudovani lizkové hospicové sluzby. Hospicova péce
by byla uréena pro paliativni klienty ve Zlinském kraji, primadrné¢ zamétujici se na
Uherskohradist'sko, Uherskobrodsko, Zlinsko, pfipadn¢ i1 Veselsko a Hodoninsko
(Jihomoravsky krayj).

Chceme vybudovat centrum lizkové hospicové péce v Uherském Hradisti, kde by mohly
byt pfijimani klienti v termindlnim stavu, o které se nemohou rodinni ptisluSnici postarat.
Zatizeni by poskytovalo soukromi a individudlni ptistup pro klienty, ktery nelze poskytnout
v bézném nemocni¢nim prostiedi a zaruCovalo by dastojné umirdni. Paliativni pé¢i by
poskytoval multidisciplinarni tym, ktery je tvofen lékati, vSeobecnymi zdravotnimi sestrami,
socialni pracovnici, oSetfovatelkami, psychologem, duchovnim a dobrovolniky. Garantem

péce je 1€kar, ktery ziskal atestaci v oboru Paliativni medicina a algeziologie.

Hlavnim pfedmétem cinnosti zfizeného tUstavu by bylo poskytovani hospicové péce
klientim, u kterych byla ukon¢ena kauzalni 1écba a byla nahrazena 1é¢bou symptomatickou.
Takovu péci chdpeme jako komplexni poskytovanou péci zaméfenou na kvalitu Zivota
pacientll v preterminalnim a termindlnim stavu nevylécitelnych onemocnéni. Smyslem je
zmirnit télesné 1 duSevni stradani, zachovat pacientovi lidskou dustojnost a poskytnout
piibuznym a pratelim umirajicich podporu nejen v hodiné umirani, ale 1 po smrti
nemocného. U klientii nezdlezi na véku, pohlavi, narodnosti, vzdélani ¢i nabozenskému
vyznani. Sluzba je urCena kazdému pacientovi, ktery spliuje hlavni podminku (ukonceni

1€cby) a pottebuje vyuzit hospicovou péci.

6.1 Predpokladany postup pri zaloZeni hospice

Jako potenciondlné¢ nejvhodnéj$i pravni formou pro poskytovani zdravotnickych a
socialnich sluzeb pravnickou osobou se jevi ustav. Ustav se zaklada na dobu neuréitou,
vznik4 dnem zapisu do vetejného rejstiiku u ptislusného soudu. (Rejstiik ustavi u Krajského
soudu v Brn¢)

Zakladatelem tstavu je fyzickd osoba — Mgr. Ivana DuriSové, kterd vymezuje pro Gdely

sepsani notarského zapisu - Zakladaci listiny o zaloZeni Gstavu v souladu s ust. § 405 NOZ

tato zakladatelska pravni jednani:
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1. Zakladatel astavu

Zakladatelem ustavu je Mgr. Ivana DuriSova, nar. XX.XX.XXXX, bydlisté
XXXXXXXXXX Pro ptipad nemoznosti rozhodovani zakladatele o zméndch
zakladatelského pravniho jednani, nabyvé jeho prava viiéi Gstavu JUDr. Blanka Duridova,

nar. XX. XX.XXXX, bydlisté, XXXX, a to ve stejném rozsahu jako zakladatel.
2. Nazev ustavu a jeho sidlo

Nazev Ustavu zni: Hospic Velehrad, z. 1. (dale jen Ustav).

Sidlo tstavu: Uherské Hradiste.

Adresa sidla tstavu: Nemocnicni 585, 686 01 Uherské Hradiste.

Co se tyce sidla tstavu, postaci uveést obec, v niz se jeho sidlo nachézi, aby nebylo nutno pii
kazdé zméné adresy provadét zménu zakladatelské listiny. Plna adresa vSak musi byt

uvedena ve vefejném rejstiiku, ve kterém bude tstav zapsan (Cesko, 2012).
3. Ukel distavu a predmét innosti dstavu

Ucelem ustavu Hospic Velehrad, z. 0. je poskytovat nemocnym preterminalni a terminalni

péciu nevylécitelnych onemocnéni. Zakladni pilife Hospice Velehrad, z.10. jsou:

» poskytovani specializované paliativni péce v [izkovém hospici i domacim prostiedi
pacienta;

» poskytovani socialni odlehcovaci sluzby formou pobytovou nebo terénni ve vlastnim
socialnim prostiedi;

» poskytovani Sir§iho spektra komunitnich sluzeb ob¢antim z nejblizsiho okoli s cilem
podpory inkluze vSech, ktefi hledaji zdzemi a pomoc, bourdni mezigeneracnich

bariér a zabezpeceni sluzeb, které¢ obc¢ané hledaji a my je poskytujeme.
Zdravotni sluzby
Ze zdravotnich sluzeb chceme klientim poskytovat nasledujici spektrum sluzeb:

» lazkova hospicova péce, odlehcovaci sluzby, zdravotni péci poskytovanou ve
vlastnim socidlnim prostiedi klienta (mobilni hospicova péce), respitni péci, sluzby

klinického psychologa a odborné socialni poradestvi;
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Ostatni sluzby

» vzdélavani v oblasti paliativni péce, duchovni a pastoracni péce, zajiStovani osvety
a zvySovani informovanosti $iroké vefejnosti v oblasti zdravotnich a socialnich

sluzeb, potadani komunitnich akei.
4. Vedlejsi ¢innost tstavu — predmét podnikani

» velkoobchod a maloobchod, prondjem a ptijcovani véci movitych, ubytovaci sluzby,

poskytovani sluzeb pro rodinu a domacnost;

Provoz pfedmétu podnikani nesmi byt na Gjmu kvalité, rozsahu a dostupnosti sluzeb
poskytovanych v ramci ptedmétu hlavni ¢innosti ustavu. Zisk ustavu lze vyuzit pouze
k subvenci ¢innosti pro niz byl ustav zalozen a k uhradé néklad na své vedeni. Rozsah
vedlej$i Cinnosti Ustavu 1ze ménit rozhodnutim zakladatele nebo spravni rady, a to za

podminek, Ze tyto ¢innosti nebudou v rozporu s Giéelem tstavu (Cesko, 2012).
5. VKklad a zdroje financovani

Zakladatel vlozi pti zalozeni tustavu penézity vklad ve vysi 100 000 K&, slovy:
jednostotisickorun &eskych na tdet u CSOB a. s., pobotka Uherské Hradisté, jehoz
majitelem bude ustav. Prostfedky k zajisténi fungovani a realizaci svého ucelu Ize ziskat ze

zdroji:

» tuhrady od klientl v souladu s platnou legislativou;

» dotaci, prispévki a darti pravnickych a fyzickych osob;

» vefejnych sbirek, charitativnich projekti;

» vynosu z podnikani ustavu.
6. Organy tstavu
Organy Ustavu jsou feditel a spravni rada.
7. Reditel tstavu
Reditel je statutarnim organem tGstavu Fidici jeho provoz, jedna jeho jménem a rozhoduje ve
viech zalezitostech, které nespadaji do pravomoci spravni rady. Reditel je povinen zajistit
fadné fungovani Ustavu a napliiovani, pro néZ byl ustav zaloZen, fddné vedeni jeho
ucetnictvi, plnéni v§ech zakonnych povinnosti, minimalné€ jednou za 3 mésice informovat o

¢innosti ustavu spravni radu a plnit dal$i povinnosti, které stanovuje zakladaci listina.

Reditelem ustavu miize byt pouze bezihonna fyzicka osoba. Voli jej spravni rada na pétileté
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funkéni obdobi a zvolen mtize byt opakovangé. Nemuize byt ¢lenem spravni rady, mize se
vsak ucastnit jejich jednani a prezentovat na nich své nazory. O odvolani feditele rozhoduje
spravni rada. K odvolani dochazi, pokud feditel nezajistil fadné plnéni vysSe uvedenych
povinnosti, a to presto, Zze byl prostiednictvim spravni rady vyzvan k napraveé tohoto stavu,
nebo pokud i ptfes fadné pInéni jeho povinnosti jednd zpisobem, ktery tstav navenek
poskozuje. Miize jej odvolat i z jinych diivodi, zaleZi to jen na uvazeni spravni rady (Cesko,

2012).
8. Spravni rada

Spravni rada je tfiClenny organ, ktery dodrzuje tcel, pro n¢jz byl tstav zalozen (fadné
hospodateni s majetkem tstavu). Schvaluje rozpocet tstavu, fadnou a mimotadnou Ucetni
uzaveérku a vyrocni zpravu. Rozhoduje o zruSeni Gstavu, vydani statutu a o jeho zménach,
volbé a odvolani teditele a stanoveni jeho mzdy, rozdéleni hospodaiského vysledku,
odménovani Clena spravni rady a feditele v zavislosti na hospodaiskych vysledcich ustavu,
zméng sidla tstavu a to po piedchozim vyjadieni feditele. Pfedchozi souhlas spravni rady se
vyzaduje pouze k prdvnimu jedndni, jimz Ustav nabyva nebo pozbyva vlastnické pravo k
nemovité veci, vlastni nemovitou véc zatézuje, zaklada jinou pravnickou osobu nebo se na
takové osobé podili vkladem. Vydani souhlasu ¢i nesouhlasu je spravni rada povinna ucinit
nejpozdeji do 10 dni ode dne, kdy je k tomu feditelem vyzvana. V piipade necinnosti spravni
rady je zakladatel opravnén spravni radu odvolat, a to ve lhiit€¢ do 30 dnti ode dne, kdy byl o
nedinnosti spravni rady pisemné informovan feditelem tstavu. Cleny spravni rady jmenuje,
a odvolava zakladatel tistavu. Funk¢ni obdobi ¢lenti spravni rady je pétileté. Pokud zanikne
¢lenu spravni rady jeho cClenstvi pied uplynutim funkéniho obdobi, jmenuje zakladatel na
jeho misto ¢lena nového. Neucini-li tak zakladatel do 2 mésicti od okamziku zaniku ¢lenstvi
daného clena, zvoli spravni rada bez navrhu nového ¢lena sama, tuto osobu je mozno zvolit
maximalné na dvé po sobé jdouci funkéni obdobi. V cele spravni rady stoji ptedseda, kterého
si zvoli ¢lenové spravni. Pfedseda svolava fadnd 1 mimotaddna zaseddni, fidi jejich pribch
a stard se o komunikaci mezi spravni radou, ostatnimi organy ustavu a zakladatelem.
Sprévni rada se schazi pravidelné ¢tyrikrat do roka. Mimo pravidelnd zasedani se spravni
rada miiZze sejit na mimotfadném zasedani, konaném zpravidla k feSeni naléhavych otazek.
Z kazdého zasedani spravni rady je pofizen zapis. Po jednom vyhotoveni je zapis zaslan

fediteli a zakladateli (Cesko, 2012).
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9. Statut ustavu

Spréavni rada vyda statut ustavu, a to do 6 mésici ode dne vzniku Ustavu a upravi v ném
vnitini organizaci ustavu a podrobnosti o jeho ¢innosti véetné podminek poskytovani sluzeb.
Statut ustavu je fakultativni dokument, jeho tkolem je obsahnout v sob¢ vnitini uspotadani
ustavu. V pripad¢ této zakladaci listiny je detailné upravena vnitini struktura, co se tyce
organti ustavu a jejich Cinnosti. Na statut zbyde Uprava vnitini struktury za Gcelem
kazdodenni ¢innosti, napt. roz€lenéni Ustavu na jednotlivd pracovisté, organizacni tad

(Cesko, 2012).
10. Hospodareni ustavu

Dosazeny zisk mize ustav pouzit jen k podpofe ¢innosti, pro niz byl zaloZzen a k thradé
nakladt na vlastni spravu. Ustav se nesmi bez piedchoziho souhlasu zakladatele G&astnit na
podnikani jinych osob. Ustav nesmi poskytnout zalohu, zaptijcku, Gvér nebo zajisténi dluhu
74dnému svému z ¢lenti spravni rady, svému fediteli a osobam jim blizkym. Ustav se nesmi

podilet na majetkové podpote politickych stran a politickych hnuti (Cesko, 2012).
11. Uletnictvi a vyro&ni zprava tistavu

Ustav je povinen ve svém uéetnictvi diisledné oddélit naklady a vynosy spojené s uéelem
predmétu ¢innosti, naklady a vynosy spojené s vedlejsi ¢innosti Gstavu a ndklady a vynosy
spojenymi se spravou tstavu. Ustav vyhotovuje a zvefejiiuje vyroéni zpravu, jejimz hlavnim
ucelem je informovat vetfejnost o jeho ¢innosti a hospodafeni. Vyro¢ni zpravu schvaluje
spravni rada, pricemz jeji vyhotoveni a zvefejnéni ulozenim do Sbirky listin musi byt
provedeno nejpozdéji do 6 mesict od konce ucetniho obdobi. Za vyhotoveni vyro¢ni zpravy
a jeji pfedani spravni radé odpovida feditel. Pokud po vyhotoveni vyro¢ni zpravy vyjdou
najevo nové skutecnosti, které vyzaduji jejich opravu, je istav povinen tuto opravu provést

a zvefejnit bez zbyte¢ného odkladu (Cesko, 2012).
12. ZruSeni a likvidace tstavu

Ustav zanikd vymazem z vefejného rejstiiku. Zaniku ustavu vzdy piedchézi jeho zruSeni
s likvidaci nebo bez ni. Likvidace neni vyzadovana, pokud se jedna o zruSeni tstavu
sloucenim, splynutim ¢i rozdélenim. Mimo piipadii vyplyvajicich ze zdkona se ustav

zrusuje:

» dnem, na némz se usnesla spravni rada;
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» prohlasenim konkurzu nebo zamitnutim névrhu na prohlaseni konkurzu pro

nedostatek majetku.

Za ucelem likvidace jmenuje spravni rada bez zbyteéného odkladu likvidatora, nesplni-li
tuto povinnost, jmenuje likvidatora ptislusny soud. Dnem zapisu likvidace a likvidatora do
prislusného rejstiiku veskeré pravomoci organii ustavu prechazi na likvidatora. Likvida¢ni
zustatek bude v celé své vysi pouzit pro vefejné prospesné ucely. Toto neplati, pokud
likvida¢ni zistatek nebo jeho &ast tvoii utelové vazané plnéni z vefejného rozpoétu (Cesko,

2012).
13. Zavérecna ustanoveni

Jakékoli zmény €1 dopliky této zakladatelské listiny musi zakladatel u¢init pisemné formou
notafského zapisu. Pravni vztahy vyplyvajici z této zakladaci listiny se tidi, neni-li v ni
vyslovné upraveno, pfisluSnymi ustanovenimi obecné zavaznych pravnich ptedpisi
pravniho #adu CR. Zakladaci listina nabude platnosti dnem podpisu notaiského zapisu a
ucinnosti nabude dnem z4pisu zalozeného ustavu do vetejného rejstiiku u Krajského soudu

v Brné.

Ustav sepsanim notaiského zapisu Zakladaci listiny o zaloZeni Gstavu v intencich vyse
uvedenych mtze byt zaloZen na zaklad¢ pokynt zakladatele pro sepsani notaiského zéapisu.
K samotnému vzniku ustavu vSak dojde az zdpisem do vefejného rejstitku vedené¢ho
Krajskym soudem v Brné¢ na zakladé¢ navrhu podaného zakladatelem. Navrh musi byt

doplnén o nasledujici ptilohy:

» Souhlas pro provozovani hlavniho pfedmétu ¢innosti je nutno ziskat rozhodnutim
Krajského uradu ve Zling, odboru zdravotnictvi na zakladé zakladaci listiny ustavu.

» Opravnéni k provozovani ostatnich sluzeb a pro vedlejsi ¢innosti Gstavu se ziska na
zakladé Zivnostenského opravnéni vydaného Méstskym tifadem Uherského Hradisté,
Zivnostenského tfadu, na ¢innosti vymezené v zakladatelské listing, a to na zékladé
zakladaci listiny ustavu.

» Zapis ze zasedani spravni rady o volbé feditele Gstavu s podpisy, které nemusi byt
ufedné ovéteny.

> Cestné prohlaseni o tom, Ze osoba statutarniho organu a ¢lenové spravni rady je plng
svépravna a souhlas osoby s tim, Ze bude zapsana do vetejného rejstiiku opatieny

ufedné ovérenym podpisem.
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» Souhlas majitele nemovitosti s umisténim sidla ustavu s Gfedné oveéfenym podpisem.
(Souhlas nesmi byt starSi 3 mésict) Z praktického hlediska je vhodné s majitelem
ustavu uzaviit smlouvu o budoucim ndjmu nemovitosti, definitivni ndjemni smlouvu
je mozno uzavtit az po zapisu ustavu do vetejného rejstiiku.

» ProhlaSeni o slozeni zapisované vySe vkladu. Prohlaseni podepiSe zakladatel, je
vhodné doplnit i o potvrzeni banky se sdélenim ¢isla uctu, na ktery byl vklad vlozen.

» Vyplnény navrh na zdpis do vefejného rejstiiku s uredné oveéfenym podpisem
zakladatele. Je nutno vyplnit inteligentni formulat pro zapis, ktery je k dispozici
pouze na strankach www.justice.cz. Zapis je osvobozen od soudnich poplatkl

(Cesko, 2012).

Z vySe uvedeného je ziejmé, Ze jeSté nez ustav vznikne jako samostatnd pravnickd osoba, je
zapotiebi vynalozit urcité ndklady a uzavtit ptislusné smlouvy v souvislosti s jeho budouci
¢innosti. Jedn4 se o pravni sluZzby notare, ale také uzavieni ndjemni smlouvy, nakup ¢i
prondgjem vybaveni, jednani se zdravotnimi pojiStovnami, jedndni s bankami apod.
Obcansky zakonik dava v § 127 moznost zalozenému ustavu piihlésit se k diasledkim takto
u¢inéného jednani, a pokud k tomu dojde, plati, Ze tstav je z téchto jednani opravnén a
zavazan od pocatku. U¢inky pravnich jednani uginénych pred tim, nez byla piiznana pravni
osobnost nove zalozené pravnické osobé Hospic Velehard, z. . , miize tento pro sebe pievzit

nejpozdéji do t¥i mésicti od svého vzniku (Cesko, 2012).

6.2 Hygienické pozadavky na provoz hospice

Nezbytnou soucasti provozu hospice je splnéni hygienickych kritérii pro provozovani
zdravotnickych zafizeni. Kritéria upravuje vyhlaska ¢. 306/2012 Sb. v platném znéni
,,0 podminkach predchdzeni vzniku a Sifeni infekcnich onemocnéni a o hygienickych
pozadavcich na provoz zdravotnickych zarizeni a ustavii socidlni péce. “ Vyhlaska upravuje
kompletni program zahrnujici jak problematiku péce o klienta, tak i oblast vztahujici se
k persondlu a upravuje pozadavky na hygienicky provoz prostorti zdravotnického zatizend,
které slouzi pacientim, persondlu a navstévam. Zatizeni musi zarucit vysokou hygienickou

uroven svého vybaveni a provozu, zejména z dlivodu zabranéni pfenosu infekci.

Bariérovy rezim - zdravotnicky persondl pouZiva ochranné pomicky (ochranny odév,
pracovni obuv) pfidélené zaméstnavatelem urcené k vykondvani pracovni cinnosti.
Pracovnici musi provadét hygienu rukou pied vykony lécebné a oSetfovatelské péce.

Hygienicka dezinfekce rukou je soucdasti bariérového osetiovatelského rezimu a je vhodnéjsi
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Jji pouzivat pii bézném oSetfovatelském kontaktu. Mechanické myti rukou vyuzivame pfi
kontaktu se stravou, osobni hygiené a viditelném znecisténi. Neni vhodné pro rutinni
pouzivani.

Dezinfekce a sterilizace - u poskytovanych vykont, kdy dochézi k poruseni kozniho krytu
(napt. krevni odbéry, infuzni terapie), je tfeba volit pracovni pomiicky k tomu urcené.
Opakované pouzivané zdravotnické pomucky se dezinfikuji, Cisti a sterilizuji dle udaji od
vyrobce. Jednorazové pomiicky neresterilizujeme. Pomicky a ptistroje, které sterilizujeme,
pouzivame dle pokynl vyrobce a sterilizujeme v ptistroji tomu ur¢enému. Vysterilizované
pomiicky uchovdvame v ochrannych obalech opatfenych datem exspirace. V hospicovém
zatizeni bude preference vyuzivani jednorazovych pomiicek. V ptipad€ nutnosti sterilizace

materidlu, je snaha navéazat smluvni spojeni s Uherskohradist’skou nemocnici a. s.

Pozadavky na uklid — prostory zdravotnickych zafizeni a zafizeni socidlniyh sluZzeb se
provadeji denné na vlhko, v piipadé potieby 1 Castéji. Na zachodech, v koupelnach a na
dalSich pracovistich stanovenych provoznim tadem se pouzivaji bézné Cistici prostiedky
a dezinfekéni prostfedky s virucidnim ucinkem. Pfi kontaminaci ploch biologickym
materidlem se provadi okamzita dekontaminace zneCiSténého mista. Pouzitd [izka na
pokojich jsou dezinfikovana omytim dezinfekénim prostiedkem po kazdém propusténi.
Malovani prostor probihd jedenkrat ro¢né, v piipade prostor, které neslouzi k poskytovani

zdravotnickych sluzeb, se maluje jednou za 2 roky.

Manipulace s pradlem - pradlo ma obdobny charakter jako zdravotnicky material urceny
k opakovanému pouziti. Prani zabezpecujeme v provozovnach, které¢ maji k tomuto ucelu
uzpusobeny rezim a nedochazi ke kiizeni zdravotnického pradla s pradlem ostatnich. Cisté
pradlo pii ptepravé chranime pied znecisténim a poté skladujeme v Cistych, pravidelné
dezinfikovatelnych skiinich, regalech ¢i skladech. V podminkach provozu hospicového
zafizeni je piedpoklad spoluprace s pradelenskou spoleénosti (napt. CHRISTOF, spol.

S.1.0.).

Nakladani s odpady — pii provozu hospicového zatizeni je produkovéana fada druht odpadi,
se kterymi nakladdme v rdmci zdkona €. 185/2001 Sb., o odpadech v pozd¢€jSim znéni. Jde o
tzv. nebezpené odpady a ostatni odpady. Plvodce odpadu (hospic) je odpovédny za
nakladani s odpady do doby jejich odstranéni opravnénou firmou na likvidaci. Odpady se
tfidi v mist¢ vzniku. Nebezpec¢ny odpad se odkladd do oznacenych, oddélenych, krytych,

uzaviratelnych, nepropustnych a mechanicky odolnych obali bez nutnosti dal$i manipulace.
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Nebezpecny odpad odstraiiujeme u lizek klientd bezprostiedné, z pracovisté prubézné,
nejmén¢ vsak jednou za 24 hodin. S nebezpeénymi odpady nakldda hospicové zatizeni na
zaklad¢ souhlasu vécné a mistné prislusného organu statni spravy (odbor zivotniho prostie-
di). Ostry odpad uklddame do pifedem oznacenych pevnosténych a nepropichnutelnych

obald.

Stravovani — pozadavky na provoz stravovaciho zafizeni vychazi z vyhlasky 137/2004 Sb.,
o hygienickych poZadavcich na stravovaci sluzby a o zdsadach osobni a provozni hygieny
pii ¢innostech epidemiologicky zavaznych ve znéni pozd¢jSich predpist. Zodpovédnost za
kvalitni a nezdvadnou stravu nese provozovatel stravovaci sluzby. Pracovnici sluzby musi
v odpovidajici mife dodrZovat osobni hygienu, aby nebyly zdrojem kontaminace potravin.
Strava se chodicim klientiim miize podavat v klientské jideln¢, lezicim klientm na pokojich.
Stravu vydava zdravotnicky persondl, ktery je proskolen v dané Cinnosti. Pacient nesmi
pomahat s jakoukoliv manipulaci se stravou. V podminkach hospice by bylo kompletni
stravovani klientti zajiSténo spolupraci s UHN a.s. dle ordinovanych diet. Zpiisob distribuce
bude probihat systémem tabletti, kdy jsou pokrmy ihned po dokonceni rozdélovany na talife
a ukladaji se na podnos a piikryji poklopem. Na pracovisté by se dovazely ve vyhtivanych
termoboxech a nasledné se strava otevirala az u pacienta. Pitny rezim by byl zajisStovan

pomocnym persondlem hospice v ¢ajové kuchynce.

Podrobné informace o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnického zatizeni

hospicového typu stanovujeme v Provoznim fadu.

6.2.1 Provozni rad

Provozni tad je soubor pravidel a Cinnosti, které jsou pro provozovani zdravotnického
zafizeni nezbytné nutnym dokumentem. Vychazi ze zédkona €. 258/2000 Sb. o ochrané
vetfejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakonit v platném znéni. Zajistuje
plynuly a bezpe¢ny provoz a mél by regulovat piedvidatelné provozni situace.
Charakterizuje zaméteni zafizeni, pocet persondlu, materidlni vybaveni (ndbytek, pfistrojova
technika), provozni dobu zafizeni, povinnosti pracovnikli, pravidla bezpecnosti ochrany
zdravi pfi praci (dale jen BOZP), hygienické pozadavky, havarijni opatieni, likvidaci odpa-
di, zplisob stravovani a dalsi oblasti.

Tvorba provozniho fadu je povinnosti vlastnika objektu ¢i poskytovatele sluzby. MiZeme

jej zpracovat sami nebo jeho tvorbu pienechat externi organizaci, kterd se zpracovanim

provoznich fadi zabyva. Vytvotreni dokument predkladame Krajské hygienické stanici (dale
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jen KHS) Zlinského kraje, pobocka Uherské Hradiste, kde podléhé provozni fad schvaleni
opravnénou osobou (epidemiolog). Sablonu pro vytvofeni provozniho ¥adu nalezneme na

webovych strankach KHS.

6.3 Technicko — vécné vybaveni

Zdravotnické zarizeni musi z hlediska stavebné — technickych pozadavkd prostor a
funkéniho dispozi¢niho uspotadani zabezpecovat ucelny a bezpecny provoz. Pozadavky na
technické a vécné vybaveni stanovuje vyhlaska ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni
technické a vécné vybaveni zdravotnickych zatizeni a kontaktnich pracovist’ domaci péce
ve znéni pozd¢jSich predpist. Na zakladé vyhlaSky musi zdravotnické zafizeni spliiovat

obecné pozadavky, mezi které fadime:

» provozné uzavieny a funkéné provazany celek;

umisténi v nebytovych prostorech splilujicich pozadavky na vystavbu;
zajisténa dodavka pitné vody, teplé vody;

zajiSténi odvodu odpadnich vod;

vybaveni systémem piirozeného nebo nucené¢ho vétrani a systémem vytapéni;
zajisténi piipojeni na ptivod elektrické energie;

zajisténé piipojeni k vetejné telefonni siti (pevné ¢i mobilni);

YV V. V V V V V

zajisténi pocitaCe s piipojenim k internetu.

Déle musi byt zajistén prostor pro manipulaci s biologickym materidlem. Zde musi byt
omyvatelny povrch stén minimalné do vysky 180 cm a povrch vybaveni a podlahy musi byt

snadno omyvatelny a dezinfikovatelny.

Zakladni provozni prostory zdravotnického zafizeni lizkového charakteru jsou pokoje pro
pacienty, vySetfovna, pracovna sester, pracoviSté zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornosti pokud je ztizeno, koupelna pro pacienty a WC, denni mistnost pro pacienty, ktera
muze slouzit jako jidelna. V tabulce 23 jsou uvedeny pro ptehled stézejni zakladni provozni

prostory a jejich specifické minimalné€ technicko — vécného vybaveni.
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Tab. 23 - Zdkladni technické prostory zdravotnického zarizeni (viastni zpracovani)

Mistnost Pozadavky, vybaveni
> minimalni uzita plocha 8 m? pro jednolizkovy pokoj;
» dostate¢ny prostor pro praci personalu, pohyb klientd a
manipulaci s pfistroji ¢i pomiickami;
. . e » zdroj elektrické energie a lokalni osvétleni u kazdého Iizka;
Pokoje pacientu o g A o
» komunikacni zatizeni mezi klientem a zdravotnickym
persondlem,;
» ptimé denni sviceni;
» umyvadlo, pokud nemé pfimou navaznost na koupelnu ¢i WC;
» nabytek pro ¢innost sester;
» pracovni pult s oddélenymi plochami pro ptipravu 1éCiv;
» plocha pro manipulaci s biologickym materidlem;
Pracovna sester » komunika¢ni zafizeni mezi pacientem a sestrou;
» umyvadlo;
» dfez pro myti a ¢isténi pomiicek;
> minimalni uzita plocha 8 m?%;
v v » nabytek pro praci zdravotnikd;
VRS IIE » vySettovaci lehatko ¢i lizko;
» umyvadlo;
WC pro » ziizujeme oddélené pro muze a zeny;
pacienty
Koupelna pro » pro klienty ¢aste¢né nebo zcela imobilni musi byt vybavena
pacienty zvedakem nebo sprchovacimi pojizdnymi lizky;

Vedlejsimi provoznimi prostory lizkového zafizeni jsou sanitarni zafizeni pro zaméstnance,
skladovaci prostory, prostory pro dekontaminaci pomucek a likvidaci biologického
materidlu, denni mistnost pro zaméstnance a mistnost pro zemiel¢ pokud je ziizena.
Sanitarni zafizeni pro zaméstnance mohou byt zfizeny jako centralni Satny. Skladovaci
prostory se zfizuji pro oddélené skladovani ¢istého a Spinavého pradla, sterilniho materidlu,
odpadii, uklidovych prostiedkli, podloznich mis a mocovych lahvi s moznosti jejich
dekontaminace. Prostory lizkového zatizeni je tieba feSit tak, aby byla moznd pohodlna a
bezpecna manipulace s pojizdnym lehatkem ¢i kieslem. Tento pozadovek se nevztahuje na

vedlejsi prostory (Cesko, 2012).

Pro ucely ztizeni zdravotnického zatizeni hospicového typu chceme ziskat objekt, ktery by
byl zkolaudovan a pouZzivan jako lizkové zdravotnické zatizeni. V ramci revitalizace UHN
a.s., kdy doSlo k modernizaci oddéleni, se uvolnily prostory, které by po rekonstrukci

splilovaly funkéni podminky pro vznik hospice.
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6.3.1 Specifické pozadavky na vybaveni hospice

Specifické vybaveni pro 1é¢ebny s [izky oSetfovatelské péce véetne hospice hospice je také
stanoveno vyhlaskou 92/2012 Sb. v platném znéni. Pracovisté musi byt vybaveno prostiedky
pro polohovani a zajisténi hygienické péce imobilnich klientli a manipulaci s nimi. Ztizuji
se koupelny vybavené zvedaky ¢i sprchovacimi lizky. V piipadé poskytovani hospicové

péce, minimdalni technicko — vécné vybaveni je nasledujici:

A\

Polohovaci liZka s antidekubitnimi matracemi (aktivni ¢1 pasivni reZim);
Zidle s podruckami;

WC zidle pojizdna a stabilni;

Choditka pojizdna nizké a vysoka;

Mechanické pojizdné kieslo;

Pojizdné lazko do sprchy;

Linearni davkovace, infuzni pumpy;

Koncentrator kysliku, pokud neni centralni rozvod kysliku;

Glukometr, pulzni oxymetr;

YV V.V V V V V V VY

Odsavacka, v ptipad¢€ Ze neni centralni rozvod vakua.

Pro samotny provoz lizkového oddéleni je dle vyhlasky nutno zajistit v hospici vybavenim:
defibrilator, EKG pfistroj, vybaveni pro kardiopulmondlni resuscitaci, skiin na 1écivé
piipravky, chladni¢ka pro uchovani 1éCivych ptipravki, trezor pro uchovani omamnych
latek, transportni lehatko, tonometr, fonendoskop, 1ékaisky teplomér a pfipojeni na nahradni

zdroj energie.

6.4 Soupis smluv, smérnic a dokumentii potiebnych k provozu hospice

A: Dokumenty pri zaloZeni:

1. Zakladatelska listina
Rozhodnuti Krajského utadu o opravnéni k provozovani zdravotnickych sluzeb

Rozhodnuti Krajského utadu o opravnéni k poskytovani socialnich sluzeb

-----

Souhlas vlastnika nemovitosti k umisténi sidla ustavu
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Vypisy z rejstiiku trestll pro odpovédné zéstupce
B: Dokumenty po vzniku:

1. Vypis z vefejného rejstiiku
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19.
20.
21.
22.
23.

24

Smlouvy o poskytovani a thrad¢ zdravotnickych sluzeb (smlouvy se ZP)
Smlouva o najmu nebytovych prostor pro provoz tstavu
Smlouvy o dodavkach energii
Smlouvy o poskytovani sluzeb v oblasti stravovani klientli a prani pradla
Smlouva o zajisténi sbéru a prepravy nebezpecného odpadu
Smlouvy o ndjmu véci movitych — vybaveni zafizeni
Smlouva o pojisténi odpovédnosti pii poskytovani zdravotnich a socidlnich sluzeb
Smlouva o pojiSténi majetku
. Smlouva o zfizeni béZného uctu
. Smlouva o poskytovani sluzeb elektronickych komunikaci
. Smlouvy o poskytnuti softwarového vybaveni a souvisejicich sluzeb
. Smlouvy s poskytovatelem telekomunikaénich sluzeb
. Provozni tad v¢etné rozhodnuti Krajské hygienické stanice o jeho schvaleni
. Pozéarni tad
. Osvédceni o registraci spravce dan¢ u mistné ptislusného finan¢niho ufadu
. Protokoly o zkouskéch steriliza¢ni techniky
. Protokoly o elektrorevizich — vychozi revize elektroinstalace, elektrorevize zdravo-
tnickych prostfedkt a elektrospotiebict
Pracovni smlouvy véetné kvalifikaci zdravotnickych pracovnikii, mzdové vyméry
Pojistna smlouva o urazovém pojisténi zaméstnancti
Protokoly o skoleni zaméstnancti o BOZP a PO vcetné osvédceni o Skoleni
Karty zaméstnancti o Skoleni BOZP a PO
Karty zdravotnickych pfistroji (potfizovaci doklad, prohlaseni o shodé¢, navod k
pouziti v ¢esting, Skoleni obsluhy, provozni denik)

. Protokoly o revizich tlakovych nadob

6.5 Navazani smluvniho vztahu se zdravotnimi pojiStovnami

Ziskani smluvniho vztahu se zdravotnimi pojiStovnami povazujeme za dileZitou ¢ast pii

provozu hospice. V prvni fazi musi ziskat zafizeni rozhodnuti o registraci nestatniho

zdravotnického zatfizeni. Timto rozhodnutim ziskava hospic pravo poskytovat zdravotni péci

jako podnikatel. V druhé fazi se poté provozovatel hospicové sluzby uchazi o moZnost

poskytovat zdravotni péci na ucet vetejného zdravotniho pojiSténi, tedy uchazi se o smlouvy

se zdravotnimi pojiStovnami formou vyb&rového fizeni, které urcuje ptisluSna zdravotni
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pojistovna. Vyberové tizeni probihd v souladu se zdkonem ¢. 48/1997 Sb. o vefejném
zdravotnim pojisténi a o zmeéné a doplnéni nékterych souvisejicich zakont. Vybérové tfizeni

na poskytovani lazkové péée vyhlasuje MZ CR a musi obsahovat:

» rozsah hrazenych sluzeb a konkrétné vymezené Gizemi, pro které maji byt zdravotni
sluzby poskytovany;

oznaceni zdravotni pojisStovny, pokud je navrhovatelem vybérového tizeni,

lhiitu, pro podani nabidky (nesmi byt kratsi nez 30 pracovnich dni);

misto kam pfihlasku podat;

YV V V VY

lhiitu,kdy miZe poskytovatel zahdjit Cinnost zdravotnich sluZeb, které jsou

pfedmétem vybérového fizeni.

VyhlaSovatel ztizuje pro kazdé vybérové tizeni komisi. Ta je schopna rozhodnuti, je-li
pritomna nadpolovicni vétSina ¢lentl. O jednani, pribehu a vysledku se vyhotovi zapis, ktery
se preda vyhlaSovateli. Ten je povinen zveiejnit vysledek vybérového fizeni a zdravotni
pojistovna piihlizi k vysledkim vybérového fizeni pii uzavirani smluv o poskytovani
a uhrad¢ hrazenych sluzeb. Vysledek vybérového fizeni nezaruCuje uzavieni smlouvy

(Cesko, 1997).

Samotné navazani smluvniho vztahu spociva v podani zadosti o uzavieni smlouvy o
poskytovani a tthrad¢ zdravotnich sluzeb k vybrané zdravotni pojistovné. Na webovych
strankach ¢i pobockach pojistoven ziskame zadosti k vyplnéni s pokyny informace o
dokumentech, které je nutné k zadosti piilozit (vysledek vybérového fizeni, vypis
z obchodniho rejstiiku, doklady o kvalifikaci aj.). Pro podminky hospicové péce chceme

zajistit smluvni vztah s co nejveétsim poctem pojistoven na izemi Ceské republiky.

6.6 Marketingovy plan

Nezbytnou c¢asti pti realizaci hospicového zatizeni je markentingovy plan. Spravné zvoleny
a cileny marketing mize z velké ¢asti ovlivnit provoz zatizeni. Cilem marketingového planu
je uvést do povédomi vefejnosti, potenciondlnich klientl a zdravotnickych subjekt
(obvodni lékafi, nemocnice) nové zalozené hospicové zatizeni, které bude poskytovat
kvalitni hospicovou péc¢i s diirazem na zachovani pacientovi distojnosti a poskytnuti

podpory celé roding.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 82

6.6.1 Poslani, vize, cile a strategie

Mezi zékladni hodnoty Hospice Velehrad, z.0. bude patfit vysoka kvalita a profesionalita pti
komplexnosti poskytovani hospicové péce. Pro splnéni a dodrzeni uvedenych hodnot bude

stanoveno poslani, vize a cile zatizeni, které ndm pomohou pfi uvedeni sluzeb na trhu.
Poslani

Poskytovat komplexni sluzby pacientim v preterminalni a termindlni fazi nevylécitelné

choroby, zachovat pacientovu distojnost a poskytnout podporu celé roding.

Vize

Byt na trhu sluzeb vyhleddvanym a uzndvanym hospicovym centrem pro Zlinsky kra;.
Cile

Hlavnim cilem hospicového zafizeni je poskytovat komplexni hospicovou péci ke
spokojenosti klienta a vyrovnany hospodaisky vysledek, ktery v nasledujicich letech bude

umoznovat rozvoj hospice.
Déle byly stanoveny dil¢i cile, kterych bude potieba dosdhnout:

» Pred zahdjenim provozu a pribézné zvysit povédomi vefejnosti o paliativni péci.

» Pred zahajenim a v pribéhu provozu navazat spolupraci s obvodnimi Iékafi a
nemocnicemi 0 moznosti poskytovani ltizkové hospicové sluzby a tim oslovit
mozné potencionalni klienty.

» Ziskat smluvni vztah alespon se 2 pojistovnami do 1 roku provozu.

» Bé&hem prvniho roku ziskat alesponi 85 % obloznost hospice.

6.6.2 Cilova skupina

Priméarni cilovou skupinu pro lizkovou hospicovou péci budou tvofit klienti, u kterych byla
ukonc¢ena kauzalni 1écba (napt. onkologicka 1é¢ba) a byla nahrazena lécbou symptomatickou
a neni mozné zajistit jinym zpiisobem odpovidajici péci (napf. rodina). Péce bude
poskytovanad kazdému klientovi bez rozdilu pohlavi, v€ku ¢i nabozenskému vyznéni
s vyjimkou déti.

Odleh¢ovaci sluzba, kterou v ramci hospicové péce chceme taktéz nabizet klientim je
urc¢ena zejména pro rodinu, ktera se stara o klienta v domacim prostiedi. VyuZiti této sluzby
spociva v prevzeti klienta do hospicového zatizeni a poskytnout mu potiebnou péci. Rodina

tak ziska pottebny ¢as na oddych a rekreaci.
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V ptipadé zestabilnéni lizkové hospicové sluzby a kapacitniho pokryti persondlem budou
vyhledové (do 2 let) nabizeny sluzby mobilni hospicové péce, kterd by byla uréena klientim

v domacim prostiedi.

6.6.3 Marketingovy mix 4P

Marketingovy mix ndm reprezentuje strategickou pozici produktu na trhu pomoci Ctyf

parametr — produkt (v nasem ptipadé sluzba), cena, propagace a distribuce.

Ucelem marketingového mixu je informovat vefejnost a zdravotnické zatizeni ve Zlinském
kraji o0 moznosti vyuziti sluzeb lizkové hospicové péce. Za stézejni Ize povazovat navazani
dlouhodobé spoluprace s obvodnimi lékafi a zdravotnickymi zatizenimi (UHN a.s.), ktefi

pravé mohou informace dale ptedavat laické vefejnosti a doporucovat vyuziti.

Produkt/Sluzba

Produktem liZkoveého hospicového zatizeni bude nabizena sluzba hospicové péce. Primarni
sluzba, kvili které je hospic zfizovan, bude urcena pro klienty, ktefi se nachazeji v pre-
terminalnim a termindlnim stadiu nemoci, kdy se o né nemohou postarat rodinni piislusnici,
anebo sami klienti nechtéji, aby se o n¢ rodinni pfisluSnici starali. Zaroven si pieji
individualni pfistup, ktery nenaleznou v béZném nemocni¢nim prostiedi. Budeme chtit
informovat mozné potencionalni klienty a zdravotniky ve Zlinském kraji, pfedevSim
v okrese Uherské Hradisté, o kvalitich a pfinosech poskytovani kvalitni a bezpecné
hospicové péce. Kazdy klient, ktery projevi zdjem o umisténi do hospicového zatizeni, bude
seznamen s principy paliativni péce a bude souhlasit s jejim poskytovanim na zakladé
pisemné smlouvy a informované¢ho souhlasu. V piipadé, ze nemize projevit svou vlastni
vuli vzhledem ke svému zdravotnimu stavu, uzavie za né¢j smlouvu opatrovnik, respektive
osoba blizkd. Samoziejmosti bude 1 moznost neustalé pfitomnosti rodinného piislusnika,
ktery za urcity financni obnos mize s ptibuznym travit 24 hodin denné. Pokud klient bude
chtit ukoncit poskytovanou sluzbu, nebo se rozhodne rodina prevzit péci, klient ¢i osoba

blizkd mize uzavienou smlouvu kdykoliv ukonéit.

Dal$imi sluzbami, které budou nabizeny v souvislosti s provozem lizkového hospice jsou:
e odlehcovaci sluzby;
e pronajem kompenzacnich pomticek (napt. pojizdné WC, choditka);
e sluzby klinického psychologa;

e odborné socidlni poradenstvi;
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e edukacni Cinnost v oblasti paliativni mediciny;
e poradani komunitnich akci a pastoracni péce;

e sluzby mobilni hospicové péce (vyhledoveé do 2 let od vzniku ustavu).

Cena

Cena poskytovanych sluzeb hospicového zatizeni je vicezdrojova polozka, kterd ma pokryt
naklady spojené s provozem a piipadny zisk, ktery investujeme dale do poskytovani sluzeb.
Pfi navazani smlouvy se zdravotni pojistovnou, hradi zdravotnickou péci pojistovna. Klient
hradi ubytovani a stravu dle platného ceniku. V zatizeni chceme poskytovat sluzby ptijcovny
kompenzacnich pomiicek a odborné socialni poradentstvi. V tabulce 24 je uveden piehled
cen nabizenych sluzeb. Pfi pijéovani kompenzacnich pomicek je tieba uhradit jednorazovy

manipulaéni poplatek 50,- K¢.

Tab. 24 - Cenik poskytovanych sluzeb (viastni zpracovani)

Ubytovani 210,-/den 6 300,-
Strava 170,-/den 5 100,-
Odlehcovaci sluzba - péce 130,-/hod dle potteby
Ubytovani - pribuzny 100,-/noc dle potieby
Socialni poradentstvi 500,-/hod dle potieby
Choditko nizké 4,-/den 120,-
Choditko vysoké 8,-/den 240,-
Invalidni vozik 17,-/den 500,-
Pojizdny WC kloset 10,-/den 300,-
Nastavec na WC 5,-/den 150,-
Linearni davkovac 34,-/den 1000,-
Infuzni pumpa 27,-/den 800,-
Polohovaci lizko 30,-/den 600,-
Antidekubitni matrace 17,-/den 500,-
Distribuce

Nov¢ zfizeny lizkovy hospic se bude nachdzet ve Zlinském kraji, konkrétné ve mésté
Uherské Hradisté. Prostory, kde bude hospic umistén, budou v aredlu Uherskohradist'ské

nemocnice. V rdmci revitalizace nemocnice se uvolnily prostory, které koncepéné splituji
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pozadavky na provoz zdravotnického zatfizeni. Misto lze povazovat za strategicky vyhodné,
protoze se nachazi v klidné lokalité, kterd ma zaroven i dobrou dostupnost pro piipadné
navstévy (parkovisté, zastavka MHD). V ramci arealu nemocnice je vybudovany novy park,
ktery mohou klienti vyuzivat a kavarna s bufetem. V pé&si vzdalenosti (cca 5 min) se nachazi
mensi obchodni stfedisko s moznosti nakoupeni zdkladnich véci (supermarket Albert,

kvétinarstvi, 1ékarna, trafika, aj.).

Provoz hospicového zatizeni bude neptetrzity jak pro lizkovy hospic, tak i pro odlehcovaci
sluzbu. Klientiim bude poskytovana potiebna péce 24 hodin denné/7 dni v tydnu. V tabulce

25 se nachazi ptredpokladany denni rezim, ktery lze upravit dle individualnich ptani klientt.

Tab. 25 - Denni rezim (vlastni zpracovani)
7:00 —9:00 | Buzeni klientii, aplikace 1€k, snidan€, podle potieby krmeni klientti

9:00 — 11:30  Hygiena na lizku, ve sprSe nebo vané, vizita lékate, ptevazy, fyzioterapie

12:00 — 13:00 Podavani obédu (dle potteby krmeni), aplikace 1€kt

13:00 — 15:00 Odpoledni klid, volna zabava

15:00 — 15:30 | Svalina

15:30 - 17:00 = Aktivizace, prochazka, aktivity dle pfani klientii, navstévy

17:00 — 18:00 Vecerni hygiena, ptevazy dle potieby

18:00 — 19:30 Podavani 1ékt, vecete (dle potieby krmeni)

19:30 — 7:00 = Aktivity dle ptani klientl, no¢ni rezim

Ptijem klientti do hospice bude probihat kazdy vSedni den do 15:00 hodin. Pfijem pacienta
o vikendu bude mozny pouze po piedchozi domluvé ve vyjimecnych situacich. Provozni
doba urcend pro kontakt se socidlnim pracovnikem nebo na zaptjceni kompenzacnich
pomticek bude 40 h tydné kazdy pracovni den. V tabulce 26 jsou uvedeny mozné provozni

hodiny poskytovanych sluzeb.

Tab. 26 — Provozni doba socialnich sluzeb (vlastni zpracovani)

Pondéli 8:00 — 12:00 12:30 — 16:30
Utery 10:00 — 12:30 13:00 — 18:30
Stireda 8:00 — 12:00 12:30 — 16:30
Ctvrtek 7:00 — 12:00 12:30 — 15:30
Patek 7:00 — 12:00 12:30 - 15:30

Sobota, nedéle

Pouze po predchozi domluve
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Propagace

S propagaci nové vzniklého lizkového hospice bude potieba zalit alesponn 3 mésice pied
jeho samotnym otevienim. Primarnim ukonem pro zisk klientd bude informovat obvodni
Iékare a zdravotnicka zafizeni na Uherskohradis$t'sku, Uherskobrodsku, Zlinsku a ptipadné
také Veselsku (Jihomoravsky kraj) o noveé vznikajici hospicové sluzbé. Cilem bude, aby in-
formace predavali dale potenciondlnim klientim nebo v ptipadé zhorseni pacientova zdravi

nabidly moznost feSeni pravé prostfednictvim hospicové sluzby.

Dalsi spoluprace bude navazana s mé€stem Uherské Hradist€, Uhersky Brod a regiondlnimi
obcemi, které opét budou informovany o vznikajicim hospici. Mésta mohou informace
piedat obaniim prostiednictvim infomacni desky, webovych stranek nebo v mistnim zpra-
vodaji. Regionalni obce budou osloveny osobné nebo prosttednictvim emailu adresovaného
starostovi obce, ktery muze informace predat obaniim uvefejnénim na obecni tabuli,

webovych strankach nebo prostfednictvim rozhlasu.
Dalsi nastroje marketingové komunikace, které budou k propagaci vyuzity jsou:

» Webové stranky, aktualizované socialni sité¢ (Facebook, Instagram);
» Informacni letaky, vizitky;

» Regionalni tisk, regionalni TV.

V soucasné dobé€ bez kvalitné zpracovanych webovych stranek nelze podnikat. Cilem bude
mit piehledné webové stranky, které klientim nabidnou veskeré informace tykajici se pali-
ativni hospicové péce. Samoziejmosti bude ziizeni ¢th na socialnich sitich, které budou
také slouzit jako nastroj komunikace, zejména v aktualizaci informaci. Informacni letaky,
vizitky budou k propagaci nabizeny po dohod¢ u obvodnich I€¢kaiit a ve zdravotnickych
zafizenich (nemocnice, polikliniky). Reklamou pro hospic mize byt i uvetejnéni ¢lanku v

regionalnim deniku Slovacky denik nebo na reportaZ na regionalni televizi TVS.

6.7 Personalni zajiSténi

Paliativni péci nejefektivnéji poskytuje multidisciplinarni tym zdravotnickych odbornych
pracovnikd, ktefi jsou vybaveni znalostmi a dovednostmi ve vSech aspektech procesu péce
souvisejici s jejich profesi. Tento tym dopliuji dalsi profese (psycholog, duchovni aj.).
Zasadni predpoklad persondlniho obsazeni hospicové IhiZkové jednotky vychazi z
multidisciplinarity poskytované specializované paliativni péce respektujici standardy a

normy paliativni péce EAPC (European Association for Paliative Care). Pfi planovani
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personalniho obsazeni je nutné vzit v tivahu vlastni filosofii komplexnosti specializované
paliativni péce, ktera klade diiraz na individudlni potfeby holistického ptistupu a piéani
kazdého klienta. Vytvaii prostredi, v némz muze klient setrvat az do konce zivota a sdilet
ucast svych nejblizsich. Z uvedeného vyplyva, ze péce je poskytovana nejen nemocnému,

ale i jeho blizkym (Radbruch a Payne, 2010, s. 51 - 57).

V zatizeni, které¢ poskytuje specializovanou paliativni péci, se predpokladd 24 hodinova
dostupnost zdravotnickych €lentt multidisciplinarniho tymu. Minimalni poZadavky slozeni
multidisciplinarniho tymu specializované paliativni péce koresponduji s aktudlnimi
legislativnimi pozadavky a zdkonnymi normami personalniho zabezpeceni v poskytovani
zdravotnich a socialnich sluzeb v CR. V lazkovém hospici o kapacité 20 — 30 lizek se v

soucasném ramci legislativy piredpokladé nasledujici persondlni vybaveni:
Lékar (celkem 1,7 ivazku), z toho:

» Vedouci Iékat s odbornou zpusobilosti (viz dale) s minimalnim Gvazkem 0,2;
» Lékar s odbornou zpisobilosti 1,5;

» Dalsi Iékati pro zajisténi nepretrzité dostupnosti Iékate 24 hodin/7 dnti v tydnu;

Lékat je na pracovisti nepietrzité dostupny v pracovni dny v osmihodinové pracovni dobg.
Nepretrzita dostupnost mimo tuto pracovni dobu a v sobotu, nedéli a ve svatek je zajisténa
formou pohotovosti na telefonu. Pokud bude potteba fyzické ptitomnosti Iékafe na oddé€leni,

je doba dostupnosti stanovena do 30 minut.
Nelékarsky zdravotnicky personal (celkem 11,0 uvazkti), z toho:

» Vseobecna sestra s odbornou zpisobilosti S2 9,0 Gvazku;
Sestra s odbornou zpiisobilosti S3 2,0 uvazku,

Sanitar nebo osetfovatel s odbornou zptisobilosti 5,0 Givazku;
Pracovnik v pfimé obsluzné péci 10,0 tivazku,

Socialni pracovnik 1,0 uvazku;

YV V. V V V

Duchovni, kaplan nebo pastoraéni asistent 0,2 tivazek (nebo jind forma pisobeni v

minimalnim rozsahu na DPP).
Dale jako doporucené profese, které patii do sloZzeni multiprofesniho tymu:

» Psycholog/psychoterapeut 0,5 uvazku;
» Nutri¢ni terapeut 0,2 tivazku;

» Fyzioterapeut 0,3 Givazku.
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Vedouci lékai musi spliiovat odbornou zpusobilost kvalifikaéniho vzdélani dle zdkona
95/2004 Sb. a je drzitelem atestace ndstavbového oboru Paliativni medicina nebo Paliativni

medicina a 1é¢ba bolesti. V této pozici ma minimalni Gvazek 0,4 (Cesko, 2012).

Vseobecna sestra (S2), Sestra (S3) a Sanitdf musi spliiovat odbornou zpusobilost
kvalifikacniho vzdélani dle zdkona 96/2004 Sb. ve znéni pozdéjsich predpisi. VSeobecnym
sestrdm se doporucuje absolvovani vzdélavaciho kurzu ELNEC (End of Life Nursing
Education Consortium) s mezinarodni licenci, garantovanou v CR odbornou sesterskou
spole¢nosti CAS (Ceska Asociace Sester), piipadné jiné akreditované kurzy zaméfené na
paliativni péci. (Centrum paliativni péce, © 2019). Pracovnik v pfimé obsluzné péci a
socialni pracovnik musi spliiovat podminky kvalifikace dle zdkona 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach v platném znéni. Pro aktivizacni Cinnosti, vyplnéni ¢asu a socialni
stimulaci klienti a kontaktu s vefejnosti, je predpokladem zapojeni do multidisciplinarni

péce dobrovolnického centra.

6.8 Financni plan

Finan¢ni plan vychazi z celkové strategie podniku. Primarnim cilem finan¢niho planovani
je urceni financnich cilti firmy. Musi spliiovat sviij ucel, zejména, jak se jednotlivé aktivy
promitaji do finan¢nich kategorii a zaroven zajisSt'ovat finan¢ni rovnovahu. Pti sestavovani
je tieba brat v uvahu objektivni poznani vnitinich podminek organizace, ale také celkovou

situaci na trhu (JaniSovéa a Kiivanek, 2013, s. 270).

6.8.1 Plan nakladi hospice
Pro ptfehled miizeme finan¢ni naklady na zfizeni a provoz hospice rozd¢li:

» Vstupni naklady: naklady, které musime vynalozit pfed samotnym provozem;
» Fixni naklady: provozni naklady, nezavisi na objemu poskytnutych sluzeb;

» Variabilni naklady: provozni naklady, zavislé na objemu poskytnutych sluzeb.
Vstupni naklady na zarizeni hospice

Vstupni néklady pfi ziizeni hospice znamenaji penézni prostifedky, které musime jednora-
zové vynalozit pfed samotnym zahdjenim provozu. V tabulce 27 je uveden piehled vstupniho
vybaveni, na které budou vynaloZeny penézni prostiedky. Jedna se o pfiblizny odhad cen dle
prizkumu soucasné situace na trhu. Pfi odbéru vice kusii vybaveni, miizeme pocitat i s

mnozstevni slevou.
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Tab. 27 - Vstupni ndklady na vybaveni a provoz (vlastni zpracovani)

Kompletni vybaveni pokoje

Pronajem povleceni + ru¢nik/rok
Polohovaci pomtcky celkem

Koupelové vybaveni (pojizdna vana, WC)
Nédstavce na WC

Mechanicky invalidni vozik

Choditka (vysoké a nizké)

Vybaveni spolec¢enskych prostor
Vybaveni sesterny

Elektrospottebice (lednice, mikrovinky,..)
Vybaveni denni mistnosti personalu
Vybaveni kancelate

Zdravotnicky software

Pocitace (notebook)

Kancelarska technika (tiskarna, skartovacka)
Ztizeni webovych stranek, emailu
Telefony

Vyzdoba prostor (zavésy, obrazy, kvétiny)
Glukometr, tonometr

Déavkovace mydla, dezinfekce

Propagacni materialy (reklama, letaky)

Ostatni - rezerva

3+3
56

18 400,-
850,-

70 000,-
46 000 + 3 900
800
4300
4000 + 1 500
50 000,-
40 000
6 400,-
20 000
40 000
35 000,-
10 000,-
18 000,-
10 000,-

2 000
10 000
600 + 1 100
700
20 000
50 000

443 000,-
34 000,-
70 000
69 400
4 800
25 800
16 500
50 000
40 000
12 800
20 000
40 000
35000
40 000
18 000
10 000,-
8 000
10 000
5100
39200
20 000
50 000

Prostory, které budou slouzit k provozu hospicového zatizeni, byly diive uzivany jako

lazkové oddé€leni nemocnice. V rdmci revitalizace nemocnice dojde k rekonstrukei a uzpiiso-

beni prostor pro provoz hospice. Diky tomu nebude potfeba Zadnych vstupnich stavebnich

Uprav, ale pouze nast€hovani materidlniho vybaveni pro potieby provozu a vyzdobeni pro-

stor. Vzhledem k charakteru budovy, neni nutné pofizovat pomicky pro odsavani a kys-

likovou terapii (centralni rozvod kysliku a vacua). Vstupni naklady urc¢ené pro provoz budou

financovany vicezrojové. Castecné budou uhrazeny z vlozeného kapitdlu a ¢aste¢né budou



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 920

uhrazeny bankovnim uvérem. V budoucnu lze pocitat s rozsifovanim vybaveni hospice
(napf. televize na kazdy pokoj). Zminéné naklady 1ze povazovat za nezbyné nutné k provozu
zafizeni. Vybrané pomicky budou pofizeny ve vétsim poctu, nebot’ budou k dispozici k za-

pujceni klientim do doméaciho prostiedi dle platného ceniku.
Fixni provozni naklady hospice

Fixnimi néklady myslime ndklady, které se v kratkodobém casovém horizontu s objemem
poskytnutych sluZzeb neméni. Jsou vynaloZeny i tehdy, pokud nebudou poskytovany zadné
sluzby. Mlzeme zde zatadit najemné, zalohy na energie, pojisténi a dalsi. Pro piehled je

vypracovana tabulka 28, ktera uvadi ptehled fixnich nédkladd hospice.

Tab. 28 - Fixni ndklady hospice (viastni zpracovani)

Najem prostor 75 000,- 900 000,-
Zalohy (energie, voda, topeni) 65 000,- 780 000,-
Pojisténi 2 000,- 24 000,-
Nakup piistroji - leasing 12 834,- 154 008,-
Nakup lizek a matraci - leasing 14 968, - 179 616,-
Odvoz odpadt - pausal 15 000,- 180 000,-
Pracovni odévy (prondjem, prani) - pausal 20 000,- 240 000,-
Pronajem povleceni + rucnik/rok 18 780 225 000,-
Sanacni prostredky 5 000,- 60 000,-
Konsesionatské poplatky TV 2 025,- 24 300,-
Udrzba webovych stranek, emailu 1 600,- 19 200,-
Telekomunikacni sluzby, internet 6 000,- 72 000,-
Udrzba zdravotnického systému 800,- 4 800,-
Revize elektra a hasicich ptistroji 500,- 6 000,-
Mzdy zaméstnanciim 1 000 980,- 12 011 760,-
Splatka bankovniho tvéru 40 457,- 485 484,-

Zvolené prostory pro provoz hospice jsou majetkem Zlinského kraje, konkrétné se jedna o
budovu, ktera se uvolnila v rdmci revitalizace nemocnice a slouZila pro zdravotnické ucely.
Vzhledem k povaze podnikatelského zdméru a cendm prondjmu na Uherskohradist'sku bude

snaha vyjednat cenu za prondjem 2 000 K&m?. Mgési¢ni zalohy na energie, vodu a topeni
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¢inni 65 000 K¢. Odvoz a likvidace odpadu se bude fesit v rdmci aredlu nemocnice pausalni
mésicni platbou. Diilezitou polozkou je nakup lizek a antidekubitnich matraci pro klienty.
Vzhledem k vysi ¢astky bylo rozhodnuto pofidit vybaveni formou leasingového splaceni
s 0% akontaci. Stejnd forma financovani byla zvolena u pfistrojového vybaveni, kde bude
potieba poftidit defibrilator s monitoraci EKG (povinné vybaveni), injekéni davkovace
a infuzni pumpy. Smlouvu s leasingovou spolecnosti bude uzaviena na obdobi 5 let.
Dulezitou soucasti provozu je zajisténi povleceni a pracovniho odévu pro personal. Mési¢né
je vycislena castka 18 780 K& na prondjem kompletniho setu na jedno lizko (kapna,
prostéradlo, povlak na polstar a rucnik). Bude pronajato vice kust nez je stanoveny pocet
luzek z diivodu vymény (exitus, kontaminace biologickym materialem). PauSalni ¢astka byla
stanovena u pronajmu a prani odévi pro personal. Kazdy zaméstnanec obdrzi 3 ks
pracovniho odévu (Saty, kalhoty + halena). Pro potieby provozu bude sjednano pojisténi
majetku a pojisténi odpovédnosti pi poskytovani zdravotni péée. Sjednani probshne u Ceské
podnikatelské pojiStovny s ro¢ni thradou ve vysi 24 000 K¢. Mési¢ni naklad je vycislen na
2 000 K¢. Nedilnou soucasti jsou 1 poplatky za poskytovani televizniho vysilani, ktery je pro
jeden televizni piijma¢ stanoven na 135,- K&/mésic. Udrzba webu, telekomunikaéni sluzby
a internet budou odebirdny od spoleénosti T — mobile. UdrZba softwaru byla stanovena
meésicéni sazbou na 800,- K& Minimalné 1x za rok musi byt revize elektroniky a ptistroja.
Castka byla nasmlouvana na 6 000,- K& s reviznim technikem nemocnice. Nejvétsi polozkou
provoznich nakladi jsou mzdy zaméstanct. Financni ocenéni jednotlivych pracovnikl je
uvedeno pro piehled v tabulce 29, kde jsou zobrazeny mzdy jednotlivych pracovnikt
v superhrubé mzdeé a hrubé mzdé. Jako jeden ze zdroji financovani néklada (vstupnich,
provoznich) bude pouzit podnikatelsky avér ve vysi 2 000 000,- K¢ s ro¢ni irokovou mirou

7,9 % na dobu 5 let. VySe jedné splatky by tedy Cinila 40 457,- K¢.
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Tab 29 - Mzdoveé ndklady personalu hospice (vlastni zpracovani)

Lékar specialista 1,0 39 000 52 260,- 52 260,-
Lékar fadovy 2,0 30 000 40 200,- 80 400,-
Vseobecna sestra (S2) 9,0 22 000 29 480,- 265 320,-
Vseobecna sestra (S3) 2,0 25 000,- 33 500,- 67 000,-
Sanitat/oSettovatel 5,0 18 000,- 24 120,- 120 600,-
Pecovatelka 10,0 17 000,- 22 780 227 800,-
Socialni pracovnice 1,0 24 000,- 32 160,- 32 160,-
Psycholog 0,5 14 000,- 18 760,- 18 760,-
Fyziterapeut 0,3 6 000,- 8 040,- 8 040,-

Nutri¢ni specialist 0,2 4 000,- 5 360,- 5 360,-

Duchovni 0,2 4 000,- 5 360,- 5360,-

Ucetni 1,0 23 000,- 30 820,- 30 820,-
Uklizecka 2,0 13 000,- 17 420,- 34 840,-
Manager/tfeditel 1,0 39 000 52 260,- 52 260,-

Variabilni provozni naklady

Variabilnimi provoznimi néklady, se mysli objem nékladu, ktery se méni podle obloZznosti
zafizeni a charakteru poskytované péce. Kalkulace variabilnich nakladi byla stanovena na
410,- K& na 1 den/klient. Castka byla vykalkulovana podle zavislosti na obloZnosti hospice
a realné spotieby provozniho materidlu podle aktudlniho stavu klientti. Praimérné 1ze odhad-
nout obloznost hospice na 85 %/rok. (JobloZnosti - exitus, T obloZnosti — infomovanost o
sluzb¢, spoluprace se zdravotnictvim). Podle obloZnosti se odviji ndklady na stravné a prani
lazkovin. Spotfeba materialu je stanovena odhadem na zéklad¢ cen zdravotnického mate-
ridlu a zkuSenosti z praxe. Je nutno uvést, Ze kazdy klient je individualni a spotfebu materialu
nelze pausalizovat z diivodu riizné naro€nosti poskytované péce (napft. péce o dekubity, péce
o stomika, lé¢ivé ptipravky). Pro ptehled jsou variabilni provozni ndklady uvedeny v tabulce

30, kde jsou kategorizovany dle jednotlivych polozek.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 93

Tab. 30 - Variabilni provozni naklady (vlastni zpracovani)

Povleceni (prani) 140,- 44 100,-
Stravné 120,- 75 600,-
Spotiebni zdravotnicky material 200,- 126 000,-

6.8.2 Plan prijmu hospice

Ptijmy, které bude mit hospicové zatizeni k dispozici, budou vicezdrojové. Primarnim cilem
je uzavieni smlouvy se zdravotnimi pojiStovnami o vykazovani péce, kterd je hrazena ze
zdravotniho pojisténi. Dalsi varianty spolufinancovani péce jsou:

» Prispévky na péci;

» Pfima tihrada klientem;

» Sponzorské dary, nadace;

» Socialni poradenstvi, ptijcovna kompenzaénich pomticek.

Filozofii hospicového zatizeni je poskytovani kvalitni, dostupné a bezpecné hospicové péce.
Diky smlouvam se zdravotnimi pojiStovnami, mizeme poskytovat zdravotnickou péci
,,zdarma®, socialni slozku — ubytovani a stravu hradi klient ze svého pfijmu (vétSinou
starobni diichod). Podle zdkona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, v platném znéni musi
klientovi zistat ,,kapesné“ 15 % jeho piijmu. Castka, kterd bude klientim uétovana za
ubytovani a stravu je celkem 380,- K¢/den a vzdy se bude pocitat s 30 kalendarnimi dny (viz
tabulka 24, Cenik poskytovanych sluzeb). V piipad¢ slozité zivotni situace lze platbu
individualizovat na zakladé moznosti klienta. Pfibuzny, ktery se ubytuje u klienta, uhradi
poplatek 100,- K¢/noc. Fakultativné bude nabidnuta celodenni strava za 170,- K¢. Dalsi
suma, ktera bude obdrzena od klientt, je tzv. ptispévek na péci (Tab. 31). Pokud ma klient
ptispévek vytizeny, celd jeho vyse ptipadne pecujici osobé, tedy hospici. Hodnota piispévku

je stanovena podle zdkona 108/2006 Sb. na zdkladé stupné zavislosti (I. — IV. st).

Tab. 31 - Prispévek na péci (zdroj: zakon ¢. 108/2006 Sb., viastni zpracovani)

I. stupen — lehka zavislost 880,- K¢
II. stupen — stiedné tézka zavislost 4 400,- K¢
II1. stupen — tézka zavislost 8 800,- K¢

IV. stupen — uplna zavislost 13 200,- K¢
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Lidé, ktefi zadaji o sluzbu lizkového hospice, jsou ve vétsing pripada v kategorii III. a IV.
Jsou to lidé zavisli na pomoci druhé osoby. Pokud bude pfijat klient, ktery méa narok na
prispévek a nema jej doposud vytizeny, socialni pracovnice hospice zazada o ptiznani. Pro
vycisleni ptijmt se bude kalkulovat s obloznosti 85 % a budou ptevladat lidé s ptispévkem
na péci IV. st (7 lidi II1. st, 14 lidi I'V. st), nebot’ se musi pocitat s obsazenim odlehcovaci

sluzby, kde klient nemusi mit pfiznany ptispévek viibec, nebo jen lehéi stupen.

Platby od pojistovny tvofi nejvétsi polozku piijmi pro hospic v pfipadé¢ nasmlouvani.
Uhrady od pojistovny jsou dany thradovou vyhlagkou pro rok 2019 ¢&. 201/2018 Sb., ktera
stanovuje pausSalni sazbu za 1 den pobytu podle kategorie klienta, typu oSetfovaciho dne a
hodnoty oSetfovaciho dne vetné rezie ptifazené k oSetfovacimu dni a pausSalni ¢astkou za

1éciveé pripravky. VySe pauSalni ¢astky za den hospitalizace se stanovi podle vzorce:
PSop,2019= (1,05 * PSop,2018) + NavyseniODizo019

PSop,2019 znamena pausalni sazbu za 1 den hospitalizace v roce 2018 hospitalizace v roce
2018, bez navySeni uhrad na zvySeni ptiplatku zdravotnickym pracovnikiim vykonavajicim
povolani bez odborného dohledu v nepfetrzitém provoznim rezimu u poskytovateld

zdravotnich sluzeb ltizkové péCe za oSetfovaci den

NavySeniODizo19 znamena navySeni tUhrad na zvySeni pfiplatku zdravotnickym
pracovnikiim vykonavajicim nelékaiské zdravotnické povolani v nepfetrzitém provoznim
rezimu u poskytovateli lizkové péCe za oSetfovaci den podle typu. NavySeni pro
hospicovou péci ma vykon kod 00030 a navyseni je 233,- K¢.

Poskytovatel, ktery nemél v roce 2018 uzavienou smlouvu s pojistovnou nebo neposkytoval

konkrétni typ oSetiovaciho dne, stanovi pojistovna PSopizo1s dle kategorii (tab. 32):

Tab. 32 - Osetiovaci den/kategorie (zdroj: vyhlaska ¢. 201/2018, viastni zpracovani)
oD Kategorie 1 Kategorie 2 Kategorie3 Kategorie4 KategorieS
00030 1405,33 1 487,25 1 569,18 1 651,10 1 733,01

Na zaklad¢ zkuSenosti z praxe a navstév lizkového hospicového zatizeni jevi se dle definice
MZ CR pro hospic nejéast&jsi pacienti ze 3 a 4 kategorie.
Kategorie 3 - pacient vyzadujici zvySeny dohled, lucidni, neschopny pohybu mimo lizko

ani s dopomoci ¢i samostatné na invalidnim voziku, vyZadujici témét tiplnou obsluhu.
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Kategorie 4 - pacient imobilni nesobésta¢ny, lucidni pacient zcela imobilni, pfip.

inkontinentni, vyzadujici oSetfovatelskou pomoc pti vSech i nejbéznéjsich ukonech.

V neposledni fadé nesmime opomenout financovani z dotaci, sponzorskych darti a nadaci.
Vyse je individudlni a zalezi pouze na dotacnim programu nebo S$tédrosti sponzora.
V souvislosti se zahajenim ¢innosti hospice budou pfislibené dary v celkové vysi 500 000,-
od darci nadace SYNOT (300 000 K¢), mésto Uherské Hradisté (100 000 K¢&) a mésto
Uhersky Brod (100 000 K¢).

Zdrojem pro hospic budou 1 ptijmy za pronajem kompenzacnich pomtcek a odborné socialni

poradenstvi na zakladé¢ platného ceniku sluzeb.
Odhadované piijmy hospice

Pro kalkulaci odhadovanych piijmt (tabulka 33) se pocita s obsazenosti 85 % (21 klientt
/mésic). Musi se vzit v ivahu ptispévky na péci, platby od pojistoven. Bylo stanoveno, Ze
nejcasté)Si kategorii jsou pacienti 3 a 4, a ptispévky 3. a 4. stupné. Z toho lze urcit obsazenost

hospice v poméru:

» 10 klientt kategorie a stupen 4;

» 8 klienti kategorie 3 a stupen 3;

» 3 klienti odlehc¢ovaci sluzby.
Do odhadovanych pfijmi prozatim nebude zapocitavano plijcovné kompenzacnich pomu-
cek, socialni poradenstvi a ubytovani piibuznych, nebot’ nelze s urcitosti uvést, jaka bude
poptavka po takovych sluzbach. Piijmy z téchto sluzeb se budou zapocitavat az v rocnim

zuctovani. Mohou slouzit i jako mensi rezerva v ptipadé necekanych vydajt.

Tab. 33 - Odhadované prijmy hospice (vlastni zpracovani)

Zdroj prijmu Mési€ni prijem Roc¢ni prijem

Platby pojistovny 1 055 812,- 12 669 755.-
Platby klientt 239 400,- 2912 700,-
Prispévky na péci 202 400,- 2 428 800,-
Odlehcovaci sluzba 129 575,- 1 554 900,-
Celkem 1627 187,- 19 566 155,-

Dal8imi pfijmy jsou vstupni kapital (100 000,- K¢&), podnikatelsky uvér (2 000 000,- K<), a
pfedjednany sponzorsky dar (500 000,- K¢), které budou vyuzity k thradé vstupnich investic
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a zbylé finance budou pouzity ke kryti mési¢nich nakladt. Pfehlednéji budou rozpracovany

v nasledujici kapitole.

6.8.3 Plan prijmu a vydajia hospice

Vysledkem hospodateni bude zjisténi rozdilu mezi naklady a ptijmy hospice a tim lze zjistit,
zda bude generovan zisk nebo ztrata za urcité obdobi. Zisk ¢i ztrata je dilezitou soucasti
pomérovych ukazateld, konkrétné v pfipadé hospice ukazatelem nakladové rentability.

V tabulce 34 ukazujeme hospodaisky vysledek prvniho roku provozu hospicového zatizeni.

Tab. 34 — Hospodarsky vysledek v prvnim roce provozu (viastni zpracovani)

Doba Piijmy Vstupni Fixni Variabilni Naklady Hospodarsky
celkem naklady  naklady naklady celkem vysledek

Mésic 4227187 1061600 1280944 245700 2 588 244 1 638 943
Rok 22166155 1061600 15366168 2948400 19376169 2789 986

Celkoveé piijmy jsou kalkulovany z odhadovanych ro¢nich piijma hospice (viz Tab. 33),
vstupniho kapitalu, ktery je 100 000,- K¢, podnikatelského uvéru ve vysi 2 000 000,- K¢ a
sponzorského daru 500 000,- K¢, ktery primarné slouzi jako zdroj pro vstupni nadklady.
Ackoliv se mize jevit hospodaisky vysledek s patrnym ziskem relativné vysoky, je tfeba
uvazovat nad tim, ze platby od pojistoven realn¢ hospic obdrzi az po urcité¢ dob¢ a vykazani
¢innosti, vytizeni ptispévkl na péci (ne kazdy klient bude mit uz ptiznany piispévek) nebo
nedostateCné financni prostfedky klienta k pokryti sluzeb hospicové péce nebudou ze
zacatku tvofit dostate¢né piijmy pro moznosti provozu. Z tohoto divodu se pouzije ke kryti
provoznich nakladi uvedeny podnikatelsky uvér, vstupni kapitdl a sponzorsky dar. Pro
nazornost je uveden v tabulce 35 piipad, ze za prvni mésic neobdrzi platba od pojistovny a
v priméru pouze polovina pfedpokladané sumy z ptispévkil na péci (101 200,- K&). Zbylé
castky ptijml budou ponechany bez zmény.

Tab. 35 — Financovani hospice bez plateb od pojistoven s castecnym prispévkem na péci
(vlastni zpracovani)

Doba Piijmy Vstupni Fixni Variabilni Naklady Hospodarsky
naklady  naklady naklady celkem vysledek

Meésic 3070175 1061600 1280944 245700 @ 2588 244 481 931

Z vyse uvedenych propoctll bylo zjiSténo, Ze piijmy, které budou k dispozici (bez platby

pojistoven) slouzi k pokryti mésic¢niho provozu dle odhadovanych kalkulaci. Vygenerovany
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zisk nam zaruc€uje pokryti necekanych vydajt, které mohou v souvislosti s provozem nastat
(nenaplnéni platby od klientt, pokles obloznosti). Lze konstatovat, Ze pokud by se nepo-
datilo uzavtit smluvni vztah s pojistovnou, projekt hospicové péce lze povazovat redlné za

finan¢né neudrzitelny.

6.9 Analyza rizik projektu

Rizikem lze definovat Skodlivou udalost nebo o¢ekavanou skodu za podminek vzniku skody
nebo krize diky potencionalni neptizni okolnosti. Mlize se vyznacovat jako odchylka od
planovaného cile, ktera bude mit nezddouci charakter ztratu. Soucasti kazdého planovaného
projektu by méla byt pravé analyza rizik, kterd napomaha identifikovat potencionalni rizika,
urcit jejich miru a vyznam pro podniky (Shirley, 2016, s. 121 - 125). Pro vyjaddieni miry
rizika byly zvoleny jako ukazatel procenta. Cim vice dané riziko obdrzi procent, tim
negativngj$i bude dopad na fungovani provozu hospice. V tabulce 36 je uveden piehled rizik,
se kterymi je nutno kalkulovat v ptipad¢ projektu zalozeni hospicové péce. Jednotliva rizika
jsou spolu provazana a souvisi spolu (napt. nenavazani vztahu se zdravotni pojistovnou —

nedostatecné mnozstvi financi).

Tab. 36 - Analyza rizik projektu (viastni pracovani)

Riziko Pravdépodobnost Mira rizika
Nenavazani smluvniho vztahu s pojiStovnami 80 % Vysoka
Nedostatek personalu 90 % Vysoka
Nedostate¢né mnozstvi financi na provoz 60 % Stfedné vysoka
Nezdjem ze stran klientll (mala poptavka) 30 % Mirne
Poskozeni klienta 20 % Mirné

Vysoka mira rizika

Do této kategorie byly zatazeny nenavdzdni smluvniho vztahu s pojistovnami (80 %) a
nedostatek personalu (90 %). V ptipad¢, Ze by se nepodaftilo navdzat smluvni vztah, dochazi
k vyraznému ubytku finan¢nich prostfedki uréenych na zajiSténi provozu a projekt je po
finanéni strance neudrzitelny. Vysoké riziko bylo zvoleno i z diivodu, Ze v kraji se jiz dva
hospice nachdzeji a proto mize pojiStovna neuzaviit smlouvu (pfedimenzovani kapacit).
Lze konstatovat, Ze v soutasné dobé zaziva paliativni péée v CR rozvoj a nachazi podporu
ze stran MZ CR a EU (grantové programy). Proto také lze uvazovat, Ze navazani smluvniho

vztahu nemusi byt upln€ neredlné. VEétSi miru rizika je moZno spatfovat v medostatku
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persondlniho zajisténi provozu. Celorepublikové se Ceské zdravotnictvi potyka
s nedostateCnym personalnim obsazenim nemocnic. Lze se domnivat, ze absolventi, ktefi
opoustéji zdravotni Skoly a fakulty spiSe uvazuji o praci v akutni sféfe nez o praci
v hospicovém zatizeni, kterd je velmi fyzicky a hlavné psychicky naroc¢na. Naopak starsi
zdravotnicky personalu mize opoustét akutni oblast a vyhledavat spiSe klidnéj$i, méné
fyzicky naro¢nou (napt. ambulantni péce, domaci sluzby). Proto Ize tuto oblast povazovat

za nejrizikovéjsi z celého projektu.
Stiedné vysoké riziko

Jako sttedn€ vysokeé riziko jsou oznaceny nedostatecné finan¢ni prostfedky na provoz. Tato
kategorie opét souvisi s nenavdzanim smluvniho vztahu s pojiStovnou. Vedle toho lze
zafadit 1 nemoznost klientli uhradit poZzadovanou vysi sluzeb (nizké starobni/invalidni
diachody), nenaplnéni piedstav o vysi piispévku na pé¢i (piiznani niz§i sazby) nebo
nenalezeni sponzorl pro zvyseni ptijmil. Zdrojem piijmu pro financovani mtze byt ptipadné
rodina klienta, ktera mize mit finan¢ni spoluucast na pobytu klienta. Vzhledem ke

skutecnosti, Zze se momentalné paliativni péce t&é$i podpote ze strany statu, Ize tim apelovat
na pripadné potencionalni finan¢ni zdroje (pojistovny, nadace, sponzoring).

Nizké riziko

Nizkym rizikem byly oznaceny kategorie tykajici se malé poptavky po sluzbé a moznosti
poskozeni klienta. Nezajem ze stran klientti nelze predpokladat, nebot’ momentalni poptavka
v ramci socialnich sluzeb vyrazné prevySuje nabidku. Zdrojem klienti mohou byt dale
nemocnice, které by mohly nabizet pacientim, ptipadné ptibuznym, moznosti vyuziti této
sluzby jako alternativnéjs$i a vhodnéjs$i nez samotné hospitalizace. MozZnost poskozeni
klienta byla taktéz vyhodnocena jako nizka. Samoziejmosti je, ze pii poskytovani péce mize
dojit ke komplikacim, které zdravotné klienta ohrozuji (napt. pady, zdmeéna 1ékt), ale
z téchto ditvodi je nutné preventivé predchdzet takovym situacim pii poskytovani bezpecné

a kvalitni zdravotni i oSetiovatelské péce.

6.10 Casova analyza

Casové analyza je proces potiebny pro fizeni projektu z hlediska ¢asu. Prioritnim je dodrzeni
logickych navaznosti ¢innosti a urceni optimalnich terminti jejich zahdjeni a ukonceni. Diky
tomu byl sestaven plan projektu tak, Ze mezi jednotlivymi aktivitami jsou identifikovany

logické ¢asové vazby.
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Casovy harmonogram projektu byl zpracovan metodou kritické cesty (CPM — Critical Path
Method), kterd patii mezi zédkladni sitové analyzy s cilem sestavit dobu trvani projektu na
zakladé¢ délky tzv. kritické cesty, coz predstavuje sled vzajemné zavislych cCinnosti
s nejmensi Casovou rezervou. Primdrnim zdrojem pro vytvofeni CPM je stanoveni
jednotlivych ¢innosti (tabulka 37), urceni doby jejich trvani (tydny) a urceni névaznosti

téchto ¢innosti tak, jak ptijdou v projektu po sob¢ a jaka ¢innost musi které piredchazet.

Tab. 37 - Casovy harmonogram cinnosti projektu (vlastni zpracovdni)

L s , Doba realizace | Predchozi
Krok Popis ¢innosti . y:
(tydny) cinnost

A Sestaveni podnikatelského planu 5 -

B | Nalezeni prostor pro provoz hospice 4 A

C Vyftizeni registrace a opravnéni 4 B
k provozovani + zivnostenské opravnéni

D | Vznik pravnické osoby 1 C

E Zpracovani a schvaleni potfebnych 7 D
dokumentti k provozu zatizeni

F Navazani smluvnich vztaht se zdravotnimi 12 D
pojisStovnami
Vytizeni podnikatelského uvéru 4 D,E

H Uzavirani pracovn¢ pravnich smluv se 12 D,F
zaméstnanci

I Uzavieni smluv s poskytovateli sluzeb pro 2 D,F,G
zajisténi provozu

J Vybéroveé tizeni — materialni vybaveni 8 D, F, G,

K Propagace, spoluprace se zdrav. 6 D,H, F
organizacemi

L Vybaveni hospice 5 J

M | Zahajeni provozu ¢innosti 1 L

Vstupni podklady byly zpracovany podle programu QM for Windows, ktery ur¢i nejkratsi
dobu realizace projektu. Za vychozi bod pro zacatek projektu lze povaZovat sestaveni
podnikatelského planu a ukonceni zahajenim provozni ¢innosti. Stanovené terminy realizace

jsou uvedeny tak, aby se daly redIn¢ uskutecnit.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 100

Activity Activity | Earhy Start Early | Late Start Late Slack
time Finizh Finizh

Project 44

A 5 0 5 0 5 ]
B 4 5 9 5 9 0
H 4 9 13 9 13 0
D 1 13 14 13 14 0
E 7 14 21 15 25 5
F 12 14 25 14 25 0
G 4 21 25 25 30 5
H 12 25 38 25 33 ]
I 2 25 28 42 44 16
J 8 25 34 30 32 4
K 6 KT 42 3z 44 0
L 3 34 39 38 43 4
| 1 39 41 43 44 4

Obr. 2 - Metoda CPM (vlastni zpracovani programem QM for Windows)

Metoda CPM (obr. 2) sestavila celkovou domu trvani projektu na 44 tydnt. Sloupec Late
Start ukazuje kdy nejpozdéji je nutné s feSenim dané ¢innosti zacit, aby byl projekt dokoncen
ve stanoveném terminu. Sloupec Slack pfedstavuje casovou rezervu u stano-
venych aktivit. Tato rezerva udava Casovy interval, ve kterém se lze zpozdit, ale nedojde
k ovlivnéni dokonéeni ve stanoveném terminu. Cinnosti s nulovou ¢asovou rezervou byly
hodnoceny jako kriticka cesta, coz v piipad¢ zdrZeni nebo prodlouzeni doby ukonu vede

k posunuti ukonceni realizovaného projektu.

Graficky znazornéna kriticka cesta je uvedena na obrazku €. 3, kde je zachycena Cervenou
barvou. Lze ji spatfovat u ¢innosti A, B, C, D, F, H, K, kdy prave zde nevznika zadna casova
rezerva a diky tomu muze dojit k prodlouzeni celkové realizace projektu a nedodrzeni

terminu zahajeni provozni ¢innosti.
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Obr. 3 Metoda CPM — grafické znazorneni (viastni zpracovani programem QM for Windows)

6.11 Zhodnoceni projektu z hlediska implementace do praxe

Cilem projektu je ztizeni liZzkového hospicové zatfizeni s ndzvem Hospic Velehrad, z.0.,
které by bylo specializované zdravotnické stfedisko poskytujici sluzby paliativni péce lidem
s ukoncenou kauzalni 1é¢bou. Na zaklad¢ proveden¢ho dotaznikového Setieni bylo zjisténo,
ze lidé, pokud by se dostaly do situace, ze uz nebudou moci o samy sebe pecovat a jejich
zdravotni stav vyzaduje péci druhé osoby, chtéji vyuzit pro diistojny konec zivota hospicové
zatizeni. Vice nez 60 % dotazovanych uvedlo, Ze by rad¢ji vyuzilo sluZzeb mobilni hospicové
péce, ale vzhledem k vyvoji populace je piedpoklad, ze bude zéjem 1 o sluzby lizkového
hospice. Soucasny trend ve vyvoji populace spociva stale v prodluzovani véku odchodu do
dachodu, a dasledkem toho, by se ani o své ptibuzné, kteii jsou nemocni, nebyly schopni
ptibuzni postarat. V takovém ptipad€ 1ze vyuZzit sluzby hospicové péce, at’ uz mobilni nebo
kamenné. Lazkovy hospic bylo rozhodnuto zakladat z ditvodu piileZitostnosti na trhu sluzeb.
Hospicova péce bude poskytovana pro oblast Zlinského kraje, zejména Uherskohradist’ska,

Brodska a ptipadné€ i ¢ast kraje Jihomoravského (Hodoninsko, Veselsko).

Ekonomickd udrZitelnost projektu je moznd pouze za piedpokladi uzavieni smluvnich
vztahil s pojiStovnami a ro¢ni obsazenosti alesponi 85 %. V piipad¢, Ze by se nenavazaly tyto
vztahy nelze uvést, Ze by bylo nemozné sluzbu implementovat do praxe, ale financni
spolutcast klientd by byla velmi vysokd. Na zakladé¢ dotaznikového Setieni, které bylo
provedeno, nejsou ochotni klienti akceptovat ¢astku spoluucasti ve vétsiné ptipadu vyssi nez

15 000 K¢, a diky tomuto zjisténi by se projekt stal finanéné€ neudrzitelnym, nebot’ by nebyly
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pokryty provozni ndklady hospice. Navic filozofii hospicové péce je poskytnout péci
kazdému klientovi i takovému, ktery se ocitl v tizivé financni situaci a neni schopen uhradit
naklady spojené s pobytem v hospici. K tomuto ucelu slouzi financovani pomoci
sponzorskych dardi a nadaci, které ovSem nepokryji vétSinové naklady provozu. Proto lze

povazovat projekt finanéné neudrzitelny bez smluvnich vztahii s pojistovnami.

Obsazenosti hospice, kterd by méla v pruméru byt na 85 % je potieba podpofit marketing.
Hlavnim cilem v propagaci je osloveni ke spolupraci obvodni 1€kate, agentury domaci péce,
mobilni hospicové sluzby a zdravotnicka zatizeni. Bude s nimi navadzana spoluprace, ktera
by spocivala v tom, Ze budou potenciondlnim klientiim nabizet sluzby. Déle bude nutné
informovat o nové vznikajici sluzbé rtiznymi propaga¢nimi materialy, ¢lanky v novinach,
nebo 1 reklamou na regiondlni televizi. Je tieba zacit o paliativni pé¢i mluvit mezi laiky, aby
meli predstavu, co to znamena a hlavné co nabizi. Webové stranky pro navstévniky musi byt
piehledné a vysvétlovat problematiku a nabizejici sluzby jasné a srozumiteln€ (tj. zbyte¢né

nezatézovat odbornymi vyrazy).

Problém pti zavadéni projektu do praxe lze identifikovat v oblasti personalniho zabezpeceni
provozu. Momentalné se celorepublikové vyskytuje nedostatek personalu ve vSech oborech
zdravotnictvi at’ uz u Iékaiii nebo nelé¢karského personalu. Motivaci, ktera by pro
potencionalni zaméstnance byla, je finan¢ni ohodnoceni. Proto se musi investovat
v budoucnu hlavné do mzdovych podminek zaméstnanci, aby se udrzely na pracovnich

pozicich.

Casova analyza byla realizovana formou analyzy CPM v programu QM for Windows.

Stanovila, ze projekt lze realizovat za 44 tydnti od zadani.

Pro urceni celkové doby realizace byla pouzita analyza CPM (metoda kritické cesty) v programu
WinQSB. Deset zadanych ¢innosti bude realizovano po dobu 94 dni, velka ¢ast doby ptipada
navrhu projektu a ziskani zZivnostenského listu a stavebniho povoleni. Program urcil ctyii
kritické cesty projektu, tedy nejdeldi mozné cesty mezi vstupnim a vystupnim uzlem. Cinnosti
na kritické cesté maji nulovou casovou rezervu, jejich zpozdéni by vedlo k prodlouzeni celé

realizace.
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6.12 Celkové shrnuti projektu

Nazev: Hospic Velehrad z.u.
Umisténi: Uherské Hradisté, Zlinsky kraj
Popis ¢innosti: Poskytovat bezpecnou a kvalitni paliativni pé¢i nevylécitelné nemo-

cnym klientim, kteti chtéji dlistojné a v klidu prozit konec zivota.

Primarnim zamérem projektu bylo vybudovani prosperujiciho Iizkového hospice a jeho
implementace do praxe. NejdilezitéjSimi body, které byly stanoveny pro spravné fungovani
hospice, jsou zaviené smluvni vztahy se zdravotnimi pojiStovnami a priimérna obloznost

klientl ro¢né (alespon 85 %).

Analytickou ¢asti bylo rozebrano prostfedi hospicové péce ve Zlinském kraji. Zkoumalo se
vn€j$i makro prostfedi formou PEST analyzy, rozebiraly ptilezitosti a hrozby zkracenou
verzi SWOT analyzy (OT analyza) a zmapovalo se konkuren¢ni prosttedi Porterovym

modelem 5-ti konkurenc¢nich sil.

Projektova Cast se zaméfila uz na samotnou realizaci smefujici k potencionalnimu zalozeni
hospice. Byl co nejptehlednéji sestaven plan, podle které¢ho bude projekt vybudovan.
Pozornost byla vénovana financnimu planu, ktery ukazal, jaky objem financi je tieba
shromazdit na prvni rok zaloZeni a provozu (analyza vstupnich, provoznich a variabilnich
nakladl). Rizikovou analyzou byla zhodnocena potenciondlni rizika projektu, kdy nejveétsi
problém se nachazi v persondlnim nedostatku. Soucasti je 1 Casova realizace projektu, kde

byla vyuzita metoda kritické cesty pomoci programu QM for Windows.

Implementovat projekt do praxe se podaii pouze tehdy, pokud budou uzavieny smluvni
vztahy s pojiStovnami, dostatecna obloZnost a personal, ktery zajisti bezpecny a kvalitni

provoz.

Je tieba dodat, Ze zvlasté analyza nakladd a ptijmil vychazi z odhadl a zkuSenosti z praxe
ptedevsim proto Ze se jedna o sluzby ve zdravotnictvi, kde je tfeba ke kazdému klientovi
pfistupovat individudlné a diky tomu, Ze kazdy klient vyzaduje trochu jiny zpiisob péce,

nelze s piesnosti kalkulovat naklady spojené prave s oSetfovatelskou péci.
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7 ZAVER
Tématem diplomové prace je projekt na vybudovani hospice ve Zlinském kraji, konkrétné
v Uherském Hradisti. Zamér vybudovani takového zafizeni reaguje na nedostate¢né kvalitni

zazemi pro obyvatele, u kterych byla ukoncena kauzdlni 1écba a nahrazena 1écbou

symptomatologickou.

Cilem prace bylo vytvoftit ptehledné a ucelené podklady pro tento typ podnikani, ktery by
byl vredlné podobé finanéné¢ udrzitelny a provozuschopny. Podklady slouzi jako
vyjednavaci prostor pro pojistovny pii uzavirani smluvniho vztahu, investory (banky),

dota¢ni komise a ptipadné sponzory.

V prvni Casti, ktera se vénuje teorii, byla nastinéna problematika paliativni péce a formy
podnikani, které je mozné uplatnit v ceském zdravotnictvi. Na teoretickou ¢ast navazuje
analytickd ¢ast s vyuzitim PEST analyzy, OT analyzy a Porterova modelu. Pomoci téchto

analyz byly zmapovany podminky pro vznik a konkuren¢ni prosttedi hospice.

Projektova ¢ast detailné€ popisuje jednotlivé body, které se musi v rdmci realizace projektu
piipravit a zohlednit. Ve finan¢ni analyze byly zpracovany néklady a ptijmy hospice, kde se
dospélo k zavéru, ze pokud by se nepodafilo sjednat smluvni vztahy s pojisStovnami, tak Ize
konstatovat, ze projekt je z dlouhodobého hlediska finanéné¢ neudrzitelny. Provedenim
rizikové analyzy bylo detekovano riziko v nedostateném personalni obsazenim a spolu
s pojistovnami je hodnoceno za nejvice kritické body projektu. Casova analyza ukazala, Ze
pro bezproblémovy pribéh pii realizaci projektu je potfebna doba stanovena na 44 tydnd.
Na zakladé provedeni vSech potfebnych analyz a zhodnoceni lze urcité uvést, ze projekt je

piipraven na implementaci do praxe.

Péce o nevylécitelné nemocného Cloveka je fyzicky a hlavné psychicky velmi naro¢nd pro
ob¢ strany. Realizace projektu takového charakteru by méla napomoci spousté lidi diistojné
a hlavné bez bolesti proZzit posledni zbytky zivota. Nelze opomenout ani rodinu nemocného,
které je tfeba byt oporou v tézké Zivotni situaci. Cilem je vybudovat centrum, kam kdyz

clovek ptijde, vi, Ze nebude nikdy sam.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Preference hospicové péce ve Zlinském kraji

Dobry den,

prosim Vas, zda byste mohli vénovat n€kolika minut k vyplnéni kratkého dotazniku.
Jmenuji se Ivana DuriSova a studuji obor Management ve ve zdravotnictvi na Univerzité
Tomase Bati. Cilem dotazniku je prizkum preferenci ob¢ant Zlinského kraje pti zalozeni a
poskytovani sluzby hospicové péce. Dotaznik je anonymni a dobrovolny. Vysledky Setieni
budou slouzit jako podklady pro mou diplomovou praci. V otazkach mate moZnost jedné

spravné odpovédi pokud u otiazky nebude uvedeno jinak.
Pfedem velmi dékuji za Vasi ochotu a ¢as pii zpracovani
Mgr. Ivana DuriSova

1. Mate zkuSenosti €1 vyskytlo se u Vas nebo v rodiné onkologické onemocnéni?
a) ano b) ne ¢) nevim

2. Setkal/a jste se s terminem hospic, hospicova péce?
a) ano b) ne ¢) nevim

3. Co podle Vas poskytuje svym klientim hospic/hospicova péce? (moznost vice
odpoveédi)

a) komplexni péci o pacienta v zavérené (termindlni) fazi zivota,

b) komplexni 1écbu zédkladniho onemocnéni pacienta,

¢) zajisténi stravy, uklid domacnosti nemocného,

d) psychologickou podporu rodiny,

e) odvoz a dovoz k I€kati na vySetieni,

f) aplikaci 1€kt tiSicich nezvladatelné bolesti,

g) zapujceni nebo poskytnuti pomicek pro nemocného pacienta do domacicho prostiedi,
h) jiné, uved'te

4. Uvital/a by jste moZnost vyuZiti hospicové péce pro sebe nebo €lena rodiny v zavére¢né
fazi zivota?

a) rozhodn¢ ano b) spiSe ano c) spiSe ne  d) rozhodn¢ ne e)
nevim

5. Jaky typ hospicové péce by jste preferoval/a?

a) pobytovy hospic — umisténi nemocného do hospice,

b)mobilni hospicova péce — péce o nemocného v domacim prostredi, zdravotnicky personal
dopomaha rodiné s péci o nemocné,



6. Z jakych financ¢nich zdroju je podle Vas hrazena hospicova péce? (moznost vice
odpoveédi)

a) z vetfejného zdravotniho pojisténi

b) ze socialniho pojisténi

¢) pfima thrada klientem

d) sponzorské dary, nadace

e) jina, uved’te

7) Byly by jste ochotni za poskytovanou hospicovou péci platit?
a) rozhodn¢ ano b) spise ano c)spisSene  d) rozhodné ne e)
nevim

8. Kolik by jste byly ochotni zaplatit za 1 mésic kompletni péce v hospicovém zatizeni?
a) nic

b) do 5 000,-K¢

c) 5001 - 10 000,- K¢

d) 10 001 — 15 000,- K¢

e) 15001 —20 000 ,- K¢

f) vice nez 20 000,- K¢

9) Mate ve svém okoli poskytovatele hospicové péce, hospic?
a) ano b)ne ¢) nevim

10) Mél/a by jste zajem o vyuziti sluzeb hospice?
a) ano b) ne ¢) jiné

11. Jaky je Vas vek?
a) 18 —30 let b) 31 — 50 let c) 5170 let d) vice nez 70 let

12. Pohlavi?
a) muz b)zena

13. Okres Vaseho bydlisté ve Zlinském kraji?
a) Zlin b) Uherské Hradisté ¢) Vsetin d) Krométiz



