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ABSTRAKT

Predkladana diplomova prace se zabyva navrhem projektu ke ziizeni agentury domaéci péce,
jejiz oblast ptsobeni se bude nachazet v Moravskoslezském kraji, v obci Litultovice.
Teoreticka Cast se zaméfuje na vyznam domadci péce a jejiho financovani, podnikatelsky
plan, neziskovou organizaci a marketingové analyzy. Praktickd ¢ast se vénuje PEST, Porter
a SWOT analyze domaci péce. Projektova ¢ast se zabyva vlastnim zaloZenim domaci péce,

¢asovou analyzou, analyzou rizik a finan¢nim planem.

Klicova slova: marketingové analyzy, marketingovy mix, projekt, domadaci péce,

podnikatelsky plan

ABSTRACT

The submitted diploma thesis deals with the project proposal for the establishment of a home
care agency, the area of operation of which will be located in the Moravian-Silesian Region,
in the village of Litultovice. The theoretical part focuses on the importance of home care and
its financing, business plan, non-profit organization and marketing analysis. The practical
part deals with PEST, Porter and SWOT analysis of home care. The project part deals with

the establishment of home care, time analysis, risk analysis and financial planning.

Keywords: marketing analysis, marketing mix, project, home care, business plan
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UVOoD

Prvni agentury domadci péce se zacaly vyvijet na pocatku roku 1990. V tomto roce zahajila
svilj provoz i odetfovatelska péce Ceské katolické charity. O rok pozdéji bylo zfizeno jiz
26 agentur domaci péce. Koncem roku 1995 poskytovalo domaci péci celkem 399 organizaci
a soucasn¢ dochazelo k rozvoji rozsahu a objemu poskytované zdravotni a oSetiovatelské
péce. V dneSni dobé o vzristajici kvalité téchto agentur sveéd¢i ndrlst procenta zafizeni
domaci péce, ktera je poskytovana ve vlastnim socidlnim prostiedi klienta, které pozitivné
ovlivituje samotny proces uzdravovani. Pfi tomto oSetfovani dochdzi ke zméné socialnich
roli nemocného, ten si vSak zachovava i nékteré role, které vykonaval v dob¢, kdy byl
zdravy. Udrzuje si 1 svoji pozici v rodin€, neztraci ani kontakt se svym nejbliz§im okolim,
které je zaroven zapojeno do aktivniho pecovani, diky kterému se posiluje sounalezitost
rodiny a komunity. Domaci péfe se zaméfuje na podporu a udrZzeni zdravi, rozvoj
sobéstacnosti a zmirnéni utrpeni u klientli nachéazejicich se v terminalnim stadiu jejich
onemocnéni véetné zajisténi distojného umirani a smrti. Je poskytovana kvalifikovanym
a erudovanym zdravotnickym personalem. V piipad€ plné indikace oSetiujicim lé¢kafem je

hrazena zdravotni pojistovnou.

Cilem diplomové prace je sestaveni projektu pro zalozeni agentury doméci péce
v Moravskoslezském kraji, konkrétné na Opavsku v obci Litultovice, kde v soucasnosti
nema sidlo Zadna agentura, kterd by poskytovala domaci péci klientim ve vesnicich, ktefi
ziji pobliz bruntalského okresu.

4

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd ¢ast pomoci aktudlnich
literarnich zdroji popisuje domaci péci, neziskovou organizaci, podnikatelsky plan
a marketing. Prakticka ¢ast je ¢lenéna do dvou sekci, a to analytické a projektové. Prvni
zminénd se vénuje analyzam prostiedi a zahrnuje PEST analyzu, Porteriiv model péti
konkurenénich sil a OT analyzu. Druha ¢ast se zabyva sestavenim projektu pro zfizeni
agentury domaci péCe. V zavéru teoretické, analytické i praktické casti se nachazi
zhodnoceni jednotlivych kapitol a podkapitol. Vysledny projekt agentury domaci péce bude

finan¢né udrzitelny a provozuschopny.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 11

CIiLE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Hlavnim cilem diplomové prace je sestaveni projektu, ktery povede k zaloZzeni a provozu

agentury domaci péce.

Cilem teoretické cCasti je charakterizovat domaci péci, jeji formy, historii, legislativu
a financovani v Ceské republice. Také se nahlédne na podnikatelsky plan, véetnd jeho
naleZitosti, které vedou k realizaci a zahdjeni podnikani. Zavér teoretické ¢asti bude vénovan
neziskové organizaci, marketingu, marketingu sluzeb a marketingovému mixu ve

zdravotnictvi.

V analytické Casti prace budou zjistovany podminky pro zalozeni agentury. Zpracovana
bude PEST analyza, na kterou navaze Portertiv model péti konkurenc¢nich sil a potencidlni
hrozby a pftilezitosti pro zalozeni agentury domaci péce na Opavsku budou identifikovany

pomoci OT analyzy.

Na podklad¢ jednotlivych analyz bude zpracovéana projektova ¢ast diplomové prace. Bude
se skladat z ¢asové analyzy, finan¢niho a marketingového planu. Dllezitou soucasti prace je

analyza rizik projektu, kterd mohou v ramci realizace projektu nastat.

Vystupem prace by mél byt realizovatelny a financné udrzitelny projekt na ztizeni agentury

domaci péce v Moravskoslezském kraji, v obci Litultovice.
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I. TEORETICKA CAST
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1 DOMACI PECE

Doméci oSetfovatelskd péce je definovana né€kolika autory, kteti vystihuji jeji podstatu,
pficemz duraz kladou na pacienta jako aktivniho piijemce péce, ktery zaroven nese
zodpovédnost za své zdravi. (Kozuchova, 2014, s. 28) Poskytovani domaci oSetfovatelské
péce patii mezi prioritni oblasti oSetfovatelstvi. (Padysakova, Kovacsova, 2010, s. 124)

-----

Spojenych statech americkych v roce 1980 uvadi, ze: ,,Je soucdsti kontinualni zdravotni
péce, pomoci kterého jsou zdravotnické sluzby poskytované jednotlivciim a rodinam v misté
Jjejich bydlisté a v komunité s cilem podpory, zachovani nebo navrdaceni zdravi nebo alespon
dosazeni maximalni mozné urovné sobéstacnosti, pri minimalizaci dusledkii neschopnosti
a chorob, vietné termindlnich stavii.*! (Smith, Duell, 1989, p. 979, Swanson, Nies,

Albrecht, 1993, p. 626)
Kalvach (2004, s. 466) v ramci optimalizace zdravotni a socidlni péCe charakterizuje Ctyfi
principy.
1. Demedicinalizace — znamena zdUiraznéni kvality zivota seniora a jeho autonomii;
2. Deinstitucionalizace — rozumi se poskytovani péce v domacim prostiedi;
3. Desektorializace — klade se dliraz na propojenost péce;

4. Deprofesionalizace — piedstavuje spolupraci srodinou a podporu laickym

pecovatelem, véetné prace dobrovolnikl a sousedské angazovanosti.

Podle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky 55/2000 je domaci péce v Ceské
republice formaln¢ evidovéana jako odbornost 925. Domaci pé¢i mizeme definovat: ,,jako
péci poskytovanou cloveku v jeho prirozeném prostredi.* (Hanzlikova, 2004, s. 247) Svétova
zdravotnickd organizace, dale jen WHO, ji definuje jako: ,jakoukoliv formu péce
poskytovanou lidem v jejich domovech. “ (Jarosova, 2007, s. 60) Dle Zdravotniho tadu se
jedna o druh ambulantni péce zajiStujici pojisténctim s akutnim nebo chronickym
onemocnénim, télesné nebo mentalné postizenym a zavislym na cizi pomoci odbornou

zdravotni péci v jejich vlastnim socidlnim prostiedi.

! "It is part of continuous health care, through which health services are provided to individuals and families
in their place of residence and community to support, maintain or restore health or at least achieve the
maximum possible level of self-sufficiency, while minimizing the consequences of incapacity and diseases,
including terminal conditions. "
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Jde o integrovanou formu péce a je oznac¢ovana jako komplexni domaci péce, dale jen KDP.

Tyto sluzby jsou poskytovany agenturami domaci péée. (Kratka a Silhakova, 2008, s. 79)

1.1 Cile domaci péce

vevr

a efektivity zdravotni péce, a to vSem pacientiim, kterym je tato péce poskytovana v jejich
vlastnim domacim prostedi. Cilem je, aby do poskytovani domdaci péce byli zapojeni jak

rodinni ptislusnici, tak blizci pacienta. (Slany, 2014, s. 47)

Dulezita je také pomoc pacientovi i1 jeho rodiné pii pfechodu z nemocnice do doméciho
prostiedi, tfeba Upravou bytu, doporucenim zdravotnich pomtcek nebo edukaci rodiny.
V neposledni fad€ se mezi vyznamné cile fadi zajiSténi komplexni zdravotni péce o nemocné
v terminalnim stadiu zivota a jejich dastojny odchod ze zivota. Na domaci péci se podili tym
pracovnikdl, a to 1ékafi, socialni pracovnici, zdravotni sestry, fyzioterapeuti a také rodinni

prislusnici. (Slany, 2014, s. 48)

1.2 Historie domaci péce

Prvni zminka o domaci péci se objevila na pocatku 12. stoleti, kdyZ byly sluzby potfebnym
poskytovany pomoci feholnich fada. Na konci 13. stoleti se zacalo rozvijet oSetfovatelstvi
v domacnostech a ¢lenkam cirkevnich fada byla zakédzana sluzba ve Spitalech. Opatrovnictvi
vykonavaly feholnice v domech nemocnych a dohliZel na jejich praci farat. (Skoloudova,

2021, s. 19)

Zakladatelem moderniho oSetfovatelstvi v domaci péci je dle Kozuchové (2014, s. 23)
William Rathbon. Zalozil ji vroce 1859 v anglickém Liverpoolu, a to v dobé, kdy jeho
manzelka zemfela v domdcim prostiedi. Spoleéné¢ se zakladatelkou moderniho
oSetfovatelstvi, Florence Nightingalovou zalozil prvni Skolu pro sestry, jeZ poskytovaly
oSetfovatelskou péci nemocnym, potiebnym a chudym lidem. (Slany, 2014, s. 45)
Organizace sester v domaci péci byla zalozena v roce 1885 ve méstech New York, Buffalo,

Boston a Philadelphia. (Slany, 2014, s. 45)

Koncem 19. stoleti nastal v Evropé prudky rozvoj domaci péce, jez byla poskytovana
pfedevsim starym lidem, s vyjimkou Holandska, kde se poskytovala péce vSem, bez ohledu

na vek. (Kozuchova, 2014, s. 23)
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Diky vyznamné pomoci PhDr. Alice Masarykové byl v roce 1919 zalozen Ceskoslovensky
¢erveny kiiz. Za obdobi prvni republiky a ve snaze zlepsit uroven zdravotnictvi, vznikla
myslenka odborné oSetfovatelské pomoci v domdacnosti. (Slany, 2014, s. 45) Tyto pokusy
v obdobi prvni republiky byly realizovany Ceskoslovenskym &ervenym kiizem ve

spolupraci s Méstem Prahou a Ustiedni socialni pojistovnou. (Slany, 2014, s. 45)

Po druh¢é svétové valce byla oSetfovatelskd a zdravotni sluzba v rodindch realizovana
pomoci Ustavil narodniho zdravi, dale jen UNZ, a to jako vykonna zaiizeni okresnich
narodnich vybort, dale jen ONV, podle vladniho natizeni €. 219/1948 Sb. V roce 1952, dle
zakona 103/1951 Sb., odpovédnost za provadéni doméaci péce prevzal stat a tato péce byla
zaClenéna do zdravotni péCe. Svétova zdravotnicka organizace v roce 1977 vyhlasila
program, ,, Zdravi pro vSechny do roku 2000.“ Tento program zduraziiuje roli domaci péce

v péci o nemocného ¢i zdravotné a socidlné potifebného ¢lovéka. (Slany, 2014, s. 45)

V roce 1991 se ve Strasburku konal prvni evropsky kongres domaci péée. Tento kongres
se stal odrazovym mistkem pro spusténi kampané k propagaci domaci pé¢e na izemi Ceské
republiky a o dva roky pozdéji i na izemi Slovenské republiky. (Slany, 2014, s. 45) V roce
1993 byla zaloZena Asociace domaci péée Ceské republiky, dale jen ADP, dodnes sdruzuje

poskytovatele domaci pége. (Kratké a Silhakova, 2008, s. 83)

V roce 1994 vzniklo Narodni centrum domaci péce Ceské republiky, dale jen NCDP CR.
Jedna se o dobrovolnou, samospravnou, nepolitickou, profesni, odbornou a stavovskou
organizaci s pravni subjektivitou, jez zajiStuje informacni a poradensky servis v oboru
komplexni — integrované zdravotni a socialni péée dle dokumentu Vlady CR

& 493/1993. (Slany, 2014, s. 45)

V roce 2016 vyuzivalo podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR sluZeb
agentur poskytujicich domdaci péci 142 tisic pacientd. PievaZovali lidé star$i 65 let.
V soudasné dobé existuje na nasem tizemi vice nez 480 agentur domaci péce. (Cesky

statisticky urad, 1969)

1.3 Formy domaci péce

Domaci oSetfovatelska péce, kterd se realizuje v né€kolika formach, ptedstavuje humanni
zpusob poskytovani péce v Ceském zdravotnictvi. (Zavazalova a Zikmundova a Zaremba,

2004, s. 471)
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Néekolik autord (JaroSova, 2007, s. 64; Kratka a Silhakova, 2008, s. 81; Misconiova,

1995, s. 9-14) charakterizuji rizné formy poskytovani domaci péce. Zaradili k nim akutni

domaéci péci, dlouhodobou, preventivni, domaci hospicovou a domaci péci ad hoc.

Akutni domaci péfe — je indikovana u pacientli s akutnim kratkodobym
onemocnénim, které nevyzaduje hospitalizaci nebo je alternativou hospitalizace.
Nejcastejsimi indikacemi u pacientli s akutnim zhorSenim onemocnéni jsou nemoci
kardiovaskularniho, neurologického, gastrointestinalniho a urologického systému.
Tento druh péce poskytuje specializovanou péc¢i urCenou pacientim v pooperacnim
a pourazovém stavu. (JaroSova, 2007, s. 65) Specifickou skupinou jsou déti,
u kterych dochézi v porovnani s ostatnimi vékovymi kategoriemi pacientii v domaci
oSetfovatelské péci k zjevné rychlejsi rekonvalescenci. Péce je poskytovana

v rozsahu nékolika dnti nebo tydnii. (Misconiova, 1995, s. 10)

Dlouhodoba doméci péfe — je uréena chronicky nemocnym pacientiim, jejichz
zdravotni a duSevni stav vyzaduje dlouhodobou a pravidelnou domaci péci
kvalifikovanym  persondlem. Zahrnuje pé¢i o  pacienty s plicnim,
gastroenterologickym, metabolickym, neurologickym, degenerativnim
onemocnénim centralniho nervového systému, onkologickym a psychickym
onemocnénim. (JaroSova, 2007, s. 66) Jedna se o integrovanou formu domaci péce,
ktera se nazyva komplexni a je poskytovana nejméné po dobu tii mésicti, ale v mnoha

pripadech i dozivotné. (Misconiova, 1995, s. 11)

Preventivni domaci péce — jde o monitorovani fyziologickych funkci, celkového
stavu pacienta, pricemz piipadné zmény jsou hlaSeny oSetfujicimu lékafi.
(Misconiova, 1995, s. 13) Tato forma péce je zaméfena na zamezeni komplikaci
u vzniklého onemocnéni a je poskytovana po dobu, jeZ na zdkladé celkového stavu

pacienta urci oSetfujici Iékat. (JaroSova, 2007, s. 66)

Domaci hospicova péce — zahrnuje péci o pacienta v preterminalnim a terminalnim
stadiu zivota. Jedna se o odbornou péci zahrnujici management bolesti a emocionalni
podporu, zmirnéni fyzického a duSevniho utrpeni pacienta, ale i jeho blizkych
v procesu umirani. (Kratka a Silhakova, 2008, s. 81) Pé&e je poskytovana pacientiim,
u kterych 1ékat predpoklada ukoncenti jejich termindlniho stavu do nasledujicich Sesti

mésict. (Misconiova, 1995, s.14)
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Doméci péce ad hoc (jednordzova domadci péce) — je to mimofadné alternativni
vyuziti domaci oSetfovatelské péce pro provadéni jednordzovych vykonli sestrami
z ordinaci praktickych 1ékaiti, naptiklad odbér biologického materidlu ¢i injekce.

(JaroSova, 2007, s. 66-67; Kratka a Silhakova, 2008, s. 81)

1.4 Legislativa

Mezi zékladni pravni pfedpisy vymezujici poskytovani doméaci péce se fadi:

Zakon ¢. 372/2011 Sb., zdkon o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach). (Cesko, 2011)

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

pozdgjsich predpist. (Cesko 2004)

Vyhlaska MZCR ¢&. 306/2012 Sb., o podminkach predchazeni vzniku a $ifeni
infek¢nich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych

zafizeni a Gstavl socidlni péce. (Cesko, 2012)

Vyhléaska €. 269 ze dne 18. fijna 2019, kterou se méni vyhlaska ¢. 134/1998 Sb.,
kterou se vydava seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami, ve znéni

pozdgjsich predpist. (Cesko, 2019)

Vyhlaska €. 396 ze dne 29. fijna 2021 o stanoveni hodnot bodu, vySe thrad hrazenych
sluzeb a regula¢nich omezeni pro rok 2022. (Cesko, 2021)

Vyhlaska ¢. 221 ze dne 16. Cervence 2010 o pozadavcich na vécné a technické
vybaveni zdravotnickych zafizeni a o zméné€ vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi
&.51/1995 Sb., kterou se méni a dopliiuje vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky €. 49/1993 Sb., o technickych a vécnych pozadavcich na vybaveni
zdravotnickych zafizeni, a méni vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky €. 434/1992 Sb., o zdravotnické zachranné sluzb¢ (vyhlaska o pozadavcich

na vécné a technické vybaveni zdravotnickych zafizeni). (Cesko, 2010)

1.5 Financovani domaci péce

VétSina zdravotni péce je poskytovana z vetfejného zdravotniho pojisténi prostfednictvim

zdravotnich pojistoven na zéklad€ sepsani smlouvy o poskytovani zdravotni péce. Tyto

podminky upravuje zakon ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi.
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Vykazovani zdravotni péce provadi sestra v domaci péci pojistovnam na zakladé platného

poukazu na osetieni domaci péce vystaveného osetiujicim lékarem. (Cesko, 2019)

Tento poukaz je platny 14 dnli po propusténi klienta z nemocnice. V piipadé potieby
prodlouZeni je poukaz vystaven praktickym lékafem pacienta s platnosti 3 mésici. (Cesko,

2019)

Vyhlaska €. 269/2019 Sb. vydava seznam zdravotnich vykont s jejich bodovymi hodnotami.
Tato vyhlaska vysvétluje zékladni pojmy zdravotnich vykonl, vymezuje pravidla pro
vykazovani kodul, specifikuje nositele vykonu a kodovani dle jednotlivych odbornosti.
Vykony, které mohou sestry v domdaci péci uplatnit jsou pod kodem 925. Vyhlaska
¢. 396/2021 Sb. dopliluje a upravuje stanoveni hodnot bodu, vyse thrad hrazenych sluzeb

a regulaénich omezenich pro rok 2022. (Cesko, 2019)

Zdravotni péce muze byt rovnéz hrazena ptimou platbou pacienta, a to v ptipad¢, kdy pacient
neni pojistény, nebo pacient vyzaduje vykony, jez nejsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi
nebo zdravotni pojiStovna nema smluvni vztah se zdravotnickym zafizenim poskytujici
domaéci péci. V soucasné dobé existuje moznost kombinace zdravotniho pojisténi a pfimé

platby. (Slany, 2014, s. 49)

Dalsi alternativni moznosti financovani domaci péce jsou sponzorské dary, nadace, platby
z grantli a v neposledni fad¢ také piispévky obci na socidlné slabé. (Kratka a Silhakova,

2008, s. 84)
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2 PODNIKATELSKY PLAN

vevr

okolnosti souvisejici s podnikatelskym zamerem. Je to formalni shrnuti podnikatelskych cili,
duvodiu jejich redlnosti a dosazitelnosti a shrnuti jednotlivych krokii vedoucich k dosazeni

techto cilu. *“ (Srpova, 2011, s. 14)

Jakykoli budouci podnikatel by mél mit podnikatelsky napad. Aby se mohl napad realizovat,
je zapotiebi si sestavit redlny a zivotaschopny podnikatelsky plan. Ten umoziuje podnikateli
odhalit informace o potfebé financnich prostfedkil, nalezeni spole¢nikii ¢i informovat své
obchodni partnery a zaméstnance. Také podnikateli ujasni kroky, které musi ucinit
v jednotlivych oblastech, jak oslovi zdkazniky a investory, jaka je konkurence na daném trhu
nebo kolik bude potiebovat zaméstnancti. Diky vytvofenému podnikatelskému planu si
muze kazdy podnikatel odpovédét na to, kde se pravé ted’ nachazi, kam se chee ptipadné

dostat, a jak k tomu chce dospét. (Srpova, 2011, s. 14; Synek, 2010, s. 178)

Podnikatelsky plan je pisemny dokument popisujici vnitini 1 vnéjsi faktory souvisejici
s podnikanim, podnikatelskymi cili a prostiedky k jejich dosazeni. M¢l by slouzit predev§im
k internim u¢elim. Uvniti firmy slouZzi jako planovaci nastroj, podklad pro rozhodovaci
proces a nastroj kontroly, a to v moment¢, kdy podnikatel firmu zakladda, nebo firmu ¢ekaji
vyrazné€j§i zmény, jez mohou dlouhodobé ovlivnit jeji chod. Pro externi subjekty pak
vypovida o schopnosti firmy provadét narocnéjsi investicni akce. Kvalitni a dobfe
zpracovany podnikatelsky plan vyznamné pfispiva k ziskani potfebného kapitalu. (Srpova,

Rehof a kol., 2010, s. 59-60); (Veber a Srpova, 2012, s. 96)

Pfi zpracovani podnikatelského planu se musi respektovat obecné platné zasady a dle
Srpové, Rehof a kol., (2010, s. 60), by m¢l byt inovativni, srozumitelny, uvazen¢ strucny,

logicky, ptehledny, pravdivy, redlny a mél by respektovat rizika.

2.1 Struktura podnikatelského planu

V soucasnosti neexistuje pravni uprava, kterd by formu a obsah jasn¢ stanovovala. Kazdy
investor nebo banka maji jiné naroky na rozsah a strukturu podnikatelského planu. Vétsina
investoru si postaci s podnikatelskym planem zpracovanym ve formeé prezentace v programu
MS PowerPoint, nicméné banky mohou pozadovat daleko vice dokumentti a informaci.

(Srpova, 2011, s. 14)
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Pti zahéjeni podnikéni by mél byt definovan pfedmét podnikani a dale by mélo byt uvedeno,
pro koho je podnikatelsky plan uréen. Struktura planu zavisi na potiebach konkrétniho

podniku. K zakladnim nalezitostem podnikatelského planu dle Srpové (2011, s. 15) patfi:
Titulni list

Tento list nese obchodni jméno a logo firmy, ndzev podnikatelského planu,
jméno autora, klicovych osob, zakladatelli a datum zaloZeni. DuleZité je uvést informace
0 obchodnim tajemstvi, zdkazu reprodukovani ¢i kopirovani bez pisemného souhlasu autora.

(Srpova, 2011, s. 15; Ignatius, 2017, s. 6)
Obsah

Na tuto ¢ast dokumentu se ¢asto zapomind. Obsah by m¢l byt strucny a mél by byt omezeny

na jednu az jednu a ptl strany formatu A4. (Srpova, 2011, s. 15; Ignatius, 2017, s. 6)
Uvod, iiéel a pozice dokumentu

V tivodu je uvedeno, pro koho je podnikatelsky plan urcen, jaky je jeho ucel a rozsah. Dale
je potteba uvést, o jakou verzi dokumentu se jedna, zda zkracenou, plnou ¢i finalni. (Srpova,

2011, s. 15)
Shrnuti

Nesmi byt chapano jako uvod, zpracovava se jako posledni, tedy v dobé, kdy je cely
podnikatelsky plan hotovy. Shrnuti popisuje vse, co je v dokumentu obsazeno. Tento souhrn
ma vzbudit ve Ctenafi zvédavost k piecteni i zbytku planu. Hlavni problém spociva v tom,
jak zhustit velké mnozstvi informaci na maly pocet stran. (Srpova, 2011, s. 15; Srpova,

Rehof a kol., 2010, s. 60-61; Ignatius, 2017, s. 7)
Popis podnikatelské prilezitosti

Tato kapitola popisuje potiebu piesvédcit Ctenafe, Ze nyni je spravny okamzik pro realizaci
planu. Je tfeba objasnit, v ¢em spocivd podnikatelska piileZitost a zaméfit se na popis
produktu, konkurencni vyhodu produktu a uzitek produktu pro kupujiciho. (Srpova,
2011, s. 16)

Cile firmy, vlastnikii a manaZeru

Stejné jak ptechozi kapitola, tak i tato se snazi piesvédcit ctendie o tom, Ze firma je schopna

uspesné realizovat podnikatelsky projekt. (Srpova, 2011, s. 17)
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Je dobré zminit historii firmy, datum jejiho zalozeni, pravni formu a oblast ¢innosti. Cile
jsou definované jako wvysledky, kterych chce firma dosdhnout za wurcity cas.
V podnikatelském planu by mély byt stanoveny piiblizn€ na 5 let s upiesnénim na jeden az
dva roky. Stanovené cile by mély byt SMART. Jedna se o zkratku, kterd je sestavena

z prvnich pismen péti anglickych slov popisujici vlastnosti cila:
S — specific — ptesné, konkrétn€, popsang;
M — measurable — méfitelné;
A — achievable — akceptovatelné;
R - realistic — reéalné;
T — timed — terminované. (Srpova, 2011, s. 17-19)
Potencialni trhy

Podnikatelsky plan uspéje tehdy, pokud existuje trh, kde bude zajem o nabizené produkty.
Investory nebo piipadné spole¢niky zajimaji fakta o potencidlnich trzich a 0 moznostech se
na nich uplatnit. Diky dikladnym analyzam se prokaze existence téchto trhi. K tomu slouzi
udaje o velikosti trhu, o obvyklé oborové vynosnosti, o piekdzkach vstupu na trh
a o zadkaznicich. Tyto informace se ziskéavaji z odbornych publikaci, obchodnich véstnikd,

udajich ze statistického ufadu, internetu a jinych. (Srpova, 2011, s. 19-21)
Analyza konkurence

Cilem je prozkoumat konkuren¢ni poméry a vliv na moznosti odbytu vlastniho vyrobku. Je
nezbytné zahrnout do téchto tvah silné a slabé stranky konkurence, postupy zavedené
konkurenci. U konkurencnich firem by se mély sledovat dodaci lhuty, image vyrobki,
kvalita a objem prodeje. Tyto informace se ziskaji z prospektl, tisku ¢i internetovych
stranek. Je nutné prokézat znalost okoli firmy, analyzovat prostiedi a sledovat jejich

vyvojové trendy. (Srpova, Rehof a kol., 2010, s. 62; Struck, 1992, str. 58)
Marketingova a obchodni strategie

V této casti podnikatelského planu je nezbytné prokazat, jak se dostane produkt
k zdkaznikovi. Marketing ma velky vliv na budouci tispéch firmy. Marketingova strategie se
nejcastéji zabyva vybeérem cilového trhu, uréenim trzni pozice produktu a rozhodnutim

o marketingovém mixu.
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Tento klasicky marketingovy mix je tvofen produktem, cenou, distribuci a propagaci.
Obchodni strategie se zaobird poskytovanim sluzeb zékaznikovi a obsahuje vyrobni plan

firmy. (Srpova, 2011, s. 22-27; Srpova, Rehof a kol., 2010, s. 63; Ignatius, 2017, s. 8)
Realizacni projektovy plian

Projektovy plan predstavuje souhrn ¢innosti podporujici vytvotreni planu a vypracovani
projektu. Jedna se o aktivity souvisejici s pfipravnou fazi, samotnou realizaci
podnikatelského planu a o kroky planované v budoucnosti. Soucésti realiza¢niho planu byva
useckovy diagram, jeZ ndzorn€ zobrazuje pribéh jednotlivych kroki a ¢innosti. (Srpova,
2011, s. 27; Svozilova, 2016, s. 21)

Finan¢ni plan

Tento plan prevadi predchozi Casti podnikatelského planu do Ciselné podoby a ukazuje
redlnost podnikatelského zaméru z ekonomického hlediska. V piipadé zacinajici firmy je
potieba zajisténi prostiedkit na zalozeni firmy, na pofizeni dlouhodobého a obézného
majetku aj. Vystupy finan¢niho planu musi mit redlné podklady a mezi né€ patii zejména
zahajovaci rozvaha, plan nakladii a vynost, planovany vykaz zisku a ztraty, planovana
rozvaha a dalsi. (Srpova, 2011, s. 28-31; Srpova, Rehof a kol., 2010, s. 65; Ignatius, 2017,
s. 8)

Hlavni predpoklady uspéSnosti projektu, rizika projektu

V posledni kapitole podnikatelského planu by mély byt znamy silné a slabé stranky, ale také
ptilezitosti a hrozby podnikatelského planu. Vyuziva se k tomu SWOT analyza, tento nazev

je odvozen z prvnich pismen anglickych slov:

S — strengths (silné stranky);

W — weaknesses (slabé stranky);

O — opportunities (prilezitosti);

T — threats (hrozby). (Srpova, 2011, s. 33)
Prilohy

Soucasti priloh by mély byt vypisy z obchodniho rejstiiku, podklady z finan¢ni oblasti,
technické vykresy aj. (Srpova, 2011, s. 33) Vlastni pfipravu a realizaci podnikatelského
planu Ize popsat sledem tii fazi s diirazem na fazi investi¢ni. Tato faze se rozd¢luje do dvou

etap, a to planovaci a realiza¢ni.
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Planovaci etapa slouzi k detailnimu rozpracovani projektu tak, aby jej bylo mozné

realizovat. (JaniSova a Kiivanek, 2013, s. 262)

olitmifilass | Vre'wr?irem » Komunikace
podnikatelsky p e , ez
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Siche prostor * Vytvoreni
« Hodnotici technglogi'ck}'/ motive}énich
- ch zafizeni, nastroju
Zprava personal

Obrazek 1 Tti faze ptipravy a realizace podnikatelského planu

(Zdroj: Synek a kol., 2010, s. 152; vlastni zpracovani)

2.2 Personalni planovani

Dle Janisové a Ktivanka (2013, s. 193) je vybér zaméstnancti zadkladnim a nejdilezitéjSim
procesem v persondlnim fizeni. Hlavnim ukolem je stanovit poZadavky na danou pracovni
pozici, ziskat dostate¢né mnozstvi vzdélanych pracovnikil, ziskat nejvhodnéjsiho kandidata
na pozadovanou pozici, zabezpecit nizkou fluktuaci zaméstnanci a vytvofit kvalitni
podminky pro persondl véetné jeho rychlé adaptace. Planovani zaméstnancti je zaméteno na

vSechny pracovni pozice organizace. (Synek a kol., 2011, s. 214)
Persondlni zabezpeceni agentury domadaci péfe vychéazi zvyhlasky ¢. 99/2012 Sb.,
o pozadavcich na minimalni persondlni zabezpeceni zdravotnich sluzeb. Pfiloha ¢. 8 této

vyhlasky dale specifikuje naroky na personalni zajisténi domaci péce. (CESKO, 2012)
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3 NEZISKOVA ORGANIZACE

Neziskova organizace poskytuje Sirokou Skalu sluzeb, sluc¢uje miliony obcanli a pomaha
k rozvoji spolecenského, ekonomického a politického Zivota. Je indikatorem rozvinutosti
obcCanské spolecnosti, ovliviluje nejen vefejné minéni ale také spoleCenské zmény.
(Pelikanova, 2016, str. 21) Organizace a instituce v neziskovém sektoru nejsou primarné

zalozeny na ucelem dosahovani zisku. Neziskové organizace se ¢leni do rtiznych hledisek.
Druhy z globalniho hlediska:
- Organizace veiejné prospésné — jejich poslanim je produkce vetejnych a smiSenych
statk® uspokojujici potfeby vetejnosti (napt. Cesky Serveny kiiz);
- Organizace vzajemné prospé$né — poslanim je uspokojovani svych vlastnich zajmu.
Druhy dle ztizovatele:

- Statni neziskové organizace — zfizovatelem je stat, kraje, obce ¢i jejich organiza¢ni

slozky;

- Nestatni/soukromé neziskové organizace — zfizovatelem jsou obcané (spolky,

nadace, Ustavy apod.).

Pelikédnova (2016, s. 31) uvadi, ze zakladnimi rysy nestatnich neziskovych organizaci jsou

vetejna prospésnost, dobrovolnost, neziskovost, samospravnost a soukromé vlastnictvi.

3.1 Pravni formy nestatnich neziskovych organizaci

,, Ve Shirce zdkonii Ceské republiky byl v dubnu 2012 vyhldsen jiz dlouho ocekdvany zdkon
¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik, ktery nahradil byvaly zakon ¢. 40/1964 Sb., obcansky
zdkonik ale také spoustu dalsich zakonii (napr. zdakon o sdruzovani obcanii, zakon o nadacich
a nadacnich fondech, zdkon o ndajmu a podnajmu nebytovych prostor, castecné i obchodni
zdakonik a jiné). “ U neziskovych organizaci se od roku 2013 nespoléha na jednotlivé zakony.
Staré smlouvy se fidi zakony, a to dle starych pravnich uprav, bylo vSak nezbytné dodatkem

podiidit se novému pravnimu stavu. (Pelikanova, 2016, s. 28)

Dle Pelikdnové (2016, s. 30) od 1. ledna 2014 Novy obcansky zakonik a zakon
¢. 90/2012 Sb., o obchodnich korporacich rozlisuje:

- Spolky;

- Ustavy;



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 25

- Nadace;
- Nadacni fondy;
- Socialni druzstva.

Novy obcansky zakonik (dale jen NOZ) stoji na koncepci toho, aby si jednotlivé osoby samy
hledaly to, co je pro n¢ nejlepsi. K uréitym c¢innostem je mozné si zalozit spolek ¢i nadaci,
nadac¢ni fond anebo Ustav, ptipadné néco zcela jiného. Je dulezité si zmapovat klady a zapory
jednotlivych cest a podle toho se rozhodnout, co bude nejlépe vyhovovat. (Pelikanova,
2016, s. 30) Pro ucely této prace se bude autorka zabyvat pouze pravni upravou uUstavi,

jelikoz planovana agentura bude mit pravni formu zapsany ustav, tedy z. .

3.1.1 Pravni forma ustavu

Podle NOZ je ustav novou formou pravnické osoby. Jsou zaklddany za ucelem provozovani
¢innosti, které jsou pro vetejnost uzitecné. Za predem stanovenych podminek, jsou vysledky
ginnosti kazdému rovnocenné dostupné. Ustav je obdobou byvalé OPS — obecné prospésné
spolecnosti, nicméné se odliSuji tim, ze Gstav nema ¢leny. NOZ uvadi, Ze ustav je vhodny
spiSe pro organizace, které se soustied’uji na poskytovani sluzeb a jejichZ ¢lenska zakladna
je jen z formalniho hlediska. Z praktického hlediska je omezen povinnosti poskytovat sluzby
na nediskriminaénim zékladg. Ustav se zaklad4 zakladaci listinou nebo pofizenim pro piipad
smrti. Dle Pelikanové (2016, s. 32) musi zakladaci listina obsahovat nazev tstavu véetné
slova ,,zapsany ustav* ¢i zkratku z. 0., sidlo, ucel Ustavu s vymezenim pifedmétu jeho
¢innosti, pfipadné predmétu jeho podnikéani, dale tidaje o vysi vkladu, poptipadé o jeho
nepenézitém predmétu, pocet Clenl spravni rady i jména a bydlisté jejich prvnich Clenil
a v neposledni fadé také podrobnosti o vnitini organizaci Gstavu. Ustav po&ina zapisem do
vefejného rejstiiku. Ustavy maji na rozdil od spolkii piesné danou strukturu organti zakonem

— feditel (statutarni organ Gstavu) a spravni rada. (Pelikdnova, 2016, s. 32)

Povinnosti tstavu jsou nasledujici:
- Povinny audit (jestlize vyse Cistého obratu ptekroci 10 miliond K¢ za uzaviené ucetni

obdobi).
- Vyro¢ni zprava (neurci-li zakladatelska listina jinak, zvetejiiuje ji Gstav nejpozdéji
6 mé&sict po skonceni ucetniho obdobi ve sbirce listin dan¢ho rejstiiku).

V ptipadé, ze ustav nebude dlouhodobé plnit sviij ucel, mize byt soudem na navrh zrusen.

(Pelikénova, 2016, s. 33)
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3.2 Financovani nestatnich neziskovych organizaci

Financovani neziskovych organizaci je specifické vtom, Ze spojuje v sob& prvky
ekonomické, finan¢ni, spolecenské ale i socidlni a marketingové. Rozlisuji se obecné
principy financovani, které jsou uvedeny v nasledujicich odstavcich.

3.2.1 Vicezdrojové financovani

Na financovani projektl je zapotiebi mit vice zdrojl. Je zcela nemozné spoléhat pouze na

jeden zdroj. (Sedivy, Medlikova, 2017 s. 41)
Pelikanova (2016, s. 34) uvadi zdroje financovani dle nésledujicich kritérii:
e Charakter zdroje — finan¢ni (penézni prostiedky) a nefinan¢ni (napt. dobrovolnictvi);
e Geografického pivod zdroje — domaci (lokdlni) a zahrani¢ni;
e Prostiedky organizace — interni (vlastni ¢innost) a externi (veiejné) zdroje;
e Zpisoby nabyti — pfimé (dary) a nepiimé (danove tlevy) zdroje;
e Typy vlastnictvi zdroje — vefejné (napft. statni sprava) a soukromé (napt. nadace).

V ramci praxe dochazi k riznym kombinacim vicezdrojového financovani.

3.2.2 Samofinancovani

Neziskova organizace je samofinancovand prodejem svych vyrobku, sluzeb, finan¢nich
investic, podnikdnim ale také prondjmy majetkli anebo Clenskymi ptispévky. Plati, ze ¢im
vys8i je mira samofinancovani, tim je vys$i mira nezavislosti neziskovych organizaci.
Vyhodou samofinancovani je flexibilita penéz, které jsou vydélané vlastnimi silami.

(Pelikénova, 2016, s. 34)

3.2.3 Fundraising

Fundraising vznikl spojenim dvou slov: fund = zasoba, raise = opatiit. Jde o systematickou
¢innost neziskovych organizaci, diky které se ziskévaji vné&jsi zdroje. Oslovuji se darci
a buduji se s nimi dlouhodobé vztahy. Nejedna se vSak jen o finan¢ni prostfedky, ale
o 1 vécné dary, piipadné piedavani know-how, informaci a zkuSenosti. (Ilona Bray,
2019, s. 356)

Pelikanova (2016, s. 36) uvadi tyto formy fundraisingu:
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1. Individudlni fundraising — ziskévani finan¢nich prostfedkii od jednotlived formou

daru, dale pak vetejné sbirky, loterie, individudlni dobrovolnictvi ¢i odkaz v zavéti;

2. Firemni fundraising — jedna se o oslovovani firem, pfi kterém se fundraiser zamétuje
na ziskavani darti, zaptij¢eni pracovnikl (pro pomoc s ucetnictvim apod.), prostor ¢i
techniky, usiluje o firemni dobrovolnictvi, fadi se zde i slevy na nakup zbozi
a vyuzivani sluzeb;

3. Fundraising od statnich donatorii — zde se jedna o ziskavani prostfedki formou mistni
samospravy a taktéz statni spravy;

4. Nadace, nadacni fondy — prostredky se ziskavaji formou projektl, dotaci a nada¢nich
prispévki;

5. Evropska unie (dale jen EU) — pomoci zakazek a projektt EU.
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4 MARKETING

Marketing je filozofie podnikéni. Definic marketingu je mnoho, avSak vSechny vychézeji ze
stejného principu, a to uspokojeni potieb a ptani klienta. Podle Americké marketingové
asociace ,,je marketing aktivita, soubor instituci a procesu pro vytvareni, komunikovani,
dodavani a vyménu nabidek, které maji hodnotu pro zakazniky, klienty, partnery a celou

spolecnost. *“ (Sales News, 2021)

Jak uvadi Kotler a Keller (2016, s. 5) ,,marketing zahrnuje analyzu, planovani, implementaci
a kontrolu peclivé formulovanych programii, navrzenych za ucelem dobrovolné smény

hodnot s cilovymi trhy a dosazeni cilii organizace.

Gladkij (2003, s. 349) uvadi, Ze ,,marketing je takovy zpiisob podnikani, Fizeni firem
a instituci, ktery je orientovan na uspokojovani potieb spotrebitelii. Prostrednictvim
uspokojovani téchto potreb ma byt soucasné dosahovano stanovenych cilu prislusnych firem
a instituci a zajistovan jejich rozvoj.* Tato definice plné odpovida pouziti marketingu

v oblasti poskytovani zdravotnickych sluzeb.

Vramci marketingu jde o stanoveni cili dlouhodobého charakteru ve vazbé na
pfedpokladany vyvoj vnéjSiho prostiedi. Cile daného zafizeni jsou analyzovany ve vztahu
na jeho spolecenské poslani a vlastni ekonomické i jiné zajmy. Vychodiskem pro fungovani
této Cinnosti je marketingové planovani. Marketingovy plan zdravotnické instituce stanovi
smér, kterym se bude dana organizace ubirat. V marketingovém planu by méla byt
zdivodnéna opravnénost finan¢nich vydaji organizace ve vztahu na cile organizace
a potieb¢ investic. Marketingové planovani zahrnuje vymezeni strategického obsahu,
analyzu situace, formulovani marketingové strategie, alokaci zdroji a motivovani. (Gladkij,

2003, s. 349-350)

4.1 Marketing sluZeb ve zdravotnictvi

Sluzby jsou obecné definovany jako nehmotné €innosti, jejimz pofizenim ziskéva zdkaznik
uzitek nebo vyhodu. Tuto definici Ize pouzit i pro sluzby ve zdravotnictvi. Mezi specifické
vlastnosti sluzeb patfi tedy nehmotnost, neskladovatelnost (pomijivost), nestalost

(rozmanitost) a ned¢litelnost. (Fourasti¢, 1949, s. 49; Slouka, 2017, s. 23)
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-

NEHMOTNA POVAHA

Sluzby neni mozné pied ndkupem
prohlédnout, nemtizeme je ochutnat,
slySet ani citit.

ROZMANITOST KULTURY

Kwvalita sluzeb zavisi na tom, kdo, kdy,
kde a jakym zptsobem sluzbu poskytuje.

SLUZBY

NEDELITELNOST

Sluzby jsou piimo spojeny s
poskytovateli.

~

POMIJIVOST SLUZEB

Sluzby nelze skladovat pro nasledny
prodej ¢i uziti.

)

Obrazek 2 Specifické znaky sluzeb

(Zdroj: Janisova, 2013, s. 58; vlastni zpracovani)

Prvotnim tkolem zdravotnickych zafizeni je naplnéni zdravotnich potfeb obyvatel. Mira
spokojenosti pacienta s danou sluzbou zavisi nejen na pocetnosti klientely, ale také

prosperité zatizeni. (Slouka, 2017, s. 28)

Zlamal (2006, s. 23) uvadi, Ze ,,proces rizeni musi vychdzet z potieb organizace samotné,
ale hlavneé z potreb a zdajmiu verejnosti, a teprve optimalnim uspokojovanim potreb a prani

celé verejnosti miize dana organizace dosahovat take svych cilii.

Poslanim prace zdravotnikil je pomahat lidem, zlepSovat kvalitu jejich Zivota a zachranovat
jejich Zivoty. Tento sektor se od ostatnich oblasti ekonomiky vyrazné odliSuje a vstupuji do
néj etickd pravidla. Trh se zdravotnickymi sluzbami neni pfimo fizen statem, ale je jim silné
ovliviiovan a tim dochazi k ovlivnéni tradi¢nich trznich mechanismi. V tomto sektoru je
také ptitomno konkuren¢ni prostredi, av§ak prvotnim zdjmem musi byt vzdy pacient. Tento
trh je specificky segmentovan a marketing by mél pomoci odhalit potieby potencidlnich
pacientl a faktory, které tyto potfeby mohou ovlivnit. Segmentace se provadi podle riznych
hledisek. RozliSuje se segmentace geografickd, demografickd, psychologicka a podle

piijmovych skupin. (Ptacek a Bartiin¢k, 2011, s. 55)



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 30

4.2 Marketingovy mix ve zdravotnictvi

Marketingovy mix je dle Philipa Kotlera a Garyho Armstronga definovan jako ,,soubor
taktickych marketingovych nastrojit— vyrobkove, cenové, distribucni a komunikacni politiky,
které firmé umoznuji upravit nabidku podle prani zdkazniku na cilovéem trhu. (Kotler,

2014, s. 31)

Dle McCarthyho a Kotlera jsou hlavni marketingové nastroje Ctyfi, tzv. 4P. Jednd se
o zkratku, pod kterou jsou oznaceny cCtyti slozky marketingového mixu:

e P —Product (sluzba ¢i vyrobek);

e P —Price (cena);

e P - Place (misto);

e P - Promotion (propagace, komunikace). (Jakubikova, 2013, s. 35)
Product

Produkty ve zdravotnictvi pfevazuji ve formé sluzby, tedy Iékaiské vykony. Hmotnymi
produkty ve zdravotnictvi jsou léky ¢i zdravotnické pomucky. Ve zdravotnictvi ma produkt
dalsi specifické rysy, a to:

- nejcastjsi produkt — oSetfovatelska, lé€ebna a diagnosticka sluzba;

- vystupem ze systému je stejny subjekt, ktery do systému vstupuje, tedy pacient;

- produkty nelze pfedem vyzkouset, nejsou pfenositelné na jiné pacienty;

- poskytovani sluzby je zavislé na dispozici pacientl;

- Castym produktem je sniZzeni bolesti, utrpeni, disfunkce — produkt nehmotné povahy
je obtizn¢ méfitelny;

- lékafska a oSetfovatelska péce ma tendenci ke kolisani kvality;

- systémy zdravotnictvi jsou postaveny na pojiSténi, a tak pacient vyZzaduje

nejkvalitnéjsi poskytnuti zdravotni péce.

Vsechny vyjmenované sluzby vytvaii s vlastnim provaddénim zdravotnickych vykoni
nepostradatelné dopliiky chovéni a jednani zdravotnického personalu, jeZ pacienti prozivaji
a velmi ¢asto vnimaji intenzivnéji nez samotny proces 1é¢eni. Marketing se proto musi
soustiedit na tyto komponenty, které tvoii spolu s jadrem komplexni produkt. (Zlamal,

2006, s. 62; Slouka, 2017, s. 87)
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Jadro produktu:
vlastni domaci
péce
Denni rezim
Pohodli pacienta

Osobni sluzby
\ pacientovi
Zpusob a proces
\ pfijeti pacienta
Zputisob
informovani
pacienta
Rychlost, integrace

a koordinace
vySetfovani

Obrazek 3 Komplexni produkt (ptiklad: domaci péce)
(Zdroj: Zlamal, 2006, s. 71; vlastni zpracovani)

Price

Cena je vyjadienim hodnoty zboZi pro spotiebitele, vyrazné ovlivituje poptavku a je jedinou
sloZkou marketingového mixu, ktery méa podobu vynosu, ostatni prvky pfedstavuji naklady.
Obecna teorie ekonomiky definuje cenu jako stfet nabidky a poptavky. Tento princip je
bézny a fungujici ve vSech ostatnich trzich, avSak ho nelze zcela aplikovat do sféry
poskytovani zdravotnickych sluzeb. Ve zdravotnictvi se rozliSuji dva typy cen, a to ceny
smluvni a regulované. Velka cast zdravotnickych vykond, sluzeb i1 vyrobkil patii do cen
regulovanych. Je to vyraz zdravotni politiky statu, jez pomoci zdravotnich pojistoven
a stavovskych komor urcuje vysi cen. Vétsina cen je vysledkem dohodovacich fizeni — mezi
poskytovateli zdravotni péce a zdravotnimi pojiStovnami. Ministerstvo zdravotnictvi ma
rozhodujici slovo v pfipad¢, Ze nedojde ke shodé mezi zdkladnimi dvéma stranami,
pojisStovnami a piedstaviteli obou lékafskych komor. Zikladem pro tvorbu cen jsou

zdravotng-pojistné plany zdravotnich pojistoven. (Zlamal, 2006, s. 71-73)
Place

Tato slozka marketingového mixu predstavuje cestu, jak se zdkaznik dostane k produktu. Ve
zdravotnictvi se jedna o dostupnost zdravotni péce. Je patrné, ze ve velkych méstech je
dostupnost zdravotni péce daleko vysSsi nez v obcich, kde pacienti musi dojizdét nékolik
kilometrti k poskytovatelim zdravotni péce. Dililezitou soucasti této slozky marketingového

mixu je kultura mista. Zde se fadi:
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- vnitini vybaveni ordinaci, nemocnice a jinych zdravotnickych zafizeni;

- C¢ekaci doby;

- kultura stolovani;

- Cistota a hygiena;

- zpusoby jednani personalu;

- pocet pacientil v mistnostech, cekdrnach a na pokojich;

- barvy mistnosti a nabytku;

- oSaceni zdravotnického personalu apod. (Zlamal, 2006, s. 75-77)
Promotion

Ve zdravotnictvi existuje také vysoka konkurence, a proto musi zdravotnickd zatizeni
uréitym zpisobem komunikovat se svymi jak redlnymi, tak i potencialnimi klienty. Uspéchu
bude dosahovat ten, kdo je zndmy, jeho kvality jsou provéieny a dobfe ohodnoceny a déle
ten, ktery ma ve spolecnosti dobrou image a povést. Pozadavek komunikace je tak silny, Ze

fada autort tuto slozku marketingového mixu uvadi pod pojmem ,,komunikace s klienty.*
Mezi komunikacéni nastroje vyuzivané ve zdravotnictvi patii:

- Reklama — je omezena ze strany statu, tato regulace je dana zakony Ceské republiky

a Etickym kodexem Ceské lékaiské komory;

- Podpora prodeje — jde o cenovou slevu, napt. darkové poukazy;

- Public relations — jednd se o komunikaci s médii, kdy dochazi béhem kratké doby
k informovani Siroké vetejnosti;

- Osobni prodej — sluzbu nelze odd¢lit od jejiho poskytovatele, nebot’ osobni kontakt
persondlu s pacienty je nenahraditelny a hraje vyznamnou roli;

- Direct marketing — je vyuZivana pfedevsim e-mailova komunikace s pacienty;

- Internet — zdravotnickd zafizeni pomoci webovych stranek informuje vetejnost
o poskytovanych sluzbach. (Zlamal, 2006, s. 77-110; Slouka, 2017, s. 91)

4.3 Analyza prostredi

Hanzelkova (2017, s. 47) uvadi, Ze podnikatelské prostfedi obsahuje faktory, diky nimz jsou

vytvateny nové podnikatelské Cinnosti, ale také faktory, které mohou byt pro danou
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organizaci potencialni hrozbou, a proto je pro zdravotnicka zafizeni nezbytné, aby se
pusobenim prostiedi dikladné zabyvala. Existuje fada autori, mezi kterymi panuje v déleni
prostiedi znacna nejednotnost, naptiklad podle Slouky (2017, s. 52) se prostfedi déli na
makroprostfedi, mezoprostfedi a mikroprostfedi, naopak Staiikkova (2013, s. 143) déli
prostiedi na makroprostfedi, vnéj§i mikroprostiedi a vnitini prostfedi. Obecné se tedy

prostiedi déli na makroprostiedi, mezoprostiedi a mikroprostiedi.

Makroprostiedi zahrnuje zevni vlivy, které jsou pro vedeni organizaci podstatné a se kterymi
se provoz organizace musi vyrovnat, ale vlastnimi silami je nemtize ovlivnit. DileZité je tyto
vlivy brat v uvahu a ptedvidat je, aby byla firma schopna na né co nejrychleji reagovat. Pro
analyzu makroprostfedi se nejcastéji pouziva tzv. PEST neboli PESTLE analyza. (Slouka,

2017, s. 54)

Mezoprostiedi je oblast, kterou je zdravotnickd organizace schopna Castecné ovliviiovat.
K rozboru tohoto prostfedi se vyuziva Porterova analyza neboli Porteriv model péti
konkuren¢nich sil. Pii sprdvném zpracovani této analyzy poskytuje kromé rozboru

soucasného stavu také piehled o vyvoji trhu na poli konkurence. (Slouka, 2017, s. 63)

Mikroprostedi se nachdzi uvnitt dané organizace. Jeho vlivy, okolnosti a situace lze na
rozdil od makroprostfedi ovliviiovat ¢i kontrolovat. Toto prostedi je chapano jako systém
vztahll, techniky a komunikace, které¢ je nutné regulovat, aby chod organizace byl co
nejplynulej$i, a aby se vyhybalo krizovym situacim. Nejcastéjsi zplsob rozboru

mikroprostiedi je pomoci SWOT analyzy. (Slouka, 2017, s. 71)

4.3.1 PEST analyza

Metoda, kterd se vyuziva pro strategickou analyzu vnéjSiho prostiedi na zéklad¢ faktort,
u kterych se pfedpokladé, Ze mohou ovliviiovat organizaci a dale se pouziva jako podklad
pro vypracovani prognéz o disledcich pro dalsi rozvoj. (Grasseova, 2012, s. 178) Mnozi
autofi prezentuji tuto analyzu s riznymi zménami, i kdyz princip zistava zachovan.

(Stankova, 2013, s. 152)
Vnéjsi prostiedi tvoti faktory:
P: politické faktory

Vychazi z politického déni na mezinarodni i vnitrostatni irovni a souvisi s nimi pravidla,
legislativa a zakonitosti konkrétniho trhu. Jednd se o mistni vyhlasky, zakony, danové

podminky a podobné. (Slouka, 2017, s. 55; Ruckova, 2015, s. 56)
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E: ekonomické faktory

Jsou zavislé na vyvoji ekonomiky daného statu ale také zahranici, irokové mitre, ménové
stabilit¢, pracovni produktivit¢ a mife inflace. Do jisté miry jsou zavislé na politickych

vlivech. (Grasseova, 2012, s. 179)
S: sociologické faktory

Svoji strukturou jsou velmi rozsahlé. Je mozné je dale délit na demografické, socialni,
kulturni a spoleCenské. Sociologickymi faktory se obecné rozumi demograficka
charakteristika, dostupnost pracovni sily, socidlné-kulturni aspekty a makroekonomické

charakteristiky trhu prace. (Slouka, 2017, s. 56)
T: technologické faktory

Mezi tyto faktory se fadi podpora vlady v oblasti vyzkumu, vySe vydaji na vyzkum, rychlost

realizace novych technologii ¢i obecna technologicka uroven. (Grasseova, 2012, s. 179)

4.3.2 PORTER analyza

Portertiv model péti konkurenc¢nich sil je zdkladni a nejvyznamnéjsi nastroj slouZici pro
analyzu konkuren¢niho prostfedi a strategického fizeni. Jejim autorem je profesor Michael
Porter. Cilem analyzy je odvodit silu konkurence a ziskovost konkrétniho sektoru na trhu.

(Stanikova, 2013, s. 154; Grasseova, 2012, s. 191)
Porter urcil 5 zakladnich konkuren¢nich sil, a to:

Stavajici konkurence — popisuje soucasnou rivalitu v prostiedi, je-li tato rivalita intenzivni,
pak jsou zdravotnickd zatfizena motivovana ke zvySovani kvality poskytovanych sluzeb.

K ur¢eni konkurenéni rivality se pouziva benchmarking. (Stankova, 2013, s. 154)

Hrozba nové vznikajici konkurence — je dilezité zjistit, zda existuji prekazky vstupu nové
organizace na trh, jakd je pravdépodobnost vstupu a jak by nové vstupujici zdravotnické
zatizeni mohlo ovlivnit konkurené¢ni tlak na existujici organizace. Snahou je predpovédét

finan¢ni dopad a odhadnout chovani klientely. (Slouka, 2017, s. 65)

Vliv odbérateli — plati, Ze odbératelé maji vyjednavaci silu tim vétsi, ¢im méné jich je. Ve
zdravotnictvi je odbératelem pacient. Pro jeho udrzeni v daném zdravotnickém zatizeni je
dalezité poskytovani kvalitnich zdravotnickych sluzeb vcetné dobré komunikace mezi

poskytovatelem a pacientem. (Slouka, 2017, s. 67)
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Vliv dodavatelii — vyjednavaci sila dodavatell je ovlivnéna po¢tem a urovni specializace.
Pokud maji zdravotnickd zafizeni vetSi zakdzky, pak se uplatiiuje zdkon o vetejnych
zakazkach. Vyjednavaci sila se také mtlize projevit negativnim zpusobem pii financnich

problémech organizace. (Stanikova, 2013, s. 155)

Hrozba substituc¢nich sluzeb — jsou chépany jako sluzby z jiného odvétvi, které mohou
dané sluzby nahradit. Hrozba substituti je ve zdravotnictvi velmi nizkd. (Stankova,

2013, s. 158)

4.3.3 SWOT analyza

SWOT analyza je jedna z nejcastéji vyuzivanych analytickych metod. Slouzi pro formulaci
rozvojovych sméri, aktivit a strategickych cilii. Zaklada se na hodnoceni soucasného stavu
dané organizace — vnitiniho prostiedi, a soucasné situaci v okoli organizace — vnéjSiho
prostiedi. Ve vnitinim prostfedi se urcuji silné a slabé stranky, na které je potieba se
dikladnéji zaméfit. Ve vnéjSim prostfedi se identifikuji pfilezitosti a hrozby ve vSech
vyznamnych oblastech, které v organizaci pisobi. Analyza ptilezitosti a hrozeb se mtize tedy
realizovat s pouzitim PEST analyzy. (Grasseova, 2012, s. 295-296)
Akronym SWOT pochazi z anglického originalu:

e S: Strenghts — silné stranky;

e W: Weaknesses — slabé stranky;

e O: Opportunities — ptilezitosti;

e T: Threats — hrozby. (Grasseova, 2012, s. 295-296)
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5 ZHODNOCENI TEORETICKE CASTI

Hlavnim cilem teoretické ¢asti prace bylo popsat domaci péci, strukturu podnikatelského
planu a vyuziti marketingu ve zdravotnictvi. Prvni kapitola pojednavé o definici a cilech
domaci péce, jeji historii a formami. V neposledni fadé¢ je zmifovana legislativa
a financovani domaéci péce. Pro tuto kapitolu byly pouzity podklady od M. Kozuchové, H.
Padysakové a O. Kovacsové, S. Smitha, Z. Kalvacha, A. Hanzlikové, D. JaroSové, A. Kratké

a G. Silhakové, J. Slaného, M. Skoloudové, H. Zavazalové, B. Misconiové.

Druhé kapitola je vénovana podnikatelskému planu, jeho charakteristice a struktufe.
Literatura je tvofena knihami od J. Srpové, 1. Svobodové, P. Skopala a T. Orlika, dale pak
M. Synkem, V. Rehofem, J. Veberem, U. Struckem, A. Svozilovou, E. Ignatiusem,

D. JaniSovou a M. Kfivankem.

Tteti kapitola se zabyva neziskovou organizaci, jejimi prdvnimi formami a financovanim.

Byly vyuzity literarni zdroje od A. Pelikanové, I. Brayové, M. Sedivého a O. Medlikové.

V posledni ¢asti teorie je zminén marketing. V této kapitole se rozebird marketing sluzeb,
marketingovy mix ve vztahu ke zdravotnictvi a dale je vénovana analyze prostiedi, kde je
vyuzivana PEST, PORTER a SWOT analyza k teoretickému popisu. Tato tématika ma
k dispozici nepieberné mnozstvi odbornych kniznich publikaci, ale s minimalnim vyuzitim
ve zdravotnictvi, a proto je Cerpano z vicero knih, aby se nalezly ty nejrelevantné;si
poznatky. Jednalo se o knihy od P. Kotlera a K. Kellera, I. Gladkije, D. Slouky, D. JaniSové
a M. Kiivanka, J. Zlamala, J. Fourastiého, M. Grasseové, R. Ptacka a P. Barttrnka,

P. Stankové, D. Jakubikové, A. Hanzelkové, P. Ruckové, J. Borovského a E. Smolkové.

Na zaklad¢ zpracované teoretické Casti diplomové prace se navazuje na praktickou ¢ast,
kterda se podrobné zabyva situaéni analyzou pro zalozeni agentury domdéci péce

v Moravskoslezském kraji.
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II. PRAKTICKA CAST
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6 SITUACNIANALYZA

Stanoveni cilil firmy a vybé&r strategii, které vedou k naplnéni téchto cilii, misi a vizi by mélo
byt podlozeno vypracovanim kvalitni situacni analyzy. Analyzou se ziskaji informace
k moznosti vzniku nové agentury domaci péce. Pro vypracovani projektu ke zfizeni agentury
domaéci péce je dulezité analyzovat jednotliva prostiedi, kterd budou na agenturu pusobit

a mizou ji ovlivnit.
6.1 PEST analyza

Vyuziva se pro strategickou analyzu makroprostiedi na zaklad¢ vlivii, u nichz se
predpoklada, Ze mohou ovliviiovat organizaci. PEST analyza se zamétuje na politicko
-pravni faktory, ekonomické, socialné-kulturni a technologické vlivy agentury. Diikladnéji

je tato analyza popsana v teoretické ¢asti v kapitole 4.3.1.

6.1.1 Politicko-pravni faktory

Tato &ast vychazi z politického déni na tuzemi Ceské republiky a analyzou legislativy.
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky bylo zaloZeno dle Zakona Ceské narodni rady
&. 2/1969 Sb., o ziizeni ministerstev a jinych Ustiednich organti statni spravy Ceské
republiky. Nyn¢j$§im ministrem zdravotnictvi je prof. MUDr. Vlastimil Valek, CSc., MBA,
EBIR, ktery byl jmenovan prezidentem Ceské republiky dne 17. prosince
2021. K provozovani agentury domaci péce je nutné dodrzovat platné pravni predpisy dané

vladou Ceské republiky, ale také Evropskou Unii, jejimz ¢lenem jsme od 1. kvétna

a vyhlasek, ktery souvisi s poskytovanim zdravotnich sluzeb a zalozenim agentury domaci
péce predlozen nize.
Zakony:

- Zakon 89/2012 Sb. obc¢ansky zakonik;

- Zakon 513/1991 Sb. obchodni zakonik;

- Zékon 90/2012 Sb. o obchodnich spole¢nostech a druzstvech;

- Zakon 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach;

- Zakon 96/2004 Sb. o nelékatskych zdravotnickych povoléanich;
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Zakon 48/1997 Sb. o verejném zdravotnim pojisténi a 0 zmeéné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakonu;

- Zakon 258/2000 Sb. o ochran¢ vetejného zdravi,

- Zékon 592/1992 Sb. o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi;

- Zakon 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach;

- Zakon 185/2001 Sb. o odpadech.
Vyhlasky:

- 99/2012 Sb. vyhlaska o pozadavcich na minimélni persondlni zabezpeceni
zdravotnickych sluzeb;

- 55/2011 Sb. vyhlaska o €innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych

pracovniki;

- 331/2007 Sb. vyhlaska, kterou se méni vyhlaSka MZ 134/1998 Sb., kterou se vydava

seznam zdravotnickych vykonli s bodovymi hodnotami, ve znéni s pozdé&jSimi
predpisy;

- 269/2019 Sb. vyhlaska, kterou se méni vyhlaska MZ 134/1998 Sb., kterou se vydava
seznam zdravotnickych vykonli s bodovymi hodnotami, ve znéni s pozdé&jSimi
predpisy;

- 396/2021 Sb. vyhlaska o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb

a regulacnich omezeni pro rok 2022;

- 92/2012 Sb. vyhlaska o poZadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni

zdravotnickych zatfizeni a kontaktnich pracovist domdci péce;

- 306/2012 Sb. vyhlaska o podminkdch pfedchdzeni vzniku a Sifeni infekcnich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni

a Ustavu socialni péce.

Zacinajici agentura by méla klast velky diraz na dodrzovani vSech podminek vychazejici
z vySe uvedenych zdkonil a vyhlasek, a hlavné by neméla nic opomenout. Vyhlasky, které
se zabyvaji personalnimi a materidlnimi pozadavky na provoz, mohou pomoci zacinajici
agentuie podat konkrétni pfedstavu o tom, jaké zafizeni ma nakoupit

a jaké pracovnépravni vztahy je potieba uzaviit.
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6.1.2 Ekonomické faktory

Zasadnim ukolem podminujici dostupnost, kvalitu a vysledky zdravotni a zdravotné socialni
pé&e pro viechny obany Ceské republiky, je zajisténi dlouhodobé udrzitelného financovéni

¢eského zdravotnictvi.

Celkové vydaje na zdravotni pécéi vnasi zemi dosdhly vroce 2019 pftiblizné
478 mld. K¢, jejichz meziro¢ni nartst byl o 43,6 mld. K¢, tedy o 10 %. Nejvyssi narast
vydajii na zdravotni péci byl v roce 2018 a to o 12 %. Mezi lety 2010 az 2016 rostly celkove
vydaje na zdravotni péci v priméru o 1,4 % ro¢né€. V roce 2017 doslo k vyraznému zvyseni
celkovych vydajii na zdravotni pééi oproti roku piedchozimu o 6,8 %. (Cesky statisticky

ufad, 2021)
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Obrazek 4 Celkové vydaje na zdravotni pééi v Cesku v letech 2010-2019—v mld. K¢&;
podil na HDP

(Zdroj: Cesky statisticky afad, 2021)

V roce 2019 byl meziroéni nartst celkovych vydaji na zdravotni pé¢i v Ceské republice
zpisoben 9,1 % navySenim prostiedkll z vefejného zdravotniho pojisténi a o 10,3 % vysSimi
vydaji z vefejnych rozpocti. V rdmci piimych plateb domécnosti doslo k nejvyssimu
meziro¢nimu narustu vydaji od roku 2010, a to o 6,4 mld. K¢. V Cesku kazdoro¢né& rostou
absolutni hodnoty vydaji na zdravotni péci, nicmén¢ jejich podil na hrubém domacim
produktu se v ¢ase neméni. V letech 2010-2013 doslo k pozastaveni, pomérovy ukazatel se
pohyboval v priméru 8,37 % HDP. Rok 2014 vykazoval pokles HDP na 8,06 %.
V nasledujicich letech byl nejvyssi pokles podilu HDP, a to na 7,6 %. V roce 2018 doslo ke
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zvySeni, kdy HDP opét prekrocilo hranici 8 %. Nejvyssi podil na HDP od roku 2014 bylo
vroce 2019, a to 8,31 %. (Cesky statisticky tifad, 2021)

6.1.2.1 Vydaje na zdravotni péci dle zdroju financovani

Financovani zdravotni péce je zdkladnim rozmérem zdravotnickych Ucti. Jsou definovany

tf1 zakladni zdroje financovani zdravotni péce:
- vefejné zdroje;
- soukromé zdroje bez ptfimych plateb domacnosti;
- ptimé platby domécnosti.

Do vefejnych zdroji patii finan¢ni prostfedky, které jsou ziskané na zékladé povinného
zdravotniho pojisténi, dale pak prostiedky z vefejnych rozpocti zahrnujici jak finanéni
zdroje ziskané na zdravotni péci pfimo ze statniho rozpoctu, tak i zdroje z mistnich rozpoctu.
Ty jsou pouze dopliikovym zdrojem. Podil finan¢nich zdroji z vefejného zdravotniho
pojisténi je 85 %, ze statniho rozpoctu je to 16 %. Soukromé zdroje predstavuji dobrovolné
platby na zdravotni péc¢i neziskovych instituci, soukromé zdravotni pojisténi a podnikova
preventivni péce. Do ptimych plateb domécnosti patii ptimé vydaje pfijemcti zdravotni péce

nebo jejich piipadna spolutcast. (Cesky statisticky ufad, 2021)

Celkova struktura financovéani zdravotnictvi v Cesku se dlouhodob& neméni. Primarné je
zdravotnictvi financovano z vetejnych zdroji. V letech 2010-2019 se financovani
z vefejnych rozpoctl podilelo z 84,4 %. Nejvyssi podil z vefejnych zdroji byly platby
hrazené zdravotnimi pojisStovnami z vetejného pojisténi, coz v procentudlnim vyjadieni
¢inilo témer 65 %. Financovani ze statniho rozpoctu bylo 76,8 mld. K¢, které ptevazovalo
nad financovanim z krajskych a obecnich rozpoctl. Dal§imi zdroji financovani zdravotni
péce patii domdacnosti, tj. 13,3 % c¢i soukromé zdroje, které se podilely na financovani
23,8 %. Do soukromych zdroji se fadi soukromé zdravotni pojistovny, neziskové

organizace nebo zavodni preventivni péée ve firmach. (Cesky statisticky ufad, 2021)
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Tabulka 1 Vydaje na zdravotni péé¢i v Ceské republice podle zdroji financovéni
2010-2019 (v mil. K¢)

I

(Zdroj: Cesky statisticky ufad, 2021; vlastni zpracovani)

1 Vefejné zdroje celkem 282 166 293 359 300 210 322 033 361 852 395 757 82,84 %

1.1 Vladni systémy (vefejné 50277 58 899 62 509 69 865 77 939 85993 18,00 %
rozpocty)

1.1.1 Statni rozpodet 45187 52 622 55 895 62 090 69 503 76 758 16,01 %

1.1.2 Krajské a obecni rozpocty 5091 6277 6614 7774 8436 9235 1,93 %

1.2 Veiejné zdravotni pojistovny 231 889 234 460 237700 252 169 283913 309 764 64,84 %

2 Soukromé zdroje celkem 9217 9322 10 222 11 303 14 924 18 235 3,82 %
2.1 Soukromé zdravotni pojisténi 427 478 484 539 564 684 0,14 %
2.2 Neziskové organizace 7 888 7929 8479 8995 13163 16 300 3,41 %

2.3 Podniky — zavodni 901 915 1259 1769 1197 1251 0,26 %

preventivni péce
3 Domacnosti 43 105 50 634 52954 54 870 57 344 63732 13,34 %

Vydaje na zdravotni péci celkem 334 488 353 315 363 386 388 206 434 120 477 724 100,00 %

6.1.2.2 Vydaje na zdravotnictvi dle druhu poskytnuté péce

Zdravotni péce muze byt spotiebovavana bud’ individualng, nebo kolektivné. Individudlni
spotfeba se tykd standartnich krokii 1é¢ebného procesu. Jedna se o stanoveni diagndzy,
formaci 1é¢ebného planu, predepisovani 1€kt nebo terapie, dale pak diagnostiku, 1ékaiské
hodnoceni, provedeni 1€¢by a nasledné hodnoceni vysledkli. Kazda osobni zdravotni péce
zahrnuje 1é¢ebnou, dlouhodobou a rehabilitaéni péci, ale také podplrné sluzby, mezi které
patii zobrazovaci metody, laboratofe, doprava pacientli a v neposledni fad¢é Iéky
a terapeutické pomuticky. Vydaje na individualni spotiebu pokryvaji v Cesku piiblizné
90 % vydajl na zdravotni péci. Kolektivni sluzby jsou zacilené na ¢ast, pfipadné na celou
populaci a cilem je zlepSit celkové zdravotni standardy, efektivitu a vykonnost systému
zdravotnictvi. Tyka se to preventivnich sluzeb a realizaci zdravotnickych programil a jejich

finanéni spravy. (Cesky statisticky tGfad, 2021)
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Tabulka 2 Vydaje na zdravotnictvi dle druhu poskytnuté péce v letech 2010, 2015 az
2019 (mld. K¢)

(Zdroj: Cesky statisticky uf

1 Lécebna péce
1.1 LuzZkova lécebna péce
1.2 Denni lééebna péce
1.3 Ambulantni 1é¢ebna péce
1.4 Domaci lé¢ebna péce
2 Rehabilitaéni péce
2.1 Lizkova rehabilita¢ni péce
2.3 Ambulantni rehabilita¢ni péce

3 Dlouhodoba zdravotni péce
3.1 Luzkova dlouhodoba zdravotni
péce
3.2 Denni dlouhodoba zdravotni péce
3.4 Domaci dlouhodobé zdravotni

péce
4 Dopliikové sluzby
4.1 Laboratorni sluzby
4.2 Zobrazovaci metody
4.3 Doprava pacientii
5 Léciva a ostatni zdravotnicky material
5.1 Léciva a zdravotnicky material (1)
5.2 Terapeutické pomiicky
6 Preventivni péce
7 Sprava systému zdravotni péce
HCR. 1 Dlouhodoba socialni péce
HCR. 2 Podpora zdravi

9 Ostatni sluzby zdravotni péce jinde
neklasifikované

Celkem

138 031

55816
5238
76 791
186
12 493
5453
7040
35748

29 802
1480
4466

37 039
19917
91729
7393
66 231
57 091
9141
9990
8 649
16 999
259

9 048
334 488

51471
5735
85268
1292
15038
7042
7 996
41 311

34 846
1706
4759

40 020
22037
10 484
7 499
67 761
57993
9769
9027
8536
18 611
294

8 951
353 316

y ura

144 830
51037
5720
86 706
1367
15471
7 808
7 663
43 948

37143
1765
5039

41 081
22527
10 698
7856
69 346
59 697
9 650
91739
8583
20 148
353

9 887
363 386

d, 2021)

143 766

153 867
56 533
6386
89 356
1591
18 024
8786
9238
49 005

41 306
1 964
5735

43 524
23793
11 154
8577
71 903
61 742
10 160
10 540
8634
21799
350

10 308
388 207

175 960
60 166
6715
107 231
1 848
19 931
9 647
10284
55 091

46 455
2230
6 405

51018
28 335
13 430
9253
73 543
62 886
10 657
10 787
9188
23 536
320

14 746
434 120

190 376
63 431
7307
117 673
1965
22 754
10913
11 840
61 550

51724
2474
7352

55 869
31 066
14 758
10 045
80 032
68 426
11 605
11292
10 001
26 989
336

18 525
477 724

39.85 %
13,28 %
1,53 %
24,63 %
0,44 %
4,76 %
2,28 %
2,48 %
12,88 %
10,83 %
0,52 %
1,54 %

11,69 %
6,50 %
3,09 %
2,10 %

16,75 %
14,32 %
2,43 %
2,36 %
2,09 %
5,65 %
0,07 %

3,88 %
100,0 %

(1) zahrnuji 1éky na piedpis, voln& prodejné 1éky a dalsi zbozi kratkodobé spotieby napi. obvazy, elastické kompresivni pun€ochy,

inkontinen¢ni pomuicky. Nezahrnuje, dle manualu SHA, vydaje na 1éky spotfebované pfimo ve zdravotnickych zafizenich.

Nejvétsi cast vydajii na zdravotni péci smétuje v Ceské republice do péce 1écebné.

Konkrétné v roce 2019 na ni bylo vynalozeno 190,4 mld. K¢, tedy piiblizné

40 % z celkovych vydajii na zdravotni péci. Na jednoho obyvatele byly vydaje na 1écebnou

péci v roce 2019 ve vysi 17,8 tisic K¢.

6.1.2.3 Vydaje na zdravotnictvi dle typu poskytovatele

V Ceské republice je zfizen Narodni registr poskytovateli zdravotnich sluzeb nabizejici

kompletni piehled o vSech poskytovatelich zdravotnich sluzeb, bez ohledu na jejich

zfizovatele. Poskytuje udaje o profilu vcetné rozsahu péce poskytované jednotlivymi

zdravotnickymi zafizenimi. Také obsahuje kontaktni tidaje na dané zdravotnické organizace.
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Spravcem a provozovatelem registru je Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR.
(Cesky statisticky Gitad, 2021) Nasledujici obrazky (Obr. 5 a 6) zobrazuji vydaje na zdravotni
péci dle typu poskytovatele.
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Obrazek 5 Vydaje na zdravotni pé¢i v CR dle typu poskytovatele v letech
2018-2019 (v mld. K¢&)

(Zdroj: Cesky statisticky tGifad, 2021)

Obrazek (Obr. 5) poukazuje na vydaje na zdravotni pé&i v mld. K& v Ceské republice, a to
podle typt poskytovatelii. Z tabulky vyplyva (svétle modré oznaceni), Zze nejvyssi vydaje
v obdobi od 2015 do 2019 sméfovaly na zdravotni péci do nemocnic. V roce 2019 to bylo
39,4 %, tedy 188 mld. K¢. Druhé nejvyssi vydaje (Sedé oznaceni) byly u poskytovatelii
ambulantni péce. (Cesky statisticky tGad, 2021)
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Obrazek 6 Vydaje na zdravotni pé¢i v CR dle typu poskytovatele v letech
2015-2019 (v %)

(Zdroj: Cesky statisticky tGifad, 2021)

Obrazek (Obr. 6) zobrazuje vydaje na zdravotni péci dle typu poskytovatele v procentualnim

vyjadieni. Mezi lety 2015-2019 maji nejvyssi prumérny podil téchto vydaji nemocnice. Na

druhém mist¢ je opét ambulantni péce, jejichz primérny podil je 20,4 %.

6.1.3 Socialné-kulturni faktory

Socialné-kulturni faktory jsou oblasti zahrnujici demograficky vyvoj obyvatelstva, socialni
vyvoj, ekonomickou situaci a zivotni prostiedi Moravskoslezského kraje (MSK). Tento kraj
je geograficky rozmanitym regionem. Svou rozlohou 5 431 km? je Sestym nejvétsim krajem
republiky a pocCtem obyvatel 1,2 mil. osob tfetim nejlidnatéjSim. Nachazi se na
severovychodni &asti Ceské republiky a tvofi jednu z nejvice okrajovych &asti. S polskym
vojvodstvim hrani¢i na severni a vychodni strané, na jihovychodé s krajem Zilinskym. Je
lemovéan Olomouckym krajem a na jihu se z ¢asti dotyka kraje Zlinského. Moravskoslezsky

kraj je tvofen 6 okresy — Bruntal, Frydek-Mistek, Karvina, Novy Ji¢in, Opava a Ostrava-
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meésto. Je rozdélen na 22 spravnich obvodi obci s rozsitenou plisobnosti, do kterych spada

300 obci, z toho je 42 mést. (Cesky statisticky ufad, 2020)
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Obrazek 7 Obecné-geografickd mapa okresu Opava k 1. 1. 2016
(Zdroj: Cesky statisticky uiad, 2020)

Okres Opava se nachazi ve stiedu severni ¢asti Moravskoslezského kraje.

Jeho hranice tvoii na severu statni hranice mezi Ceskem a Polskem, svoji vychodni ¢asti
sousedi s Ostravou a miniaturni ¢asti okresu Karvina, jizni hranice probiha s okresem Novy
Ji¢in a na zépadni stran€ hranici s okresem Bruntdl a Olomouc. Okres Opava se pySni svou
rozlohou 1 116 km? a v pofadi je tietim nejvétsim okresem Moravskoslezského kraje. Tvoii
ho 77 obci, 7 z nich nese statut mésta a ve statutarnim mésté Opava nyni Zije 56 tisic
obyvatel. Celé izemi okresu je odvodiiovano fekou Odrou a nalezi Baltskému amoii. (Cesky

statisticky urad, 2020)

Dlouhodobé klesa pocet obyvatel Moravskoslezského kraje, nejvice se na tom podili
st¢hovani. V roce 2019 se vystéhovalo o tisic osob vice, nez se ptistéhovalo. Cizinci zijici
na Uzemi kraje tvoii 28,9 tis. osob, meziro¢ni nartst o 3,3 %. Z celkového poctu cizinct byli

nejvice zastoupeni Slovaci, a to 33 %, dale pak Polaci — 19,3 %. V roce 2019 bylo uzavieno
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6 484 snatk, rozvedeno bylo 2 694 manzelstvi, coz bylo nejméné od roku 2011. Pocet ziveé

narozenych déti prekro¢il 12tisicovou hranici. (Cesky statisticky Gifad, 2020)

Ve stejném roce, 2019, zemielo 13 762 obyvatel kraje, bylo to nejvice od roku
2001. Nejcastéjsi pficinou umrti jsou nemoci obcéhové soustavy. Obyvatelstvo kraje
postupné¢ stdrne. Primérny veék osob v Moravskoslezském kraji byl mezi
lety 1991 a 2019 vyrazné odlisny. V roce 1991 byl primérny vék obyvatel kraje 35,2 let,
zatimco v roce 2019 to bylo 42,9 let. Obyvatelstvo zestarlo ptfiblizn€ o 8 let. Starnuti bylo
jak v pfipad€é muzi, tak i Zen. Primérny vék u muzl se zménil z 33,6 let na 41,3 let a Zeny
v priméru zestarly z 36,7 na 44,4 let. K porovnani vékovych skupin se pouzivaji indexy stati
a indexy ekonomického zatizeni. Index stafi, tedy podil obyvatel ve véku 65 a vice let na
100 obyvatel ve véku 0 az 14 let se od roku 1991 zménil z hodnoty 50,9 na 131. Index
ekonomického zatizeni, tedy podil obyvatel ve véku 0-14 let a ve véku 65 a vice let na 100

obyvatel ve véku 15-64 let se zvysil z hodnoty 48,0 na 54,7. (Cesky statisticky ufad, 2020)

Podil nezaméstnanych v Moravskoslezském kraji dosdhl 4,44 % a ziistava nadale 1 pies
meziro¢ni pokles mezi kraji nejvy3si. Podil HDP kraje na Ceskou republiku byl 9,5 %, coz
bylo nejnizsi v porovnani s ostatnimi velikostné srovnatelnymi kraji. Vysledek hospodareni
za rok 2019 skoncil prebytkem 2,2 mld. K¢&. Neceld pétina uzemi Moravskoslezského kraje
je chranénym Uzemim, mezi ktera patti CHKO Beskydy, CHKO Jeseniky a CHKO Poodfi.

Rozviji se trend pozvolného snizovéani podilu orné pidy ve prospéch trvalych travnich
porostil, a to na zakladé posilovani ekologické stability krajiny. (Cesky statisticky tfad,

2020)

Na zaklad¢ zpracované projekce se predpoklada, ze v Moravskoslezském kraji bude v roce
2071 necelych 883 tis. obyvatel. Tento tbytek bude nejvyraznéjsi ze vSech krajii a bude to
zpusobeno rostoucim pfirozenym ubytkem obyvatel, ale také st€hovanim obyvatel do jinych
regiont Ceska. Nadale bude pokracovat starnuti obyvatel, vzroste primérny vék obyvatel

a zvysi se 1 celkové zastoupeni senior v populaci na téméi 31 %. Podil obyvatel v détském

cvwr
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Obrazek 8 Vékové sloZzeni obyvatel Moravskoslezského kraje v letech 2009 a 2019
(Zdroj: Cesky statisticky uiad, 2020)

Také dochazi ke zvySovani sttedni délky Zivota a s ni pokracuje i proces starnuti obyvatel
kraje. V roce minulém byla v ptipadé¢ muza 74,5 let a v ptipad¢€ zen 81,2 let. Pro ty, co se jiz

dozili 65 let, se stiedni délka Zivota posouva. Statisticky prumérné se doziji 80,5 let.

6.1.4 Technologické faktory

Technologické faktory maji na fungovéani agentury doméaci péce patrné nejmensi vliv.
Zatizeni, ktera poskytuji domdci pé¢i musi spliiovat pozadavky na bezpecny provoz, a to dle
vyhlasky 92/2012 Sb. o pozadavcich na minimélni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce. Mezi zékladni vybaveni

kontaktniho pracovisté patii:
- Nabytek pro administrativni praci;

- Kartotéka pro zdravotnickou dokumentaci (pokud neni elektronicka);
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- Uzamykatelnd skiiil na 1éCiva;

- Mobilni telefonni linky;

- Lednic¢ka s chladicim boxem;

- Vybaveni pracovisté informacnimi technologiemi.

Mezi pomiicky k poskytovani kvalitni domdaci zdravotni péce patii napf. pfenosné
EKG, rukavice, tonometr, fonendoskop, obvazovy material, elektroodsavacky, dezinfek¢ni
prostiedky, polohovaci pomucky, antidekubitni matrace, pomicky k odbéru biologického
materidlu a jiné. Je zcela nezbytné, aby zdravotnicky persondl byl neustile vzdélavan
a dostate¢n¢ erudovan k zachazeni s témito pomtckami. Pracovnici se pfi oSetfeni pacientl
mohou setkat jak sbé&znymi vykony (napf. méfeni fyziologickych funkei, odbér
biologického materialu), tak i s témi slozitéjSimi (napft. pievazovani ran). (Dim Iékait a.s.,

©2011)

Do technologickych faktorii patii tedy i jiz zminéné vybaveni pracovisté informacnimi
technologiemi (dale jen IT). Fungovani jakékoliv organizace bez stolniho pocita¢e nebo
notebooku ¢i tabletu véetné internetového ptipojeni je zcela nemozné. Tato technika je pro
zdravotnickd zafizeni jistou nutnosti. Telekomunika¢ni technika je nesmirn¢ diilezita i pro
vykazovani provedené zdravotni péCe na zdravotni pojistovnu pocitaje komunikace
s oSetfujicimi l1ékafi.

Diky specidlnimu pocitacového programu lze vést zdravotnickou dokumentaci
v elektronické podob¢ (misto papirové) a tim soucasné snizovat provozni (neinvesticni)
naklady. Internetové pripojeni muize agentura také vyuzit pro propagaci, a to jak
prostiednictvim svych vlastnich webovych stranek, tak 1 vytvoifenim ucti na socialnich sitich

— Facebook, Instagram.

Rizikem v oblasti technologickych faktorti pro agenturu domaci péce jsou vysoké pocatecni
vstupni ndklady na zakoupeni potiebného vybaveni, ktera jsou nezbytna pro jeho fungovani.
Nejvyssi polozkou vstupnich investic budou nepochybné i1 osobni automobily, které budou
pofizené na operativni leasing. Je nezbytné, aby planovand agentura mela kvalitné
zpracovany finan¢ni plan, nebot” by nebyla schopnd vSechny tyto polozky ufinancovat.

Finané¢ni analyza je zpracovana v kapitole 8.8 této prace.
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6.2 PORTER analyza

Portertiv model péti konkurenc¢nich sil je vhodnym néstrojem pro analyzu oborového okoli
daného podniku. Cilem analyzy je odvodit silu konkurence a ziskovost domaci péce

v Moravskoslezském kraji v okrese Opava.

POTENCIALN{

NOVA
KONKURENCE
(hrozba
pohyblivosti)

ZAKAZNICI
(vyjednavaci
sila
dodavatelt)

DODAVATELE KONKURENCE
(vyjednavaci sila V ODVETVI
dodavatelir) (rivalita)

SUBSTITUTY
(hrozba
zastupitelnosti)

Obrazek 9 Pét sil formujicich strukturalni atraktivitu odvétvi

(Zdroj: Grasseova, 2012; vlastni zpracovani)

6.2.1 Stavajici konkurence

V soucasné dob¢ existuje v Moravskoslezském kraji vice nez 10 tisic lizek pro pobytova
zatizeni socidlnich sluzeb. Tato zafizeni nabizeji v rdmci svého pulsobeni nejrizngjsi
zdravotnické sluzby a navzajem si konkuruji.

Je znacné dilezité, aby dany trh byl pribézné monitorovan a za v¢as reagoval na piipadné
zmény. I ptesto, Ze se lizkova kapacita zafizeni socidlnich sluzeb postupné zvysuji, pocet
zédosti vyznamné¢ prevySuje stavajici moznosti. Nasledujici tabulka (Tab. 3) znazornuje
pocet:

- Obyvatel v okresech Moravskoslezského kraje k 1. 1. 2021;

- Poskytovatelli doméci péce v jednotlivych okresech;

- Obyvatel na 1 poskytovatele domaci péce v ramci okresti.
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Tabulka 3 Pocet obyvatel a poskytovatelti doméci péce v Moravskoslezském kraji vetné
poctu obyvatel na 1 poskytovatele

(Zdroj: Cesky statisticky Gifad, 2021; vlastni zpracovani)

- Bruntdll 16109 4 4027
Frydek-Mistek 54 805 16 3425
Karvina 51373 13 3952
Novy Ji¢in 23273 15 1552
Opava 56112 6 9352
Ostrava 283 316 19 14911

Stavajici konkurence popisuje soucasnou rivalitu v prostiedi. Jestlize je konkurencni rivalita
intenzivni, pak jsou zdravotnicka zatizeni motivovana ke zvySovani kvality poskytovanych
sluZzeb. V soucasnosti se v okrese Opava nachéazi 6 zatfizeni poskytujici domaci zdravotni

péci, ktera klade dtraz na lidskou distojnost a jedinecnost kazdého ¢loveka.

Jedna se o Charitu Opava, Doméaci oSetfovatelskou péci v BudiSové nad BudiSovkou,
Charitu Hluc¢in, Medeu domaci péci Opava s. r. 0., OSetfovatelskou agenturu OASA Opava
a MOJE AMBULANCE, domaci péce s. r. o.

Charita Opava

Tato charita je soucasti Charity Ceské republiky a sou¢asné ¢lenem Caritas Internationalis.
Byla zalozena dne 5. Cervna 1991 dekretem arcibiskupa Arcidiecéze olomoucké jako
Gi¢elové zafizeni Rimskokatolické cirkve s delegovanou pravni subjektivitou, kterd nesla

nazev Oblastni charita Opava. (Charita Opava, © 2018)

Dekretem  biskupa nové vzniklé Ostravsko-opavské diecéze byla zalozena
1. ledna 1997 Diecézni charita ostravsko-opavska. Zménou zfizovaciho dekretu ze dne

25. ledna 2001 byl zménén i nazev z Oblastni charity Opava na Charitu Opava.

Cinnost charity je certifikovana podle norem ISO 9001 a 14001.Poslanim Charity Opava je
kvalitné poskytovat sluzby socidln€, zdravotné a spole¢ensky znevyhodnénym lidem a také

zaméstnavat osoby s problémy na trhu prace.
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V soucasné dob¢ se ¢innost zamétuje na 4 oblasti:

Sekce sluzeb senioriim a zdravotnickych zarizeni provozuji peCovatelskou a oSetfovatelskou

sluzbu, mobilni hospic a stacionat pro seniory.

Sekce socialnich sluzeb poskytuje péci lidem s riznymi handicapy.
Sekce socialni pomoci nabizi sluzbu odborného socialniho poradenstvi.
V chranénych dilnach zaméstnavaji vice nez 170 osob s handicapem.

Charita Opava ma registrovanych 10 socialnich sluzeb, nestatni zdravotnické zatizeni a fadu
zivnostenskych opravnéni. Ma vice nez 260 zaméstnancii a sluzby vyuZziva roéné az
4 000 lidi. Rozsah poskytované péce je urcen aktualnim zdravotnim stavem pacienta a takeé
indikaci oSettujiciho I¢kare. Za pfimou thradu pacientem je poskytovana takova péce, ktera
neni indikovana oSetiujicim lékafem a neni ani hrazena zdravotni pojistovnou. Odborné
sluzby poskytuji kvalifikované registrované vSeobecné sestry. Ty v ramci celozivotniho

vzdelavani absolvuji rizné akreditované kurzy a seminare.

Informace byly Cerpany z internetovych stranek, které jsou zpracovany velmi prehledné.
Zvetejiiuje na nich vycet poskytovanych sluzeb, jejich zakladni charakteristiku a dilezité
kontakty na zodpovédné osoby. Charita jako celek, je povazovéana za kvalitniho konkurenta,

nebot’ poskytuje sluzby v ramci celého okresu Opava jiz fadu let. (Charita Opava, © 2018)
Domaci oSetiovatelska péce v BudiSové nad BudiSovkou

Byla zaloZena a zapsana v obchodnim rejstfiku dne 5. dubna 2016. Jeji obchodni nazev je
GERIANA — Doméci zdravotni péce s. r. o., sidli na Partyzadnské ulici v BudiSové nad
Budisovkou a ptsobi pievazné v oblasti Vitkovska. Informace o této spolecnosti byly
zjistény v obchodnim rejstiiku, nebot’ samotnd instituce nema vytvofené webové stranky,

tudiz jsou data velmi omezend. (KURZYCZ, © 2000-2021)
Charita Hlu¢in

Je nestatni neziskovou organizaci patfici mezi zdkladni slozky Diecézni Charity Ostravsko

-opavské, kterd spolecné s ostatnimi charitami tvoii sdruZzeni Charita Ceska republika.

Jedna se o pravnickou osobu podle Kodexu kanonického prava. Je soucasti fimskokatolické
cirkve, ktera je registrovana v Ceské republice dle zakona 3/2002 Sb., odvozuje od ni svou
pravni subjektivitu. Byla zalozena 27. kvétna 1991. VSechny sluzby jsou poskytovany

s dirazem na lidskou diistojnost a individualitu kazdého klienta. Hlavni oblast piisobeni této
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charity je v obcich, které se nachdzeji pobliz statutdrniho mésta Ostrava. Zakladnim vzorem
¢innosti je zivot a praxe JeziSe Krista dle u¢eni Nového zédkona. Statutarnim organem charity
je teditel. Informace jsou zjiStény z Vyro¢ni zpravy 2020, kterd je uvedena na webu Charity

Hlucin. Své stranky maji velmi pékné a piehledné zpracované. (Charita Hluc¢in, © 2018)
Medea domaci péce Opava s. r. o.

MEDEA domaci péce byla zalozena v roce 1993 a poskytuje oSetfovatelskou péci vSem
veékovym skupindm po celém okrese Opava. Smyslem domaci péce je co nejrychlejsi navrat
Clovéka z prostiedi nemocnice do domaciho oSetfovani. V roce 2013 ziskali certifikat
ISO 9001:2008. MEDEU povazuji za vyssi konkurenci nez Charitu Opava a Hlu¢in, protoze

se vyhradné& specializuji na domaci péci. (Medea domaci péce Opava s. 1. 0., 2021)
Osetrovatelska agentura OASA Opava

OsSetfovatelskd agentura OASA nabizi nespofet svych sluzeb — ambulanci
pracovnélékatskych sluzeb, ordinaci praktického lékafe, domov se zvlaStnim rezimem,
pijcovnu kompenzacnich pomticek, terénni pecovatelskou sluzbu, rehabilitace, agenturu
domaéci péce a v soucasné dob¢ také profesionalni odbér na COVID-19.VSechny tyto sluzby
zastteSuje organizace, jeZ nese ndzev OASA Group, kterd se mimo jiné nachéazi i v Novém
Jicing.

Agentura domaci péce vznikla v listopadu roku 1992 jako jedna zprvnich
26 soukromych agentur domaci péée na uzemi Ceské republiky. Zakladatelem agentury je
MUDr. Petr Slany. Agentura je &lenem Asociace domaci péée Ceské republiky a také World
Home Care and Hospice Organization (WHHO). Sluzba je urcena pro klienty, kteti potiebuji
odbornou zdravotni péc€i, a to na zaklad¢€ indikace oSetfujiciho lékafe v okrese Opava, je

poskytovana s dostupnosti 24 hodin denn¢ a 7 dni v tydnu. (OASA Group, © 2015)
MOJE AMBULANCE, domaci péce s. r. o.

Sidlo firmy MOJE AMBULANCE, doméci péce s. r. 0. se nachdzi ve mést¢ Ttinec, ktera
byla zapsana v obchodnim rejstiiku dne 12. dubna 2012.

V soucasné dobé existuji 3 pobocky domaci péce. V zdii se zacala rozvijet MOJE
AMBULANCE domaci péce s. r. 0. v Opavé. Tuto péci zajistuji vSeobecné sestry ,,Domadci
péée MOJE AMBULANCE®, které maji registraci Ministerstva zdravotnictvi CR. Pe¢uji o
klienty téchto zdravotnich pojistoven — VZP, RBP, ZP Ministerstva vnitra CR a Ceska
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pramyslova ZP a to v Opavé a jejim prilehlém okoli. (Domaci péée MOJE AMBULANCE,
©2021)

6.2.2 Hrozba nové vznikajici konkurence

Vstup novych konkurentli na trh v oblasti zdravotnictvi nemlze byt zcela vyloucen.
Demograficky faktor starnuti obyvatel v Moravskoslezském kraji se v pribéhu nékolika
nasledujicich let bude zvySovat. A 1 pfesto, Ze se lizkova kapacita zatfizeni socialnich sluzeb
postupné zvysuje, pocet zadosti vyznamné pievysuje jejich stavajici moznosti. Pro vstup na
trh existuje fada bariér, kterd mohou tento vstup velice ztizit. Znacnou piekazkou jsou
legislativni a administrativni ikony (zdkony a vyhlasky), ekonomicka narocnost spojend se

zfizenim nové agentury a nedostatek kvalifikovaného zdravotnického personalu.

Rizikem miize byt i (ne)soucinnost zdravotnich pojistoven. Existuje moznost, ze na trhu
bude poskytovat sluzby domaci péce takové mnozstvi zdravotnickych zatizeni, Ze budou jiz
naplnény kapacity zdravotnich poji§toven pro uzavirani smluv a thradach zdravotni péce.
Ceské zdravotnictvi se poslednich par let potyka s nedostatkem zdravotnického personalu,

s finan¢nim podhodnocenim a s nim souvisejicim odchodem zdravotnika do zahranici.

6.2.3 Vliv odbératelu

Ve zdravotnictvi se odbératelem rozumi pacient, ktery si danou zdravotni péci sam zvoli.
Velkou roli hraje dostupnost péce, ale také ohlasy ostatnich. Klienti ¢erpaji informace nejen
od svych zndmych, ale rozhoduji se i na zdklad¢ recenzi, které byvaji zvefejnéné na
internetovych strankach. Cilem agentury je tedy ziskat co nejvice spokojenych pacientii
a zajistit, aby tito klienti i nadale vyuzivali jejich sluzby a neodchazeli ke konkurenci. Toho
1ze dosdhnout kvalitné provedenymi sluZzbami a zodpovédnym pfiistupem zdravotnickych

pracovniki.

Urcity vliv na poskytovani doméci pée mohou mit i zdravotni pojiStovny, které vétSinu
sluzeb proplaceji. Seznam vykonl odbornosti 925 hrazenych zdravotni pojistovnou je

uveden v Priloze ¢. 1.

Celkové poéty pacientti domaci zdravotni péée v Ceské republice v ¢asovém trendu 2007 aZ
2019 jsou uvedené v Ptiloze ¢. II. Nasledujici obrazek (Obr. 10) popisuje pocet pacientl

v domaéci péci v letech 2007-2019 a pocet pacientd na 1 000 osob.
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Obrazek 10 Pacienti v doméci péci v letech 2007-2019
(Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2020)

Pocet pacienti v domaci péci ziistava v Case stabilni. Primérné je doméaci péce poskytnuta
141 646 pacientim ro¢né, z toho ptevaznou ¢ast tvoii Zeny, a to 61 %, zbylych 39 % muzi.

V roce 2019 vyuzilo domaci péci 13 klientti na 1 000 osob v populaci.

6.2.4 Vliv dodavatelu

Pro poskytovani kvalitni domaci zdravotni péce je diilezité, aby dana organizace spliiovala
materidlni a technické vybaveni, a to dle vyhlasky ¢. 92/2012 Sb. Tato péce je poskytovana
pacientim v jejich socialnim prostredi, avSak je tfeba, aby agentura disponovala kontaktnim

mistem, které je vstupni branou pro nové ptichozi klienty.

Meélo by byt zvenci viditeln€ oznaceno nazvem, zodpovédnym pracovnikem, navstévnimi
hodinami a pfislusnym telefonickym kontaktem. Na tomto misté se provadi veskeré
administrativni a personalni ¢innosti, potadaji se porady a zpracovavaji se zdravotnické
dokumenty. Déle je zde umistén spotfebni zdravotnicky material, pfistroje a pomtcky, které
slouzi k oSetfovani pacientli. Pro zaji$téni vSech pomiicek je nutné vybrat kvalitni, ovétené
a spolehlivé dodavatele. V soucasnosti pisobi na ¢eském trhu vétsi mnozstvi dodavatelt
zdravotnického spottebniho materidlu. Vyjednévaci sila a ceny téchto dodavateli mohou byt
zavislé na mnozstvi odebiraného materialu, s nejvétsi pravdépodobnosti bude tedy
vyjednavaci sila vyssi, nez kdyby dodévali material do vétSich zdravotnickych zatizenich.

Mezi preferované dodavatele zdravotnickych potieb na Opavsku patii:
- MEDESA care;

- SENIORKA;
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- SAMARITAN.

Dalsi skupinou jsou dodavatelé zdravotnického softwaru, kterych je na trhu jen velmi malo,
a proto vyjednavaci sila bude vyssi. Vysoka konkurence a nizka vyjednévaci sila dodavatelt
je v oblasti poskytovani telekomunikaénich sluzeb vcetné internetového ptipojeni a firem

zabezpecujici vozidla na operativni leasing.

Spoluprace zdravotnich pojiStoven a oSettujicich 1€katii je pro planovanou agenturu domaci
péce na Opavsku znacné dulezitd. Jakmile ma zdravotnické zafizeni se zdravotnimi
pojistovnami uzavienou smlouvu o poskytovani a uhrad€ hrazenych sluzeb podle zdkona
¢. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojisténi, pak se stava atraktivnéj$im pro piipadné

klienty, ktefi danou sluzbu nebudou muset hradit jako samoplatci.

6.2.5 Hrozba substituénich sluzeb

Substituty jsou obdobné sluzby, které mohou slouZzit podobnému nebo zcela stejnému ucelu

jako sluzby z daného odvétvi. (Grasseova, 2012)

Alternativou doméaci péce mohou byt jind zdravotnicka zatfizeni l0Zkového typu, napiiklad
nemocnice, hospice ¢i lécebny pro dlouhodobé nemocné. Néklady téchto lazkovych
zafizenich jsou vyznamné vyss$i, a proto v soucasné chvili dochazi ke tlaku zdravotnich
pojistoven, ktery vede ke snizovani poctu luzek ve zdravotnickych zafizenich a ke
zkracovani dnu hospitalizace. Domaci péce je finanéné¢ méné narocna. Z téchto divodu je

hrozba substitutid velmi nizka.

6.3 SWOT analyza

SWOT analyza ptedstavuje celkové shrnuti dil¢ich analyz, které se vztahuji k vnitinimu
a vnéjSimu prostedi agentury. Jejim tkolem je posoudit soucasné postaveni organizace na
trhu, budovat silné stranky a snazit se o eliminaci slabych stranek. SWOT analyza odpovida

na tyto otazky:
- Jakeé jsou silné stranky organizace a v ¢em jsou naSe sluzby lep$i nez u konkurence?
- Zjisténi slabych stranek a co bychom méli zlepsit?
- Jaké jsou nové trendy na trhu, které bychom mohli chapat jako ptilezitost?

- Je pravdépodobné, ze na trh vstoupi nova konkurencni organizace ¢i jaké jsou hrozby

vyplyvajici z politiky zdravotnich pojistoven? (Staiikkova, 2013)
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SW analyzu v ptipad¢ planovaného zafizeni agentury doméaci péce v okrese Opava nelze
pouzit, nebot’ tato organizace v soucasnosti neexistuje, proto nelze v tuto chvili posoudit jeji
silné a slabé stranky. Data pro OT analyzu byla stanovena na zéklad¢ analytické Casti této

préace a jsou uvedeny v nasledujici tabulce (Tab. 4).

Tabulka 4 OT analyza

(Zdroj: vlastni zpracovani)

e Starnuti obyvatel v MSK e Ekonomicka naro¢nost spojend se

o - 2 o s zfizenim nové agentu
e Nizkd kapacita socidlnich lizek gentury

v okrese Opava a vysoké vydaje na o Legislativni a administrativni ukony
nemocni¢ni lizkovou péci (zdkony a vyhlasky)

e Potieba posileni tohoto segmentu e Nedostatek kvalifikovaného
péce v obcich, které jsou pobliz a erudovaného zdravotnického
bruntéalského okresu personalu

e Potfeba proziti distojného Zivota e Nespolupréce s 1¢kafi a zdravotnimi
v domécim prostiedi s rodinou pojistovnami

PrileZitosti

Zésadni prilezitosti pro planovanou agenturu domaci péce je potieba posileni tohoto
segmentu péce, a to v obcich, které se nachazeji v blizkosti bruntalského okresu. Jistou
prilezitosti je starnuti obyvatel v Moravskoslezském kraji, nizka kapacita socialnich 1tzek
a vysoké vydaje na nemocni¢ni lizkovou péci. Nesmirn¢ diilezitd je potfeba proziti

dastojného zivota ve svém socialnim prostfedi v okruhu rodinnych ptislusnika.
Hrozby

Agenturu domaci péce by mohl ohrozit nedostatek kvalifikovaného a erudovaného
zdravotnického persondlu, kterého je v souc¢asné chvili ve zdravotnictvi velky nedostatek.
Rizikem muze byt ekonomické narocnost, ktera je spojena se ziizenim pladnované agentury
domaci péce na Opavsku. Prekdzkou jsou také legislativni a administrativni tkony (zakony
a vyhlasky), které musi byt splnény jesté pied zahajenim provozu. Hrozbu ptedstavuje

i nespoluprace ze strany osetfujicich 1ékait a zdravotnich pojistoven.
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7 ZHODNOCENI ANALYTICKE CASTI

Analytickd ¢ast diplomové prace se zabyvala zjisténim podminek pro zfizeni agentury
domaci péce v okrese Opava. Pti Setfeni byla pouzita PEST analyza, dale Porter analyza

a v zavéru SWOT analyza.

V ramci PEST analyzy byly zkoumdny nejprve politicko-pravni faktory. Zjistilo se, Ze
zaCinajici organizace by méla klast velky diiraz na dodrZzovani vSech podminek, které
vychazeji z danych zdkont a vyhlasek. Vyhlasky zabyvajici se personalnimi a materialnimi
pozadavky na provoz, naopak mohou pomoci zacinajici agentufe podat pfedstavu o tom,

jaké zafizeni by mélo nakoupit a jaké je potieba uzavtit pracovnépravni vztahy.

Ekonomické faktory pojedndvaly o vydajich na zdravotni péci dle zdrojii financovani, dle

druhu poskytnuté péce a dle typu poskytovatele.

Socialné-kulturni faktory zkoumané v PEST analyze jsou oblasti, které zahrnuji
demograficky vyvoj obyvatelstva, socidlni vyvoj, ekonomickou situaci a Zivotni prostredi
Moravskoslezského kraje s obecnym popisem okresu Opava, ktery se nachazi ve stiedu
severni ¢asti tohoto kraje. Bylo zjisténo, ze dlouhodobé klesa celkovy pocet obyvatel
Moravskoslezského kraje, nejvice se na tom vSak podili st¢hovani. V roce 2019 zemfelo
ptiblizné 14 tisic obyvatel kraje a bylo to nejvice od roku 2001 — nej€astéjsi pti¢inou umrti
jsou nemoci obéhové soustavy. Obyvatelstvo kraje postupné starne, kdy k porovnani
veékovych skupin se pouzivaji indexy staii a indexy ekonomického zatizeni. Data ziskana
z Ceského statistického tfadu uvadgji, ze index stati v MSK se od roku 1991 vyrazné zménil,
a to z hodnoty 50,9 na 131. Druhy index vykazoval zvySeni z hodnoty 48 na 54,7. Celkovy
podil nezaméstnanych v kraji zlstdva nadale mezi kraji nejvyssi. Dale bylo zjiSténo, ze na
zakladé¢  zpracované projekce se predpokladd, Ze vkraji bude vroce
2071 ptiblizn¢ 883 tisic obyvatel, bude pokracovat starnuti obyvatel, vzroste primérny veék

a celkové se zvysi zastoupeni seniorti v populaci na témét 31 %.

Na zéklad¢ technologickych faktorii bylo uvedeno, Ze kazdé zdravotnické zafizeni
poskytujici doméci péci musi splitovat poZzadavky pro bezpecny provoz, a to dle vyhlasky
92/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni kontaktnich pracovist’

domaci péce.
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V ramci porter analyzy byla zpracovana tabulka znazornujici pocet obyvatel a pocet
poskytovatelti domaci péce v Moravskoslezském kraji véetné poctu obyvatel na jednoho
poskytovatele. Na zaklad¢ zjisténych dat l1ze konstatovat, ze v okrese Opava se v soucasné
chvili nachazi 6 zatizeni poskytujici domaci zdravotni pé¢i, avSak vstup novych konkurentt
na trh v oblasti zdravotnictvi nemtze byt zcela vyloucen. Odbératelem se ve zdravotnictvi
rozumi pacient. Zasadou agentury je ziskat co mozna nejvice spokojenych pacientil a zajistit,
aby tito klienti neodchazeli ke konkurenci. Posledni podkapitola porterovy analyzy se
zabyvala hrozbou substituc¢nich sluzeb, kterd je velmi nizkd z divodu mensi finan¢ni
naroc¢nosti domaci péce.

Pro nové vznikajici agenturu existuji potencidlni pfilezitosti a hrozby, které je nutno
identifikovat. K tomuto ucelu slouzi zkracena verze SWOT analyzy — OT analyza, coz je
analyza ptilezitosti a hrozeb vychazejici z vnéjsiho prostiedi organizace. Ze zjisténych dat
vyplynulo, ze zasadni ptilezitosti pro planovanou agenturu domaci péce je potieba posileni
tohoto segmentu péce, a to v obcich, které se nachédzeji v blizkosti bruntalského okresu.
Jistou prilezitosti je starnuti obyvatel v Moravskoslezském kraji, nizkd kapacita socidlnich
liZek a vysoké vydaje na nemocnicni lizkovou péci. Nesmirné dileZita je potfeba proziti
dastojného Zivota ve svém socialnim prostiedi v okruhu rodinnych ptislusnik. Agenturu
domaéci péce by mohl ohrozit nedostatek kvalifikovaného a erudovaného zdravotnického
personalu, kterého je v soucasné chvili ve zdravotnictvi velky nedostatek. Rizikem mtze byt
ekonomické narocnost, kterd je spojend se zfizenim planované agentury domaci péce na
Opavsku. Piekazkou jsou také legislativni a administrativni ukony (zékony a vyhlasky),
které¢ musi byt splnény jesté pied zahdjenim provozu. Hrozbu piedstavuje i nespoluprace ze

strany oSetfujicich 1ékaft a zdravotnich pojistoven.
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8 PROJEKT NA ZRiZENI AGENTURY DOMACI PECE

Tato Cast prace se zabyva sestavenim navrhu projektu pro zfizeni agentury domaci péce.

K sestaveni poslouzi vysledky analyz, které byly zpracovany v analytické ¢asti prace.

8.1 Popis zarizeni

Planovana agentura domaci péce bude mit pravni formu podnikani, zaloZeni Gstavu. Ustav
se zaklada zakladaci listinou ¢i pofizenim pro ptipad smrti. Vznika zdpisem do vetejného
rejstiiku Ustavl, pficemz navrh podava zakladatel a zaroven jmenuje a odvolava Cleny

spravni rady.
ZAKLADACI LISTINA USTAVU

Pro ucely planované agentury domadci péce na Opavsku bude sepsana a notarsky ovérena

zakladaci listina, a to v souladu s § 406 ob¢anského zakoniku ¢. 89/2012 Sb.
I. Zakladatel Gstavu

Zakladatelem tstavu je Bc. Martina Rolnd, nar. XXX, trvaly pobyt XXX. Pokud neni mozné
rozhodovani zakladatele, prava viic¢i tistavu nabyva Jarmila Martinkova, nar. XXX, trvaly

pobyt XXX, ktera byla ur€ena zakladatelskym pravnim jednanim v rozsahu jim uvedeném.
II. Nazev ustavu a jeho sidlo
Nazev tstavu: NARUC — agentura doméci péce, z. 1.,
Sidlo: Litultovice 202, 747 55
III.  Doba trvani austavu
Ustav se zaklada na dobu neur¢itou.
IV.  Utel a piedmét &innosti tistavu

Utelem je poskytovani komplexni zdravotni péce klientim v okrese Opava. Piedméty

¢innosti Gstavu jsou:
- Poskytovani kvalitni zdravotni péCe v pfirozeném domacim prostredi klientt;
- Péce 0 nemocné v terminalnim stadiu nemoci;

- Poskytovani socialniho poradenstvi.
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V. VySe vkladu

Zakonem neni stanovend vyse vkladu. Penézity vklad ve vysi 100 000,- K¢ (slovy sto tisic
korun ceskych) vlozi zakladatelka tstavu na ucet MONETA Money Bank na pobocce
v Opavé na ulici U Fortny 49/10.

VI.  Organy ustavu
Organy ustavu jsou feditel a spravni rada.
VII.  Reditel istavu

Statutarnim organem je feditel. Reditel rozhoduje ve viech zaleZitostech nespadajici do
pravomoci spravni rady. Funk¢ni obdobi feditele je 5 let a je mozné jej zvolit opakované. Je
povinen zajiStovat fungovani ustavu véetné napliiovani jeho ucelu, vést tcetnictvi a plnit
vSechny zékonné povinnosti, jez jsou s jeho ¢innosti spojené. Je povinen minimalné jednou

za 3 mé&sice podavat informace o stavu ¢innosti Ustavu, a to spravni a dozor¢i radé.

V ptipadé, Ze feditel neplni své povinnosti, je opravnéné z funkce odvolan spravni radou.

Reditelem miiZe byt zakladatelka Gistavu, aviak nemize byt ¢lenem spravni ani dozoréi rady.
VIII. Spravnirada

Cleny (3) jmenuje a odvolavé zakladatelka Gistavu. Funké&ni obdobi ¢lena spravni rady jsou
3 roky. Cleny je mozné zvolit i opakované, avsak nanejvys dvé po sob& jdouci funkéni

obdobi. Spravni rada:
- Schvaluje rozpocet Ustavu, fadné a mimotadné ucetni zavérky a vyro¢ni zpravu,
- Jmenuje a odvolava feditele;
- Rozhoduje o zruseni ustavu;
- Ud¢luje souhlas k odménovani ¢lenil spravni rady a feditele;
- Vydava statut ustavu;
Prvnimi ¢leny spravni rady jsou:
- Jarmila Martinkova, nar. XXX, trvaly pobyt XXX;
- Veronika Studenskd, nar. XXX, trvaly pobyt XXX

- Ing. Jakub Komarek, nar. XXX, trvaly pobyt XXX.
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IX. Uc¢etnictvi a vyrocni zprava dstavu

Vyroéni zprava obsahuje informace o ¢innosti a hospodaieni ustavu. Povinnosti tstavu je
sestavit a zvefejnit vyrocni zpravu, a to v terminu, ktery stanovi spravni rada. Prvni vyro¢ni
zpravu musi ustav zvetejnit do osmnacti mésicli od jejiho vzniku. Do tficeti dnii od schvaleni
vyroéni zpravy spravni radou bude uloZena do sbirky listin, kterd je vedena Krajskym

soudem v Ostravé. V rdmci Gcetnictvi je ustav povinen disledné oddélit naklady a vynosy.
X.  ZruSeni a likvidace ustavu

O ptipadném zruseni ¢i pfeméné Ustavu rozhoduje zakladatelka. Ustav zanikd vymazanim
z vefejného rejstitku, kterému vzdy pfedchdzi jeho zruSeni s likvidaci anebo bez ni.
Likvidace neni potteba, jedna-li se o zruseni Gstavu slouenim, splynutim ¢i rozdélenim.
Krom¢ piipadi, jez vyplyvaji ze zdkona, se ustav zrusuje:

- Dnem, na kterém se usnesla spravni rada;

- Sloucenim s jinym ustavem nebo rozdélenim na dva ¢i vice ustavu,

- ProhlaSenim konkurzu anebo zamitnutim navrhu na prohléseni konkurzu z divodu

nedostatku majetku.
XI. Zavérecna ustanoveni

O zménach této zakladaci listiny stavu rozhoduje zakladatelka. Jestlize to neni mozné, prav
vuc¢i ustavu nabyva spravni rada, a to aZz po souhlasu soudu. Pokud zakladaci listina
nestanovi jinak, fidi se pravni vztahy ustavu zékonem ¢. 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik.
Zakladaci listina vstupuje v platnost dnem podpisu a U€innosti nabyvd dnem zéapisu

zalozeného tstavu do vetejného rejstiiku, ktery je pod vedenim Krajského soudu v Ostravé.

8.2 Harmonogram zrizeni agentury

Jakmile je ustav zalozen zakladaci listinou a zapsan ve vetejném rejstiiku, mize nasledovat
faze podani zadosti na Krajsky urad v Ostravé o udéleni povoleni, o registraci k vykonu
¢innosti, tzn. registrovat nestatni zdravotnické zatizeni (dale jen NZZ) podle zakona
¢. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v NZZ a poskytovani zdravotnickych sluzeb. Spravni fizeni

trva 30 dnii, behem kterého muze kraj pozadat o doplnéni chybéjicich dokladii.
Po uplynuti této doby vydava kraj rozhodnuti. K zadosti je nutno dolozit tyto dokumenty:

- Doklad o zalozeni pravnické osoby;
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- Doklady o bezuhonnosti,

- Doklady o zpusobilosti kvykonu zdravotnického povolani dle zékona

¢. 96/2004 Sb.;
- Doklady o zdravotni zptsobilosti k vykonu povolani;
- Rozhodnuti o schvéleni provozniho fadu vydané organem ochrany vetejného zdravi;
- Prohlaseni o materialnim a technickém vybaveni zafizeni;
- Doklad potvrzujici opravnéni uzivatele vyuzivat prostory k poskytovani péce;

- Seznam zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd, jez budou danou

péci poskytovat.

V obdobi, kdy zadost prochazi schvalovacim procesem na Krajském ufadé v Ostravé, je
mozné jiz navazat smluvni vztahy se zdravotnimi pojistovnami, které budou hlavnim
zdrojem piijmu. NeZz dojde kuzavieni smlouvy se zdravotnimi pojiStovnami, musi
poskytovatel zdravotni péce projit vybérovym fizenim, které vyhlaSuje mistni krajsky trad
podle zakona €. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi.
Dilezitou soucasti tohoto fizeni je vyplnéni:

- Prihlasky do vybérového fizeni;

- Prilohy pfihlasky do vybérového fizeni;

- Névrhu o vyhlaSeni vybérového fizeni.
Po ukonceni vybérového fizeni je nutné, aby poskytovatel zazadal zdravotni pojistovny
o uzavieni smlouvy o poskytovani a thradach zdravotni péce. Ve vétSin€ piipada piihlizi
zdravotni pojisStovna k vysledkiim samotného vybérového ftizeni a pokud bylo uzavieni
smlouvy ve vybérovém fizeni doporuceno, nabyvd pravem uzavirat smlouvu
s poskytovateli. Agentura se bude snazit uzaviit smlouvy s co nejvétsim poctem zdravotnich
pojistoven v Ceské republice. V posledni fad¢ se ptistupuje k osloveni oSetiujicich 1ékard,
kteti indikuji domaci péci. Nejdiive se bude jednat s 1ékati nachazejici se v bezprostfednim

okoli agentury.

8.3 Materialné-technické pozadavky na vybaveni agentury

Materialné-technické vybaveni zatfizeni musi spliiovat pozadavky na provoz dle vyhlasky

92/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych
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zafizeni a kontaktnich pracovist domaci pée — pro tento typ péce jsou pozadavky
specifikovany v priloze ¢. 10 této vyhlasky. Z hlediska stavebn¢ technickych pozadavki na
prostory véetné funkcniho a dispozicniho usporadani, musi vSechna zdravotnicka zatizeni
umoziovat funkéni a bezpecny provoz. Pozadavky upravuje piiloha ¢. 1 vyhlasky

¢. 92/2012 Sb. a stanovuje pro kazdé zdravotnické zafizeni tyto povinnosti:
- Musi tvoftit provozné uzavieny celek;

- Musi byt umisténo v nebytovych prostorach, které spliiuji obecné pozadavky na

vystavbu;

- Musi mit zajisténou dodavku pitné a teplé vody, ptfipojku na vefejny rozvod

elektrické energie v€etné piipojeni k vetejné telefonni siti a pfipojeni k internetu;

- Musi mit zajistén odvod odpadnich vod a systém pfirozené¢ho ¢i nucené¢ho vétrani

pocitaje systém vytapéni.

Vzhledem k tomu, ze doméci péce bude poskytovana v domdacim prostredi klienta, je
dalezité disponovat kontaktnim pracovistém. Jak uz bylo vySe zminéno, sidlo agentury
NARUC — domaci péée se bude nachazet v budové penzionu pro seniory v obci Litultovice.
Toto kontaktni pracovi$té musi mit minimalni plochu 10 m? a sanitarni zafizeni pro

zameéstnance.

Zminéna priloha ¢. 10 vyhlasky ¢. 92/1992 Sb. stanovuje tyto poZadavky na vybaveni

kontaktnich pracovist’:
- Nabytek pro praci vSeobecné sestry;
- Kartotéku, neni-li zdravotnickd dokumentace vedena elektronickys;
- Pfipojeni k vetejné mobilni siti;
- Tonometr, fonendoskop, teplomér;

- Pomicky k odbéru biologického materidlu pocitaje boxu, pro oSetfovani ran, pro

katetrizaci moCového méchyte Zeny a pro poskytnuti prvni pomoci, véetné KPR;
- Glukometr, irigator.

Néklady spojené s potizenim zékladniho vybaveni budou uvedeny ve finan¢nim planu.
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8.4 Hygienické pozadavky na provoz agentury

Hygienické pozadavky pro oSetfovani, léeni a pro provoz zdravotnickych zafizeni
stanovuje vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., o podminkach piedchdzeni vzniku a Sifeni infekénich
onemocnéni. Zdravotni péce bude pacientim poskytovand v jejich socidlnim prostiedi,
a proto je nezbytné dulezité, aby zdravotnici dodrzovali veskera hygienicka opatfeni dle
vyhlasky. Podstatné je, aby chréanili nejen sebe, ale i klienty ptfed pfipadnym infekcim.
Informace o hygienickych pozadavcich na provoz agentury domaci péce v okrese Opava
jsou dale specifikovany v Provoznim fadu stavu. VSichni zaméstnanci dané agentury musi
byt s timto fadem nalezité seznameni pii uzavirdni pracovnépravniho vztahu. Jeho souhlas

stvrzuji svym podpisem.

8.5 Provozni rad

Agentura domaci péfe muze ziskat registraci poskytovatele zdravotnich sluzeb az po
vytvofeni provozniho fadu a jeho nasledném schvéleni organem vetejn¢ho zdravi, tedy
Krajskou hygienickou stanici Moravskoslezského kraje se sidlem v Ostravé. Tento fad je

upraven v zadkoné €. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi.
Opét je potieba splnit podminky, které podminuji schvaleni provozniho fadu. Jedna se o:

- Zajisténi prostor kontaktniho pracoviste;

- Predlozeni Krajské hygienické stanici uzavienou smlouvu, kterd opraviiuje uzivani

téchto prostor;

- Uzavfeni smlouvy s firmou, kterd zajist'uje likvidaci odpadu;

- Vytvofeni pisemné verze provozniho fadu.
Zamérem provozniho fadu je zajistit bezpe¢ny provoz organizace a stanovit kritéria, kterymi
se bude fidit v ptipad¢ vyskytu krizovych situaci. Zahrnuje zékladni udaje o tustavu,
charakteristiku a zaméfeni pracovisté vCetné rozsahu poskytované péce, pozadavky na uklid
a informace o materiadlné-technickém a hygienickém vybaveni pracovisté. Dale obsahuje
informace pro zameéstnance, jejich prdva a povinnosti, které souviseji s bezpecnosti a

ochranou zdravi na pracovisti. Provozni fad si mlize agentura vytvofit sama, piipadné

pozéadat o vytvoreni néjakou externi organizaci.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 66

8.6 Personalni zajiSténi

Personalni plan agentury musi byt zajistén pied jeji registraci na Krajském ufad¢ v Ostrave.
Spolecné se zadosti o registraci nestatniho zdravotnického zatizeni (dale jen NZZ) se
predkladaji uzaviené smlouvy se zaméstnanci. Jednatelem agentury bude samotna
zakladatelka, ktera bude mit pozici koordinatorky (13. platova tfida). Jeji naplni prace bude,
jak organizovat, tak i kontrolovat ¢innosti vSech zaméstnanc v agentufe, nakupovat
material, upravovat webové stranky agentury, provadét administrativni cinnosti

a spolupracovat se zdravotnimi pojiStovnami, I¢kati apod.

Pocet zdravotnickych pracovnikli se bude navysSovat, a to v zavislosti na vysi poptavky po

domaci zdravotni péci. Personal bude vybirdn tak, aby spliioval tyto pozadavky:
- Bezuhonnost;
- Zpusobilost k vykonu povolani podle zédkona €. 96/2004 Sb.;
- Ridigsky prikaz skupiny B;
- Zakladni vzdélani + rekvalifika¢ni kurz (plati pouze pro pecovatelky);
- Specializace, VOS, Mgr. nebo Be. Studium;
- Praxe ve zdravotnickém zatizeni (2 roky).
Nelékaisky zdravotnicky personal:

Vieobecna sestra S3: (sestra po ukonéeni VOS, Mgr., Bc.), ktera absolvovala Specializaéni

vzdélavani v oboru intenzivni péce, s uvazkem 1,0;

Vseobecna sestra S2: (sestra bez odborného dohledu), ktera absolvovala kurz Osetrovatelska

péce a nehojici se rany a defekty, s ivazkem 1,0.
Napln prace vSeobecné sestry:
- VysSetfeni pacienta v jeho domacim prostiedi;
- Odbér biologického materialu;
- Aplikace parenteralni terapie;
- Osetfeni stomii a ran;
- Vyplachy, klysma, cévkovani a oSetfeni katetrti;

- Aplikace inhalaé¢ni, 1é¢ebné terapie;



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 67

- Podavani infuzi, opiat a oSetfovani v terminalnich stadiich.
Vseobecna sestra se specializaci, tedy S3 je zarfazena dle vykonu pracovni ¢innosti do

11. platové tfidy. VSeobecna sestra vykonavajici praci bez odborného dohledu spada do

10. platové tridy.
Pecovatelky:

Pecovatelskou sluzbu budou provadét 2 pecovatelky, kterym posta¢i minimalni zakladni

vzdélani a rekvalifikacni kurz. Jejich ikolem bude zabezpecit:

- Osobni hygienu pacienta;

- Podavani jidla a dohled nad pitnym rezimem:;

- Chod domacnosti;

- Uklid, ndkupy a ptipravu jidel;

- Doprovod klienta;
Na zédkladé provadéni téchto Cinnosti, je zafazena pecovatelka do 4. platové ttidy.
Fyzioterapeut:

Fyzioterapie, rehabilitace i masaze budou poskytovany kvalifikovanym personalem (celkem
1 suvazkem 1,0), jez ziskal osvédCeni pro samostatny vykon prace. Pro agenturu bude
zapotiebi, aby takovy pracovnik absolvoval studium fyzioterapie v bakalaiském programu
na vysoké Skole. Bude zafazen do 11. platové tiidy. Pacientiim budou poméhat s nacvikem
sedu, stoje, chiize a drZzeni rovnovahy, s nacvikem dennich dovednosti, polohovanim na
lizku ¢i voziku, obnovenim slovni zasoby, cviceni paméti a pouzivani kompenzacnich

pomticek, v neposledni fadé jim budou provadét masaze koncetin, zad a Sije ¢i celého téla.
Zdravotné-socialni pracovnik

Poskytovani zékladniho socialniho poradenstvi bude provadét zdravotné-socialni pracovnik,
ktery musi mit minimaln¢ vysokoSkolské vzdelani bakalaiského nebo magisterského stupné

(11. platova tfida) v programu zaméfeného na socidlni préaci. Jeho stupeit uvazku bude 1,0.
Ostatni:

Poslednimi zaméstnanci agentury bude mzdova ucetni a uklizecka, které budou pracovat
pouze na dohodu o provedeni prace. Prace mzdové ucetni spadd do 8. platové tiidy

a uklizecky do 1. platové tiidy.
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Snimek pracovniho dne zaméstnance:

Tabulka 5 Snimek pracovniho dne zaméstnance

1. 7:45 7:50 Ptichod do agentury

Konzultace s indikujicimi 1€kafi (napft. zavedeni ¢i
2. 8:00 8:15

ukonceni domaci péce)

3. 8:15 8:30 Stanoveni seznamu klientd
4. 8:30 8:50 Chystani zdravotnickych pomucek a 1€kt
5. 8:50 8:55 Ptijezd k prvnimu klientovi
6. 9:00 9:45 Osetrovaci navstéva DP Typ II. (45 min.)

Co vSechno miuze stihnout béhem jedné oSetiovaci navs§tévy 45 minut?

e  Odbér biologického materialu, lokalni oSetfeni do 10 cm? fyzicka asistence pii

poskytovani DP.
e 0d 9:00 do 12:30 poskytuje zaméstnanec doméaci péci klientim.
e (d 12:45 do 13:15 ma zaméstnanec poledni pauzu na obéd.
e Od 13:15do 16:00 dale provadi ikony domaci péce v socialnim prostiedi klientd.

e V ptipad¢ potieby, zdravotnicky pracovnik provadi péci i mimo svou pevnou

pracovni dobu.

Snimek pracovniho dne jednoho zaméstnance je uveden v tabulce (Tab. 5). Pracovnik bude
pfichazet do agentury v 7:45 az 7:50 hod. Konzultace s indikujicimi lékati budou probihat
ptiblizné 15 minut, kdy se nejcastéji bude fesit zavedeni ¢i ukonceni doméci péce. Poté bude
nasledovat stanoveni seznamu klientdl na dany den. Béhem 20 minut se pracovnik bude
snazit prichystat veskeré¢ zdravotnické pomicky a léky, které bude na zdravotni péci
potiebovat. Bodovéa hodnota dopravniho vykonu domaci péce je v roce 2022 stanovena na
16,49 bodli/km. Z pocatku se agentura bude zamétovat na pacienty, ktefi se nachézeji v jejim
bezprostiednim okoli, tudiz bylo vypocteno, ze primérna dojezdova vzdalenost ke klientim

budou 4 km. Personal bude provadét osetfovaci navstévy Typu II (45 minut) od 9:00 do
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poledni pauzy a poté od 13:15 do 16:00 hodin. V ptipad¢ potieby nékterych klientd, bude
persondl provadét domaci péci i mimo jeho pevnou pracovni dobu. Na kazdy mésic budou
stanoveny smény, kdy kazdy zaméstnanec bude mit pracovni dobu od 8 h do 16 h, dale bude
rozdéleno, ktery pracovnik bude mit ,,pii sluzbu,, tedy od 16 h do 8 h ve vSedni dny

a o vikendech nepfetrzité.

8.7 Marketingovy plan

Marketingovy pléan je obsédhly dokument, ktery ukazuje kroky, jez budou pouzity k dosazeni
nastavenych cili. Dle Jakubikové (2008, s. 69) dobry marketingovy plan musi byt:

- Snadno pochopitelny;

- Detailni;

- Realisticky a pfizplisobeny zménam prostiedi;

- Odrazem trznich faktorii a zakladem pro jasnou identifikaci ukold.

Nejprve bude stanoveno poslani, vize a cile organizace. Poslani neboli mise je vyjadieni

smyslu a tcelu existence dané organizace.

Vize charakterizuje stav, ke kterému chce organizace sméfovat, jde o predstavu a koncepci
budoucnosti. Cilem se oznacuje stav, kterého se organizace pokousi dosahnout. Pomoci
téchto cili se konkretizuje a zpfesnuje poslani organizace. Pro uspéSnou ¢innost je dilezité
mit stanovené jak poslani, tak i vizi, jelikoZ jedno bez druhého nemtze zcela fungovat.

(Slouka, 2017, s. 118-120)
Soucésti marketingového planu je marketingovy mix, ktery je tvofen ¢tyfmi prvky — produkt,
cena, umisténi a marketingova propagace. Cilem zpracovaného marketingového mixu pro

planovanou agenturu domaci péce na Opavsku je oslovit ptipadné klienty a informovat je

0 moznosti vyuziti sluzeb domaci péce.
8.7.1 Poslani, vize a cile agentury domaci péce

Poslani

Poslanim agentury NARUC — domaci péée je zajistit klientim kvalitni zdravotni
a oSetiovatelskou péci v jejich domacim prostredi, zajistit podporu nejen jim, ale i rodinam,

tak, aby byla zachovana lidska distojnost a jedine¢nost kazdého cloveka.
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Vize

Rozvijet agenturu, ktera se stane nejvyhledavanéjsi v oblasti poskytovani kvalitni domaci

zdravotni péce. Bude odborn¢€, ekonomicky ale i provozné Spickovou agenturou.

Cile

Poskytovani zdravotni a oSetfovatelské péce odbornym personalem;

Zapojeni rodinnych pfisluSnikli pacienta;

Rozvoj a udrzeni sob&stacnosti.

Sdilené hodnoty: zlepSeni zdravotniho stavu, sebepéce, psychicka podpora, holismus

a sounalezitost.

8.7.2 Cilova skupina

Cilovou skupinou pro poskytovani domaci péce planovanou agenturou na Opavsku budou
vSichni klienti, a to bez rozdilu véku, narodnosti, pohlavi ¢i rasy. Rodindm v ptipadé potieby
bude poskytovano bezplatné odborné socidlni poradenstvi kvalifikovanym zdravotné-

socidlnim pracovnikem.

8.7.3 Marketingovy mix
Produkt

Produktem agentury bude poskytovani kvalitni zdravotni péce v socidlnim prostiedi klientd,
dale bude zafizeni napomocné klientim 1 jejich rodindm pii ptechodu z nemocnice do
domaéciho prostfedi — napi. doporucenim zdravotnickych pomiticek ¢i edukaci rodiny.

V neposledni fadé bude pecovat o pacienty v terminalnim stadiu jejich onemocnéni.

Na zdravotni péci se bude podilet tym kvalifikovanych zdravotnickych pracovniki
vyskoleny v poskytovani domaci péce, jehoz ¢leny budou vSeobecné sestry, pecovatelky,
zdravotné-socialni pracovnik a fyzioterapeut. Do péfe budou také zapojeni rodinni
pfislusnici. Planovana agentura domaci péce na Opavsku bude moci garantovat dostupnost
sluzeb 24 hodin denné, 7 dni v tydnu. Zaméstnanci budou mit vzdy zpracovany meésic¢ni
harmonogram smén, rozdéleny na pevnou pracovni dobu a pii sluzby. Rozsah péce bude

vzdy urcen na zéklad¢ indikace oSettujiciho 1¢kare.
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Cena

Domaci péce bude hrazena ze zdravotniho pojisténi v ptipadé, ze bude plné indikovana
oSettfujicim Iékafem. V opacném piipadé bude placena pfimou thradou klientem. Aktualni
vyse uhrad zdravotni pojiStovnou vychazi z vyhlasky €. 396/2021 Sb. o stanoveni hodnot
bodu, vySe thrad za hrazené sluzby a regula¢nich omezeni pro rok 2022. Hodnota bodu pro
odbornost 925 je stanovena na 1,09 K¢. Oproti roku 2021 dale doSlo ve vefejném zajmu
k navySeni bodové hodnoty dopravniho vykonu domaci péce z 14,66 bodi/km na
16,49 bodl/km, coz je ptiblizné o 13 %. Seznam vykonii odbornosti 925 je uveden v Ptiloze
¢. 1. Mésicni sestava zdravotnickych vykonti u klientti by méla byt takova, aby nejenom
pokryla provoz doméci péce, ale také zajistila piipadny zisk, napf. pro rozSiteni
zdravotnického vybaveni, rozSifeni nabidky poskytovanych sluzeb o ptjcovnu

kompenzacnich pomtcek apod.
Umisténi

Sidlo agentury NARUC — domaci péée, z. 0., se bude nachazet v budové penzionu pro
seniory v obci Litultovice. Bude zazemim pro vSechny zdravotnické pracovniky a soucasné
bude slouzit jako sklad zdravotnického materidlu. Stfedisko bude oznaeno nézvem,

odpovédnym pracovnikem, navstévnimi hodinami a telefonickym kontaktem.

Tato obec lezi v okrese Opava, ktery spadd do Moravskoslezského kraje. Agentura bude
poskytovat kvalitni zdravotni péci pacientim v jejich domacim prostiedi, nejprve vSak
v bezprostfednim okoli zafizeni a poté se zaméfi na pfilehlé vesnice v blizkosti okresu
Bruntal. Pfed budovou budou k dispozici parkovaci mista. Kontaktni misto bude k dispozici
ve vSedni dny od 8-16 hodin. V ostatni dob¢ v piipadé€ nutnosti bude oteviené po piedchozim

telefonickém kontaktu.
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Propagace

Marketingova komunikace a propagace je nezbytné nutna pro informovani vetrejnosti o nové
vzniklé agentufe doméci péce na Opavsku a pro osloveni piipadnych klientd.
S marketingovou kampani je vhodné zacit alespon 3 mésice pred otevienim agentury. V prvé
fad¢ je potfeba obratit se na zdravotni pojiStovny a navazat s nimi smluvni vztahy. Dale
zjistit u indikujicich 1ékatii, zda jsou ochotni spolupracovat na trhu. Agentura dale planuje
oslovit zastupitelstvo obci, které by mohlo informace o nové agentuie domaci péce vyvésit
na internetové stranky obce, zavésné desky ¢i vyhldsit mistnim rozhlasem. Soucasti
marketingového planu bude tisk informacnich letdkd, jejiz pfedloha je uvedend v Ptiloze
¢. III. Pro ucely své propagace planuje agentura vytvofit vlastni webové stranky a Gty na

socialnich sitich Facebook a Instagram, na kterych budou zvefejiiovany aktudlni informace.

8.8 Financ¢ni plan

Pred zahdjenim Cinnosti agentury je nezbytné sestavit finan¢ni plan. Je nutné mit predstavu
o vysi vstupnich nakladl, které jsou spojené se zakladanim dané spolecnosti. Dale je
potfebné mit prehled o ptijmech, vydajich, nakladech a vynosech organizace na provoz

sluzby domaci péce.

V zakladaci listiné (podkapitola 8.1) jiz bylo uvedeno, ze zdkladnim vstupnim kapitalem

ustavu bude 100 000,- K¢, které budou vlozeny na u¢et MONETA Money Bank na pobocce
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v Opavé na ulici U Fortny 49/10. Agentura bude financovana z vice zdrojt, a to v kombinaci
se zakladnim vstupnim kapitdlem a zfizenym podnikatelskym uvérem. Pro zjednoduseni

vypoctl je mésic pocitan jako 30 dni a rok 360 dni.

8.8.1 Plan nakladi agentury
Néklady na zfizeni agentury domaci péce na Opavsku budou rozdéleny do tfi skupin:
1. Vstupni naklady — vynalozené naklady jesté pied zahajenim provozu;

2. Fixni naklady — naklady, jejichz objem neni piimo zavisly na objemu poskytnutych

sluZeb, jsou oznacovany jako provozni naklady;

3. Variabilni niklady — naklady, jejichZz objem roste spolu s objemem poskytnutych

sluzeb.
Vstupni naklady

Vstupni naklady jsou finance, které musi planovana agentura domaci péce na Opavsku
vynalozit jesté pred tim, nez zahaji svlij provoz. Autorka prace provedla prizkum nynéjSich
cen na trhu (v obdobi leden-unor 2022) a zpracovala piehled odhadovanych vstupnich
nakladl agentury. Jejich vycet je uveden v tabulce v Ptiloze ¢. IV. Vstupni ndklady agentury
budou ve vysi 280 290,-. Nejvétsi polozkou vstupnich nékladi je uhrazeni 10 % akontace
vozidel v hodnoté¢ 144 600 K¢. Prostiednictvim firmy RT TORAX s. r. o., budou na
operativni leasing pofizeny &tyfi osobni automobily Skoda Fabia III Combi 1,0 TSI
Ambition, kdy se bude uctovat mési¢ni ndjem, ktery bude sjednany na dobu urcitou. Diky

operativnimu leasingu je mozné vyrazn¢ snizit poc¢atecni potizovaci naklady.

V soucasnosti se planovana agentura domaci péce na Opavsku rozhodla pofidit pouze takové
vybaveni a zafizeni, kterd jsou nezbytné nutna k zajisténi provozu. Vybaveni jako napiiklad
berle, antidekubitni a polohovaci pomiicky, choditko, polohovaci elektrické a dievéné
postele agentura dokoupi az tehdy, jakmile se ukaZze, Ze na trhu prosperuje a rozhodne se

rozsifit nabidku poskytovanych sluzeb o ptijcovnu kompenzaénich pomticek.
Fixni provozni naklady agentury

Fixni provozni ndklady jsou takové, které se se zménou objemu poskytovanych sluzeb
neméni. Plati se i za pfedpokladu, Ze agentura nebude v danou chvili poskytovat své sluzby
klientim. Patii zde napiiklad mzdy, naklady za energie, mobilni tarif, splatky tivéru apod.

Odhadované fixni provozni ndklady v realistické varianté jsou uvedeny v tabulce (Tab. 6).
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Tabulka 6 Odhadované fixni provozni néklady agentury

(Zdroj: vlastni zpracovani)

Najem za prostory 9 000,- 108 000,-
Energie, vodné, sto¢né, topeni 4 000,- 48 000,-
Svoz komunalniho odpadu 450,- 5 400,-

Svoz nebezpeéného odpadu 1 000,- 12 000,-
Pojisténi majetku a odpovédnosti 850,- 10 200,-
Neomezeny mobilni tarif + 3 GB

2 750,- (5 x 550,-) 33 000,-

dat
Pevny internet VDSL XXL +
849,- (799,-+50,-) 10 188,-
pronijem modemu

Splatka operativniho leasingu 18 756,- (4 x 4689,-) 225 072,-

Udrzba a oprava automobili 2 600,- (4 x 650) 31 200,-

Splatka podnikatelského tivéru 13 391,- 160 692,-
Mzdové naklady 218 163,- 2 617 956,-
CELKEM 271 809,- 3261 708,-

Budova, ktera slouzi jako penzion pro seniory je ve vlastnictvi obce a nabizi volné prostory
k pronajmu. V téchto prostorach se bude nachazet planovana agentura domaci péce
NARUC. Vedeni obce odhadlo piibliznou vysi zaloh na energie, vodné, stoéné a topeni. Ta
byla stanovena pro Ucely agentury pii stavajicich cenach na 4 000,- K&/mésicné. Svoz
komunalniho odpadu bude provadét firma Marius Pedersen s mésicni platbou 450,- K¢. Svoz
nebezpecného odpadu bude zajist'ovat specializovana firma AVE s mési¢ni pausalni platbou
1 000,- K¢. Pojisténi majetku a odpovédnosti zdravotnickych zatizeni Smluvni Iékat
— Komplexni ochrana rizik bude sjednana u VSeobecné zdravotni pojistovny s mésicni
pojistnou ¢astkou 850,- K&. Telekomunika¢ni sluzby a pevny internet VDSL XXL vcetné
pronajmu modemu bude zajistovat operator T-mobile. Operativni leasing novych vozi bude

ujednan na 60 meésicti. Vozidla budou po celou dobu leasingu v zaru¢ni lhiuté. Povoleny
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kilometrovy projezd je 15 000 km ro¢né a pii zaplaceni 10 % akontace v K¢ s DPH bude
mesicni splatka leasingu za vSechny Ctyfi automobily Cinit 18 756 K¢. V uvedené mésicni
splatce je zahrnuto 1 kompletni havarijni a zdkonné pojiSténi, a to vcetné silni€ni dané
a pojisténi Celniho skla. Soucasti splatky neni oprava a udrzba vozidel, tu vSak bude
zabezpedovat automechanik z vedlej§i obce — Dolni Zivotice. Podnikatelsky Gvér bude
sjednan v bance MONETA Money Bank, a to ve vysi 1 000 000,-, s ro¢ni urokovou sazbou
5,9 % p. a. Pti splatnosti 96 mésicli bude mési¢ni splatka 13 391,-.

Nejveétsi polozkou odhadovanych fixnich nakladii agentury budou tvofit mzdové naklady.

Planovana agentura bude mit uzavien pracovnépravni vztah s t€émito zaméstnanci:

Vseobecna sestra S3 se specializaci; (1)
- VSeobecna sestra S2 bez odborného dohledu; (2)
- Zdravotné-socialni pracovnik; (3)
- Mzdova tcetni; (4)
- Uklizecka; (5)
- Pecovatelka 2x; (6)
- Fyzioterapeut. (7)
- Koordinatorka (8)
Mzdy zaméstnancii agentury piepoctené na uvazek 1,0 jsou uvedeny v tabulce (Tab. 7).

Tabulka 7 Mzdy zaméstnancii na uvazek 1,0 dle superhrubé mzdy

(Zdroj: Penize.cz, © 2000-2022; vlastni zpracovani)

Superhruba mzda 42 500,- 39300,- 25400,- 19535, 24600,- 49 600.-
(zaklad dané)

Pojistné -10728,- -9917,- -6405,- -4935,- -6209,- -12506.-

zameéstnavatel
Socidlni pojisténi 7 872,- 7 276,- 4 700,- 3621,- 4 556,- 9176,-
Zdravotni pojisténi 2 857,- 2641,- 1 706,- 1314,- 1 653,- 3 330,-

Hrub4 mzda 31740,- 29340,- 18950,- 14600,- 18370,- 37000,-
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Pojistné -3491,- -3227,- -2084,- -1606,- -2021,- -4070,-
Socialni pojisténi 2 063,- 1 907.- 1232,- 949,- 1 194.- 2 405.,-
Zdravotni pojisténi 1428, - 1 320,- 853.- 657.,- 827.- 1 665,-
Dar celkem -6375,- -5895,- -3810,- -2940,- -3690,- -7440,-
Dait 6 375,- 5 895,- 3 810,- 2940,- 3 690,- 7 440,-

Dariova sleva 2 070,- 2 070,- 2 070,- 2070,-  2070,- 2 070,-
Ziloha na dan -4305,- -3825,- -1740,- 870,- -1620,- -5370,-

CISTAMZDA  23944,- 22288 15126, 12124, 14729,- 27560,
(K¢)

Mzda zaméstnancii na uvazek 1,0 dle superhrubé mzdy v tabulce (Tab. 7) je déna dle
jednotlivych platovych tfid (spadajici do kategorie praxe do 2 let), které jsou soucasti
platovych tabulek. Platova tfida zaméstnanci agentury je uvedend v kapitole 8.6.
Zaméstnavatel musi kvartalné za své zaméstnance platit zakonné pojisténi odpoveédnosti.
Vysi pojistného si zaméstnavatel vypocitava sam, a to jako souhrn hrubych mezd
zaméstnancil za organizaci a za predchozi kvartal, ktery vynasobi sazbou OKEC pro ¢innost
vykondvanou  zaméstnavatelem. Ve  zdravotnictvi je sazba stanovena na

4,2 %o vymétovaciho zékladu.

Tento vymétovaci zaklad se kazdé Ctvrtleti méni z diivodu dovolené, nemocenskych apod,
a proto neni mozné Castku na zakonné pojisténi dopiedu bezpe¢né odhadnout. Mzdové
naklady prepoditané na konkrétni podobu tivazku v agentute NARUC jsou uvedeny

v nésledujici tabulce (Tab. 8)

Tabulka 8 Odhadované¢ mzdové naklady agentury

(Zdroj: vlastni zpracovani)

Vseobecna sestra 34 672,- (23 944,- +
1,0 416 064,-
S3 10 728,- pojistné)
Vseobecna sestra 32 205,- (22 288,-+9
1,0 386 460,-

S2 917,- pojistné)
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Zdravotné-socialni 34 672,- (23 944,- +
1,0 _ 416 064,-
pracovnik 10 728,- pojistné)

34 672,- (23 944 - +
Fyzioterapeut 1,0 - 416 064,-
10 728,- pojistne)

41 876,- (14 729,- + 6
Pecovatelka (2x) 1,0 . 502 512,-
209,-) x 2) - pojistné

40 066,- (27 560,- +
Koordinatorka 1,0 480 792,-
12 506,- pojistné)

CELKEM - 218 163,- 2 617 956,-

Celkové odhadované ro¢ni mzdové naklady planované agentury domaci péce budou ve vysi
2 617 956,-. Vsichni zaméstnanci, ktefi jsou uvedeni v tabulce (Tab. 8) budou pracovat na

hlavni pracovni pomér s ivazkem 1,0.

Vzhledem k soucasnému zvySovani cen za energie v roce 2022, je nutné¢ v ramci fixnich
nakladii dale pocitat s pesimistickou a optimistickou variantou (pro energie, vodné, sto¢né

a topeni), ktera je uvedena v nésledujici tabulce (Tab. 9).

Tabulka 9 Optimisticka a pesimisticka varianta cen za energie, vodu, stocné a topeni

(Zdroj: vlastni zpracovani)

Varianta Mésiéni naklady (K¢) Ro¢ni naklady (K¢)
Pesimisticka 6 000,- 72 000,-
Optimisticka 3 000,- 36 000,-

CELKOVE FIXNI NAKLADY (p¥i navy$eni ¢i sniZeni cen za energie)

Varianta Mésiéni naklady (K¢) Ro¢ni naklady (K¢)
Pesimisticka 273 809,- 3 285 708,-
Optimisticka 270 809,- 3 249 708,-

Z vyse uvedené tabulky (Tab. 9) vyplyva, ze pokud by i nadale rostly ceny za energie, vodné,
stocné a topeni, musela by planovana agentura domaci péce na Opavsku pocitat s naklady

vysSimi (pesimistickd varianta) o 2 000,- vaci realistické varianté. V opacném piipade,
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kdyby doslo ke snizovani cen, platila by mési¢né agentura 3 000,- za energie, vodu, stocné
a topeni. Zaroven by se zvySily nebo snizily celkové fixni naklady. Zdali by pti zméné cen
za tyto energie agentura prosperovala na trhu, je vyjadieno ve vysledku hospodateni

v podkapitole 8.8.3.
Variabilni naklady agentury

Variabilni ndklady jsou takové naklady, jejichz objem roste spolu s objemem poskytovanych
sluZeb, a proto je zna¢né& obtizné je dopfedu odhadnout. Pfehled odhadovanych variabilnich

nakladii agentury zobrazuje tabulka (Tab. 10) v realistické varianté.

Tabulka 10 Odhadované variabilni ndklady agentury ¢ast prvni

(Zdroj: vlastni zpracovani)

Naklady na provoz vozidel

5 600,- (1 400,- x 4) 67 200,-

— PHM (benzin)

Mzdova ucetni — dohoda o 10 000,- (129,80
38 940,-
provedeni prace K¢/hod)
Uklizecka — dohoda o

10 000,- (96,40 K¢/hod) 28 920,-

provedeni prace
CELKEM 25 600,- 135 060,-

Prvni poloZkou variabilnich ndklada tvoii ndklady na provoz vozidel. VSechny automobily,
které budou potfizené na operativni leasing maji pohon na benzin. V realistické variant€ bude
agentura pocitat s ¢astkou 1 400 K¢/na jedno vozidlo/mési¢né. Mzdové néklady na dohodu
o provedeni prace patii mezi variabilni néklady. Pti této formé pracovni smlouvy nemusi
zaméstnavatel za své zameéstnance platit socidlni pojisténi. Limitem je pouze pocet
300 hodin/rok. Mzdové ucetni bude mit mzdu dle 8. platové tiidy 129,80 K¢/hod, pricemz
si vydéla 38 940 K¢ roéné. Mzda uklizecky bude ve vysi 96,40 K¢/hod s maximélnim
vydélkem za rok 28 920 K¢&. I ve variabilnich ndkladech je zapotiebi pro pohonné hmoty
pocitat s dalSimi dvéma variantami — optimistickd a pesimisticka, které jsou zobrazeny

v tabulce (Tab. 11)
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Tabulka 11 Optimistickd a pesimistickd varianta cen za pohonné hmoty/jedno

vozidlo/mésicné
Varianta Mési¢ni naklady (K¢) Ro¢ni naklady (K¢)
Optimisticka 4 000,- (1 000,- x 4) 48 000,-
Pesimisticka 8 000,- (2 000,- x 4) 96 000,-

CELKOVE VARIABILNI NAKLADY; &ast prvni (p¥i zvySeni & sniZeni cen za
pohonné hmoty)

Varianta Mési¢ni naklady (K¢) Ro¢ni naklady (K¢)
Optimisticka 42 900,- 342 660,-
Pesimisticka 36 100,- 261 060,-

Tabulka (Tab. 11) znézornuje optimistickou a pesimistickou variantu cen za pohonné hmoty.
Nejvyssi naklady na Ctyfi vozidla/mésicné bude mit agentura pii pesimistické varianté, a to
ve vysi 8 000,- K¢. Zdali by pii zméné cen za pohonné hmoty agentura prosperovala na trhu,

je vyjadreno ve vysledku hospodateni v podkapitole 8.8.3.

Tabulka 12 Odhadované variabilni naklady agentury ¢ast druha

(Zdroj: vlastni zpracovani)

Spotiebni
zdravotnicky 1 800,- (120 x 15) 3 000,- (120 x 25) 4200,- (120 x 35)

material

Niaklady na
6 300,- (420 x 15) 10 500,- (420 x 25) 14 700,- (420 x 35)
1éky
Mési¢ni
8 100,- 13 500,- 18 900,-

naklady (K¢)
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Ro¢éni

naklady (K¢)

97 200,- 162 000,- 226 800,-

Tabulka ¢. 12 poukazuje na variabilni naklady, které zahrnuji medikamenty a spotiebu
zdravotnického materidlu. Kazdy pacient ma specifické potreby a je mu poskytovana odlisna
zdravotni péce, proto je opét velmi tézké odhadnout tyto naklady pfedem. Z tohoto diivodu
byl tento druh nakladi konzultovan s Ing. XXX, kterd je zaméstnancem Charity Opava.
Vydaje potfebné na zajiSténi 1€k byly odhadnuty na 420 K¢&/pacient/mésic, na spotiebni

zdravotnicky materidl agentura potiebuje cca 120 K¢/pacient/mésic.

V ramci odhadu piipadného poctu klientl se agentura bude zabyvat optimistickou (vysokym

poctem klientt), pesimistickou (nizkym poctem klientil) a realistickou variantou.

8.8.2 Plan vynosi a pFijmii agentury

vvvvvv

budou uhrady od zdravotnich pojistoven, se kterymi se bude agentura snazit uzavrit
smlouvy, a to jesté pred zaCatkem svého provozu. Aktualni vyse thrad vychazi z vyhlasky
¢. 396/2021 Sb. o stanoveni hodnot bodu, vySe thrad za hrazené sluzby a regulacnich
omezeni pro rok 2022. Hodnota bodu pro odbornost 925 je stanovena na 1,09 K&. Oproti
roku 2021 dale doslo ve vefejném zajmu k navySeni bodové hodnoty dopravniho vykonu
domaci péce z 14,66 bodi/km na 16,49 bodi/km, coz je piiblizné o 13 %. Seznam vykonil
odbornosti 925 je uveden v Ptiloze ¢. 1. DalSim vynosem budou piimé platby od pacientd,
a to v ptipadé, kdy zdravotni péce nebude indikovana oSetiujicim lékafem a nebude hrazena

zdravotni pojistovnou.

V pfipad¢ potieby budou vSechny naklady agentury v pocatecnim obdobi pokryty
podnikatelskym tvérem, ktery bude zifizen v bance MONETA Money bank. Formu
budoucich vynosii agentury piedstavuji dotace, sbirky a sponzorské dary, z tohoto divodu

nejsou v soucasné chvili zahrnuty v aktudlnim finan¢nim planu.

Ptedpokladame-li, ze budeme mit pacienta, u kterého provedeme oSetfovaci navstévu Typu
I1., fyzickou asistenci (napf. nacvik sedu, stoje, chlize a udrZeni rovnovahy) a lokalni oSetteni

mista do 10 cm? pii prepravé k nemocnému 4 km, bude vynos ¢init 697,1,-.

Naésledujici tabulka (Tab. 13) zobrazuje predpokladané piijmy za oSetteni 1 pacienta Typ II.
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Tabulka 13 Piedpokladané piijmy za oSetfeni 1 pacienta Typ II.

(Zdroj: vlastni zpracovani)

OSetrovaci navstéva

344 374,96,- 11 248.,8.- 134 985,6,-
DP - Typ II. 45 minut
Preprava k pacientovi 16,49/km 69,26,- 2077.8,- 24 933,6,-
Fyzicka asistence pri
178 194,02,- 5 820,6,- 69 847,2,-
poskytovani DP
Lokalni oSetieni do
54 58,86,- 1 765,8,- 21 189,6,-
10 cm?
CELKEM - 697,1,- 20 913.- 250 956,-

V soucasné chvili nelze piesné posuzovat, jaké typy vykonil budou provadény, jelikoz kazdy
¢lovek je jedinecnd bytost a ma své specifické potfeby, tudiz u nékterych klientli bude
bodové hodnoceni nizsi, u jinych zase vyssi. Pro ucely této prace byly vybrany ty vykony,
u kterych si autorka mysli, Ze se budou nejcastéji vykonavat.

Tabulka 14 Pfedpokladané piijmy za oSetieni pacientil v rdmci pesimistické, optimistické
a realistické varianté

(Zdroj: vlastni zpracovani)

Pesimisticka (15) 10 456,5,- (697,1,- x 15) 313 695.- 3764 340,-
Realisticka (25) 17 427,5,- (697,1.- x 25) 522 825,- 6273 900.-
Optimisticka (35) 24 398,5,- (697,1,- x 35) 731 955,- 8 783 460,

Predpokladané piijmy za oSetfeni pacienti na zdklad€é pesimistické, optimistické
a realistické variant€¢ jsou znazornény v tabulce (Tab. 14). Nejvétsi pifijmy rocné
(8 783 460,-) agentura ziska, jakmile bude poskytovat vykony, které¢ jsou uvedené v tabulce
(Tab. 13), a to 35 pacienttim.
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8.8.3 Vysledek hospodareni agentury

Vysledek hospodateni (dale jen VH), diive oznacovany jako ,hospodaisky vysledek,,
vyjadiuje rozdil mezi vynosy a ndklady za dané obdobi. Vstupni naklady jsou finance
(jednorazové ro¢ni), které musi planovana agentura doméci péce na Opavsku vynalozit jesté

pred tim, nez zah4ji sviij provoz.
Pro stanoveni celkové vyse VH, byla vypoctena mesi¢ni ¢astka na 23 357,5 K¢.

Tabulka 15 Odhadovany vysledek hospodateni agentury v rdmci pesimistické, realistické
a optimistické varianté/meésic

(Zdroj: vlastni zpracovani)

Pesimisticka varianta Realisticka varianta ~ Optimisticka varianta

(15 pacienti) (25 pacientil) (35 pacientit)
Celkové naklady 333 267,- 334 267.- 337 067,-
Vstupni naklady 23 358,- 23 358.,- 23 358,-
Fixni naklady 273 809,- 271 809,- 270 809,-
Variabilni
36 100,- 39 100,- 42 900,-
naklady
Celkové vynosy 313 695,- 522 825,- 731 955,-
Vysledek
hospodareni -19 572,- 188 558.- 394 888.-
(VH=V-N)

Tabulka (Tab. 15) znézoriuje odhadovany VH pldnované agentury domaci péée NARUC za
prvni mésic svého plisobeni. Z této tabulky vyplyva, Ze na zaklad€ pesimistické varianty
osetfeni 15 pacienti/den, bude agentura ve ztraté -19 572,- K¢. V dalSich dvou variantach,

tedy realistickd a optimisticka, bude pldnované zatizeni v prvnim mésici v zisku.
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Tabulka 16 Odhadovany vysledek hospodateni v ramci pesimistické, realistické
a optimistické varianté/rok

(Zdroj: vlastni zpracovani)

Pesimisticka Realisticka Optimisticka
varianta (15 varianta (25 varianta (35
pacientil) pacienti) pacienti)
Celkové naklady 3 827 058,- 3 839 058,- 3 872 658,-
Vstupni naklady 280 290,- 280 290,- 280 290,-
Fixni naklady 3285 708,- 3261 708,- 3 249 708,-
Variabilni naklady 261 060,- 297 060,- 342 660,-
Celkové vynosy 3 764 340,- 6 273 900,- 8 783 460,-
Vysledek
hospodareni (VH = -62 718,- 2434 842,- 4910 802,-
V-N)

Vyse uvedena tabulka (Tab. 16) zobrazuje odhadovany ro¢ni vysledek hospodateni ve vSech
ttech variantach. Jestlize bude planovand agentura poskytovat domaci zdravotni péc¢i celkem
15 klientim denné s vykony, které jsou uvedené v tabulce (Tab. 13), bude celkovy vysledek
hospodateni ve ztrate -62 718,- K¢. Nejpravdépodobnéjsi alternativou je oSetieni
25 pacientli/den (realisticka varianta), kdy vysledek hospodatfeni znaci zisk v hodnoté
2 434 842,- K&. Agentura dosahne svého zisku 1 v pfipadé€ optimistické varianty, a to ve vysi
4910 802,- K¢.

Hospodaftsky zisk bude pouzit na:
- Rozsifeni zdravotnického vybaveni;
- Rozsifeni nabidky poskytovanych sluzeb o ptij¢covnu kompenzacnich pomucek;
- Poskytnuti zaméstnaneckych benefith (pfispévky na stravovani, na rekreaci, na
penzijni ptipojisténi) a odmeén;

- Necekané vydaje.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 84

Pro zajisténi dostatku finanénich prostfedkti i v nésledujicich letech, planuje agentura
domaci pé¢e NARUC oslovit vedeni Moravskoslezského kraje o poskytnuti dotaci na
podporu domaci zdravotni péce. Dale se bude snazit zajistit finance formou sponzorskych

darti ¢i sbirek, které budou pfedstavovat v budoucnu dal$i zdroj financovani.

Je nutné uvést, ze v pripad¢ neuzavieni podnikatelského tvéru v bance MONETA Money
bank v hodnoté 1 000 000,- K¢ a smluvnich vztahli o uhradach vykond se zdravotnimi
pojisStovnami, nebylo by mozné projekt planované agentury doméci péfe na Opavsku

ufinancovat.

8.8.4 Bod zvratu

Bod zvratu je kliCovym nastrojem finanéni analyzy, diky kterému se zjistuje, jaky objem
produkce bude pro organizaci neztratovy a neziskovy. Zisk se za¢ind tvofit v tom piipadé,
kdy se celkové vynosy rovnaji nékladim. Objem produkce je v tomto pitipadé pocet

oSetfovacich hodin.

Tabulka 17 Bod zvratu (1)

(Zdroj: vlastni zpracovani)

Q — objem produkce (pocet osetirovacich hodin)
FN — fixni naklady v realistické varianté (271 809,-)
p — ¢astka za oSetfeni 1 pacienta (cena vyrobku; 697,1,-)

b — ¢astka za naklady na oSetfeni 1 pacienta (variabilni niaklady na jeden vyrobek;

540)
Q =271 809/ (697,1 — 540)
Q =271 809/157,1

Q=1730.16

Planovanad agentura domaci péce dosahne v realistické variant¢ bodu zvratu pfi

1 730,16 oSetfovacich hodinach.
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Tabulka 18 Bod zvratu (2)

(Zdroj: vlastni zpracovani)
Q — objem produkce (pocet oSetiovacich hodin)
FN — fixni naklady v pesimistické varianté (273 809,-)
p — €astka za oSetreni 1 pacienta (cena vyrobku; 697,1,-)

b — ¢astka za naklady na oSetfeni 1 pacienta (variabilni niaklady na jeden vyrobek;

540)
Q = 273 809/ (697,1 — 540)
Q = 273 809/157,1

Q=1742.89

Planovana agentura doméci péce dosahne v pesimistické variant¢ bodu zvratu pfi

1 742,89 oSetfovacich hodinach.

Tabulka 19 Bod zvratu (3)

(Zdroj: vlastni zpracovani)
Q — objem produkce (pocet oSetrovacich hodin)
FN — fixni naklady v optimistické varianté (270 809,-)
p — ¢astka za oSetreni 1 pacienta (cena vyrobku; 697,1,-)

b — ¢astka za naklady na oSetfeni 1 pacienta (variabilni ndklady na jeden vyrobek;
540)

Q=270 809/ (697,1 — 540)
Q=270 809/157,1

Q=1723.80

Planovana agentura domdaci péce dosdhne v optimistické variant€¢ bodu zvratu pfi

1 723,80 osetrovacich hodinach.
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8.9 Casova analyza projektu

Casova analyza se zabyva procesy, které jsou potfebné pro Fizeni projektu z hlediska ¢asu.
Nesmirné dualezité je dodrzeni logickych nadvaznosti ¢innosti a urceni optimalnich termini
pro jejich realizaci. Z harmonogramu projektu planované agentury domaci péce (viz. Ptiloha
¢. V) vyplyva, Ze celkovy predpokladany Cas nutny pro zalozeni agentury domaci péce bude
celkem 314 dni. Zac¢ina zpracovanim projektu pro zaloZeni domaci péce a kon¢i okamzikem
zahajeni provozu. Nejdelsi aktivitou v projektu bude marketingova propagace, ktera za¢ne
Jiz 3 mésice pred otevienim agentury. Dlouho trvajici bude také uzavieni pracovnépravnich
vztahll se zaméstnanci a navazani smluvnich vztahti se zdravotnimi pojisStovnami o uhradach
zdravotnich sluzeb. Casovy plan je vyobrazen v Piiloze ¢&. VI pomoci Ganttova diagramu.
Horizontalné je zobrazeno Casové obdobi, ¢islo Cinnosti je uvedeno vertikalné. Nekteré
ukony se piekryvaji z divodu jejich soucasného trvani. Zahajeni jednotlivych krokl
pro realizaci projektového planu bude v srpnu 2022 a agentura se uvede do provozu

v ¢ervenci 2023.

8.10 Management rizik

Management rizik je oblast fizeni zaméiujici se na analyzu a sniZeni rizika pomoci riznych

metod. Smejkal a Rais (2013, s. 152) uvadéji, Ze riziko je:
- Pravdépodobnost ¢i moznost vzniku ztraty, obecné nezdaru;
- Odchyleni skutecnych a oekavanych vysledk;
- Pravdépodobnost jakéhokoliv vysledku, odlisného od vysledku ocekavaného;
- Nebezpeci chybného rozhodnuti;
- Moznost, Ze specificka hrozba vyuzije specifickou zranitelnost systému.

Aktivum — vSe, co ma pro subjekt hodnotu, ktera mize byt zmensena pusobenim hrozby.
Hrozba — je sila, udalost, aktivita nebo osoba, ktera ma nezadouci vliv na bezpe¢nost nebo
muze zpusobit Skodu.

Zranitelnost — nedostatek, slabina nebo stav analyzovaného aktiva, ktery mtize hrozba vyuzit

pro uplatnéni svého nezaddouciho vlivu.

Protiopatieni — je postup, proces, procedura, technicky prostfedek nebo cokoliv, co bylo
specidlné navrzeno pro zmirnéni plisobeni hrozby (jeji eliminaci), snizeni zranitelnosti nebo

dopadu hrozby.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 87

Dojde-li k piisobeni hrozby na aktivum, vznikd riziko. Jestlize jsou splnény tyto dvé

nasledujici podminky, pak se mluvi o riziku:
1. Vysledek musi byt nejisty;

2. Alespon jeden z moznych vysledkl je nezadouci.

8.10.1 ReSeni rizikovych situaci

Nejdtive je potieba riziko ohodnotit (materialni Skoda se snadno vycisli, naproti tomu nelze
tak snadno ohodnotit nehmotna aktiva). Jakmile je riziko ohodnoceno, pfistupuje se ke

stanoveni priorit.

Jedna se o stanoveni stupnice vyznamnosti rizik, jaké maji postaveni a jakou vahu ve skupiné
vyskytujicich se rizik a podle jejich vyznamnosti se rozhoduje o zplisobech a prioritach jejich
feSeni. Pro tucely pldnované agentury domaci péCe na Opavsku bude zpracovana

kvantitativni analyza pomoci matice rizik.
Potencialni rizika agentury NARUC — doméci péce:
e Ekonomické naro¢nost spojena se zfizenim nové agentury (R1);
e Legislativni a administrativni ikony (zdkony a vyhlasky) (R2);
e Nedostatek kvalifikovaného a erudovaného zdravotnického personalu (R3);
e Nespoluprace s Iékafi a zdravotnimi pojisStovnami (R4).

Klasifikace rizik podle pravdépodobnosti jejich vzniku a zivaZznosti dusledk pro
planovanou agenturu domaci péce na Opavsku je zobrazena v nasledujici tabulce (Tab. 20).

Pravdépodobnost vzniku rizika (P) je vyjadieno v rozmezi 1-4, pficemz:
1. Malo pravdépodobné;
2. Pravdépodobné;
3. Velmi pravdépodobné;
4. Vysoce pravdépodobné.
Stejné rozmezi Cisel je zvoleno 1 v ptipad¢ disledka, kdy:
1. Lehké dasledky;
2. Stiedni dusledky;

3. Tézké dusledky;
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4. Kritické dasledky.

Tabulka 20 Klasifikace rizik dle pravdépodobnosti jejich vzniku a zdvaznosti disledki

(Zdroj: vlastni zpracovani)

R1 3 3
R2 2 4
R3 3 4
R4 4 4

Matice rizik je jednim z grafickych néstroji, ktery slouzi pro posouzeni jednotlivych rizik
a k jejich naslednému rozhodnuti, jaké protiopatieni nastavit, aby se eliminovali ¢i snizily
dasledky.

Tabulka 21 Matice rizik

(Zdroj: vlastni zpracovani)
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8.10.2 Hodnoceni a navrh opatieni

Ekonomicka naro¢nost spojena se zi'izenim nové agentury (R1)

Jedna se o riziko velmi pravdépodobné a pro fungovani agentury by to znamenalo
tézkou zavaznost dusledkii. Podle matice rizik spada ekonomické naro¢nost, ktera je

spojena se zfizenim nové agentury do kategorie vysokého rizika;

Zakladni vstupni kapitdl bude tvofen z financi samotné zakladatelky, coZz mize

vyustit v neefektivni zachazeni s t€émito prostiedky;

Jiz na samotném pocatku bude vSak zfizen podnikatelsky avér v bance MONETA,

diky kterému bude mozné projekt planované agentury ufinancovat.

Legislativni a administrativni ikony (zakony a vyhlasky) (R2)

Jde o riziko pravdépodobné a tyto ikony by mély pro planovanou agenturu domaci
péce na Opavsku kritické dusledky. Stejné jako R1 jej 1ze podle matice rizik umistit

do kategorie vysokého rizika;

P11 zakladani nové agentury je kladen velky diiraz na dodrZovani v§ech podminek,
které vychézeji z platnych zakont a vyhlasek Ceské republiky. DileZité je, aby nic
nebylo opomenuto;

V ramci ptedchazeni ptipadnych rizik je doporuceno dostatecné nastudovat veskeré

materialy, které jsou spojené se zakladanim nové agentury domaci péce.

Nedostatek kvalifikovaného a erudovaného zdravotnického personalu (R3)

Je riziko velmi pravdépodobné a pro fungovani agentury by mélo kritické dusledky.

Dle matice rizik je tento nedostatek personalu zatazen do kategorie extrémni riziko.

V ptipadé¢ nezajisténi dostatecného poctu kvalifikovaného zdravotnického

personalu, by nebylo mozné zah4jit provoz agentury.

Ceské zdravotnictvi se poslednich par let potyka s nedostatkem zdravotnického
persondlu, s finanénim podhodnocenim a s nim souvisejicim odchodem zdravotniki

do zahranici;

Tomuto riziku by mohla planovand agentura domdéci péce predejit nastavenim
vysokého mzdového ohodnoceni, zaméstnaneckymi benefity (pfispévky na

stravovani, na rekreaci, pfipadné na penzijni pfipojisténi, odmény, podpora
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celozivotniho vzdé€lavani, slevy v l1ékarnach, permanentky apod.) a zajisténim

psychologického poradenstvi.

Nespoluprace s 1ékari a zdravotnimi pojisStovnami (R4)

Je vysoce pravdépodobnym rizikem (V Moravskoslezském kraji v okrese Opava se
v soucasné chvili nachazi celkem 6 zafizeni, ktera poskytuji doméci zdravotni péci)
a snim souviseji 1 kritick¢é dusledky. Tato nespoluprace ze strany Iékait

a zdravotnich pojistoven proto spada do kategorie extrémniho rizika.

V ptipadé, Ze by nedoSlo k uzavieni smluv o uhraddch zdravotnich sluzeb se
zdravotnimi pojistovnami, byla by poskytovana zdravotni péce za piimou thradu
klientem. Existuje totiz moznost, Zze na trhu bude poskytovat sluzby domaci péce
takové mnozstvi zdravotnickych zafizeni, Ze budou jiz naplnény kapacity

zdravotnich pojiStoven pro uzavirani smluv a thradach zdravotni péce.

Ovlivnit tohle riziko je zna¢n¢ slozité. Agentura se vSak mize na vybérové fizeni

dukladné¢ piipravit diky kvalitn¢ zpracovanému podnikatelskému planu.

Pted samotnou realizaci zaklddani agentury je nezbytné dulezité udélat prizkum
u zdravotnich pojistoven a dale zjistit u indikujicich 1€kaiti, zda jsou ochotni

spolupracovat na trhu s noveé nastupujici agenturou domaci péce.
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9 ZHODNOCENI PROJEKTU

Projektové ¢ast se zabyvala sestavenim podnikatelského planu pro zalozeni agentury domaci
péce. Byl predstaven harmonogram jednotlivych krokt, které jsou potiebné pii zakladani
agentury. Byly stanoveny materialné-technické a hygienické pozadavky a to tak, aby byl
zajistén bezpecny provoz planované agentury. V dalSich podkapitolach bylo shrnuto

personalni zaji$téni, marketingovy a finan¢ni plan, Casova analyza a management rizik.

V ramci marketingového planu bylo urceno poslani, vize a cile planované agentury domaéci
péCe. Cilem marketingového mixu je oslovit potencidlni klienty a informovat je
o moznosti vyuziti sluzeb domaci péfe na Opavsku. Financni plan byl rozd€len na
nakladovou a vynosovou ¢ast. Diky vysledku hospodafeni bylo mozné ukézat, zda bude
agentura schopnd provozu a k ¢emu pfipadny zisk bude pouzit. Pro zajisténi dostatku
finan¢nich prostfedkt 1 v nasledujicich letech, planuje agentura oslovit vedeni
Moravskoslezského kraje o poskytnuti dotaci na podporu domaci zdravotni pége. Casovy
plan byl zpracovan pomoci Ganttova diagramu. Matice rizik identifikovala rizika, ktera by
mohla agenturu ptipadné ohrozit. Na to bylo sestaveno hodnoceni a navrh opatfeni. Mezi

wevr

personalu a nespoluprace s 1ékafi a zdravotnimi pojiStovnami.

Je tfeba zminit, Ze kazdy klient mé rozdilné potieby a je dilezité ke kazdému pfistupovat

individuélné, a proto nelze pfedem odhadnout pfesné naklady na zdravotni péci.

Projekt planované agentury domaci péce na Opavsku bude uspésné implementovan do praxe
pouze za predpokladu udéleni povoleni krajskym tfadem, uzavieni smluvnich vztahl se
zdravotnimi pojiStovnami o thradach zdravotnich sluzeb, spolupréce s indikujicimi 1ékati

a dostate¢ného poctu klientl a kvalifikovaného zdravotnického personélu.
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ZAVER
Hlavnim cilem diplomové prace bylo sestaveni projektu, ktery povede k zaloZeni a provozu

agentury domaci péce, tak, aby byl realizovatelny a finan¢né udrzitelny. Tento cil prace byl

splnén.

Teoreticka Cast charakterizovala doméci péci, formy poskytované domaci péce, jeji historii,
legislativu a financovani této péte v Ceské republice. Také bylo nahlédnuto na
podnikatelsky plan, v€etné jeho nalezitosti, které vedou k zahéjeni podnikani. Zavér této
Casti prace se veénoval neziskové organizaci, marketingu, marketingu sluzeb

a marketingovému mixu ve zdravotnictvi.

V analytické ¢asti byly zjiStovany podminky pro zalozeni samotné agentury. Zpracovana
byla PEST analyza, kterd zkoumala politicko-pravni, ekonomické, socialné-kulturni
a technologické faktory. Porteriv model péti konkurencnich sil se zabyval stavajici
konkurenci agentur na Opavsku, hrozbou nové vznikajici konkurence a substitucnich sluzeb
a dale zkoumal, jaky vliv maji dodavatelé a odbératelé. SW analyzu v ptipadé planovaného
zafizeni agentury domaci péce nebylo mozné pouzit, nebot’ tato organizace v soucasnosti
neexistuje, a proto nelze ani v tuto chvili posoudit jeji siln€ a slabé stranky. Byla stanovena
pouze data pro OT analyzu, tedy pfilezitosti a hrozby. Zasadni piilezitosti pro planovanou
agenturu domdci péce je potieba posileni tohoto segmentu péce, a to v obcich, které se
nachdzeji v blizkosti bruntdlského okresu. Jistou pftilezitosti je starnuti obyvatel
v Moravskoslezském kraji, nizkd kapacita socidlnich lizek a vysoké vydaje na nemocni¢ni
lizkovou péci. Nesmirn¢ diilezitd je také potieba proziti distojného zivota v domacim
prostiedi s rodinou. Hrozbu pfedstavuje nespoluprace ze strany oSetfujicich Iékait
a zdravotnich pojistoven, nedostatek kvalifikovaného zdravotnického persondlu,

ekonomicka narocnost a legislativni tikony.

Na podkladé jednotlivych analyz byla zpracovana projektova cast diplomové prace. Tato
¢ast se vénovala persondlnimu zajisténi, materialné-technickému a hygienickému vybaveni,
jez je nezbytné k zajiSténi provozuschopnosti. Nezbytnou soucasti bylo sestaveni
marketingového planu, ¢asové a rizikové analyzy pocitaje finan¢niho planu, ktery je spojeny
se vznikem domaci péce a jejim naslednym provozem. Dtlezité je poukazat na to, Ze projekt

zpracovany v této podobé je mozné realizovat a financné udrzet.
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PRILOHA P I: SEZNAM VYKONU ODBORNOSTI 925 HRAZENYCH
ZDRAVOTNI POJISTOVNOU

06311

06313

06315

06317

06318

06319

06321

06323

06325

06326

06327

06328

06329

06330

06331

06332

Zavedeni, ukon¢eni domaci péce,

administrativni ¢innost v domaci péci
OsSetrovaci navstéva DP — Typ L.
Osetfovaci navstéva DP — Typ II.
OSetfovaci navstéva DP — Typ II1.
Osetrovaci navstéva DP — Typ IV.
Fyzicka asistence pti poskytovani DP

VySetieni stavu pacienta sestrou ve vlastnim

socialnim prostiedi
Odbér biologického materialu

Aplikace ordinované parenteralni terapie pro

zajisténi perifernich vstupi

Aplikace ordinované parenteralni terapie pro

zajisténi centralnich vstupti
OSetfeni stomii stfevnich typt

Osetteni stomii typu PEG, nefrostomie,

epicystostomie a tracheostomie
Lokalni oSetfeni do 10 cm?
Lokalni oSetfeni nad 10 cm?

Cévkovani, lavaze a oSetfeni permanentnich

katetra

Klyzma, vyplach

60

30

45

60

15

30

3/1 den
3/1 den
3/1 den
3/1 den

3/1 den

1/1 tyden

3/1 den

3/1 den

3/1 den

3/1 den

3/1 den

3/1 den

3/1 den

3/1 den

3/1 den

523

229

344

459

115

178

44

46

25

54

78

51

47
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Aplikace inhala¢ni a 1é¢ebné terapie p.o., s.c.,

06333 3/1 den 5

im., 1.v., UV ¢i instalace 1éCiv
06334 Aplikace 1é¢ebné terapie p.o, GTT 3/1 den 1
3/1 den,
06335 Nacvik a zaucovani aplikace inzulinu 5
30/1 mésic

Osetfovatelska péce o pacienta v termindlnim

06349 1/ den 0

06324

stadiu

Ptevaz PICC

3/1 meésic 476
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STRUCNY PREHLED CINNOSTI OBORU DOMACI

W

r A4

W

r

PRILOHA P II

W

r

7 W

r

ZDRAVOTNI PECE ZA OBDOBI 2007-2019

Obor doméci zdravotni péce 2019

NARODNI ZDRAVOTNICKY INFORMACNI SYSTEM - AMBULANTNI PECE
ZDRAVOTNICTVI CR: Struing pfehled fGinnosti oboru doméd zdravotni péte za obdobi 2007-2019
NZIS REPORT & K/31 (08/2020)

Priloha £ 1. Absolutni pofty pacientii oboru domici zdravetni péte v fasovém trendu

2007 20 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2045 2016 2017 2018 2019
1L Cinnost
Pofetmivitév:celkem 5890074 5514780 5727098 ST099A3 5914558 A006011 59158 6935449 TOSS004 6917313 G2EI2TT 6445616 6495492
Paget vikondi: celkem 7163884 14877244 12880068 12491007 13060265 13 THSTIS
L Pacienti v domaici pédi
Polet pacientl DZP: celkem 134 436 136 582 145 249 143423 147 014 148011 146 336 140 953 135 569 141 36% 138 303 139824 143932
Poiet pacientd DZP: 0-19 let 512 30 772 E56 332 393 S04 546 585 (51 565 565 613
Pofet pacientl DZP: 20-64 et 2B 961 29072 31861 28 952 30 381 29757 5 25193 21852 24515 21937 21305 22452
Pofet pacienti DEP: &5 let a vice 104963 1046 980 112616 113 B15 116301 117 861 117 296 115 214 113132 116223 115 B0l 117954 121 267
Poéet pacientl DZP: mudi 47939 48 a7 51691 51154 52913 53 Th1 51353 48945 54832 51873 53048 56397
Poéee pacientii DZP: Zeny 86497 88915 91558 92 269 95098 92575 a9 00 86 624 86537 A6 430 B6 776 A7 535
I Dapliujici dadaje
Dostapnast DEP nepfetrfits: ano = L ne =0 3is 18 i 3z 310 an 317 ile 319 337 128 310 e
Pliscbnast DZP v akrese: ano = 1 ne =0 285 267 280 288 2689 293 250 306 n 3dh M6 330 e

Prezentovani data zohledfiuji podil nexadangch Gdajii, které jsau v jednatlivich betech aprocimoviny ze struktury znamgch typi mdravotnickych zafimeni a vyplnénpch ddaji
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PRILOHA P III: INFORMACNI LETAK PLANOVANE AGENTURY

DOMACI PECE NARUC

NARUC - agentura domaci péce

@ Nasim poslanim je zajistit klientum kvalitni
zdravotni a oSetrovatelskou peci v jejich
domdcim prostiedi, zajistit podporu nejen jim,

//:) ale i rodinam tak, aby byvla zachovana lidska

diistojnost a jedinecnost kazdého élovéka. ™

Jaké sluZby nabizime?

- Kvalitni zdravotni a oSetrovatelskou péci v prirozeném socialnim
prostredi klienta;

- Pécéi o nemocné v terminalnim stadin nemoci;

- Poskytovani socidalniho poradenstvi.

Komu sluzby poskytujeme?
- Viem klientitm bez rozdilu véku, narodnosti, pohlavi ¢i rasy.
Jaki je cena sluieb?

- Domaci péce indikovana osetfujicim lékarem je poskytovina
bezplainé (hrazena zdravoini pojistovnou),
-V opacném pripadé je poskyinuta za primou whradu klientem.

Sidlo agentury: Litultovice 202, 747 55
Provozni doba a telefonni kontakty:

Kancelar: pondéli-patek; 8-16 hodin; +420 112 233 4435.
V ostatni dobé v pripadé nutnosti +420) 998 877 665.

E-mail: agenturanaruc@domacipece.cz
Webova stranka: WWW_naruc-agenturadomacipece. cz
Facebook, Instagram: NARUC — agentura domdci péce

Zodpovédna osoba: Be. Martina Rolna
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PRILOHA P IV: ODHADOVANE VSTUPNI NAKLADY AGENTURY

Vybaveni agentury — stiil, Zidle, Satni

- - 55 000,-
skrin, regaly do skladu
Vybaveni agentury — kancelarské
Y 8 Y - - 1 500,-
poti‘eby
Malé spotiebice — konvice, lednice,
- - 3 800,-
mikrovinna trouba
Zdravotnicky software ORDIN
1 4 840,- 4 840,-
HomeCare
Tiskarna se scannerem 1 7 000,- 7 000,-
Skartovacka 1 800,- 800,-
Notebook 1 10 000,- 10 000,-
Dotykovy mobilni telefon 5 2 500,- 12 500,-
Akontace vozidla (10 %) 4 36 150,- 144 600,-
Glukometr, irigator, tonometr 2+1+2  800+200+500,- 2 800,-
Fonendoskop, lékarsky teplomér 2+2 325+100,- 850,-
Box na prepravu biologického materiilu
1 6 500,- 6 500,-
+ pomiicky
Ambuvak 1 600,- 600,-
Chladici box na léky 3 1 000,- 3 000,-
Lékarnicka 1 1 000,- 1 000,-
Vybavena zdravotnicka brasna 4 1 500,- 6 000,-
Materialy k propagaci 500 2,- 1 000,-
Pienosny kyslikovy koncentrator 1 13 000,- 13 000,-
Nakup zdravotnického oble¢eni pro
- - 4 000,-

personal — halena, kalhoty, obuv
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Spravni poplatky — vypis z obchodniho -
rejstiriku, z rejstiiku tresti, poplatek na
krajsky arad

CELKEM

1 500,-

280 290,-
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PRILOHA P V: HARMONOGRAM PROJEKTU AGENTURY
DOMACI PECE

10

11

12

13

14

Zpracovani projektu
Vytizeni dokumentii potfebnych k zalozeni tstavu a
jeho zapsani do vetejného rejstiiku
Vytvoreni provozniho fadu a jeho schvaleni KHS
Moravskoslezského kraje
Z4dost 0 udéleni povoleni poskytovani
zdravotnickych sluzeb (na Krajsky ufad v Ostrave)
Vybérové tizeni poskytovatele zdravotni péce
Navazani smluvnich vztahti se zdravotnimi

pojistovnami o Uhradéach sluzeb

Sjednani podnikatelského tivéru
Uzavieni smlouvy o pronajmu prostor
Uzavieni smluv nutnych k provozu

Nékup vybaveni

Marketingova propagace

Uzavfieni pracovnépravnich vztahll se zaméstnanci

Sjednani operativniho leasingu automobilil

Zahajeni provozu

25

10

10

30

15

45

20

10

65

50

20

Srpen-Z4ti/2022

Z4t1/2022

Rijen/2022
Rijen-
Listopad/2022
Listopad/2022

Prosinec/2022;
Leden/2023

Unor/2023
Biezen/2023
Biezen/2023

Brezen/2023

Duben-
Cerven/2023

Duben-
Kvéten/2023

Kvéten-

Cerven/2023

Cervenec/2023
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PRILOHA P VI

A4

Cislo

cinnosti

Termin realizace

042022

092022

102022

112022

12

012023 022023

032023

0472023

052023

02023

02023

]

10

11

12

13

14







