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ABSTRAKT

Tato diplomova praca sa zaobera navrhom podnikatel'ského planu pre zaloZenie a prevadzku
zariadenia pre seniorov. Vychadza z rastucej potreby socialnej a zdravotnej starostlivosti pre
starnticu populéciu a analyzuje moznosti jej poskytovania v sukromnom sektore. Praca
skama legislativne poziadavky, organiza¢nu Struktaru, persondlne zabezpecenie,
financovanie a marketing zariadenia. Dolezitou stcastou prace je aj financna analyza a
identifikacia rizik spojenych s realizaciou projektu. V ramci navrhu zariadenia st
zohl'adnené moderné trendy, ako vyuzitie smart technologii a inovativnych terapeutickych
pristupov. Vystupom prace je komplexny projekt zariadenia, ktory moze sluzit’ ako podklad

pre jeho realizaciu a ziskanie finan¢nych zdrojov.

Klacové slova: zariadenie pre seniorov, socidlne sluzby, podnikatel’sky plan, financovanie

zariadenia, inovacia socialnych zariadeni, projekt zalozenia zariadenia

ABSTRACT

This master’s thesis is supposed to be a project of a business plan for the establishment and
operation of an elderly care facility. It is based on the growing need for quality social and
health care for the aging population and analyzes the possibilities of the establishment in the
private sector. This thesis takes on the legislative requirements, organizational structure,
personnel management, financing and marketing of the facility. An important part of the
thesis is also a financial analysis and identification of risks associated with the
implementation of the project. The design of the facility takes into consideration modern
trends, such as the use of smart technologies and innovative therapeutic approaches. The
output of the thesis is a comprehensive project of the facility, which can serve as a base

project for its implementation in reality and obtaining financial resources.

Keywords: facility for seniors, social services, business plan, financing of the facility,

innovation of social facilities, project for the establishment of the facility
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UvVOD

Starnutie populacie patri medzi najvyraznejSie demografické trendy stcasnosti o
zvysuje dopyt po socialnych a zdravotnickych sluzbach pre seniorov. Statne zariadenia ¢asto
nedokéazu pokryt’ rastlice potreby tejto skupiny obyvatel'stva, ¢o vytvara priestor pre vznik
sukromnych zariadeni, ktoré ponukaju moderné, bezpecné a komfortné prostredie so
Sirokym spektrom starostlivosti. Ak st tieto sluzby poskytované efektivne, s dorazom na
kvalitu a individudlny pristup, moze ist o udrzatelny a spolocensky prospesny
podnikatel'sky zamer, ktory naplni potreby klientov a ich rodin a zaroven znizi pocet
cakatel'ov na tato sluzbu. Této praca sa zameriava na ndvrh komplexného projektu zariadenia
pre seniorov, ktoré poskytne ubytovacie, socialne, zdravotnicke a doplnkové sluzby s cielom

zabezpecit’ klientom komfort, bezpecnost’ a ¢o najvyssiu mieru samostatnosti.

Tato diplomova praca sa sklada z dvoch Casti a to teoretickej a praktickej Casti. V
teoretickej Casti sa venujeme manazérskym tedriam, legislativnym poziadavkam,
ekonomickym a organizaénym aspektom podnikania v oblasti socidlnych sluzieb, ako aj
sucasnym trendom a inovécidm. Praktickd Cast’ je venovand spracovaniu podnikatel'ského
planu, ktory zahfia analyzu trhu, konkurencie, marketing zariadenia, finan¢né a personalne

planovanie a identifikéciu vyhod a moznych rizik projektu.

Hypotéza H1: V Banskobystrickom kraji je nedostatocné kapacita zariadeni pre seniorov, o

vytvdra priestor pre vznik nového zariadenia.

Hypotéza H2: Prevadzka sikromného zariadenia pre seniorov moze byt’ finan¢ne udrzatel'na

a ziskova pri spradvnom nastaveni cien a efektivnom riadeni nakladov.

Hlavnym ciel'om tejto prace je vytvorit’ konkuren¢ne schopné a ekonomicky udrZatel'né
zariadenie, ktoré seniorom ponukne vysoku kvalitu sluZieb, moderné technologie a bezpecné
prostredie s individudlnym a familidrnym pristupom. Vyznamnym aspektom navrhu je
vyuzitie inovacii, ako st smart wearables, senzory pohybu a digitdlne monitorovacie
systémy, ktoré umoznia leps$i dohl'ad nad zdravotnym stavom klientov a zvySia ich
bezpecnost. Touto pracou sa snazime reflektovat’ aktualne vyzvy v oblasti socidlnych
sluZieb a snaZime sa ponuknut’ praktické rieSenie, ktoré skvalitni Zivot seniorov a zaroven
vytvori udrzatel'ny podnikatel'sky model. Vystupy tejto prace mozu sluzit” ako podklad pre
realizéciu projektu, ziskanie finan¢nych zdrojov a oslovenie investorov ¢i strategickych

partnerov.
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CIELE A METODY SPRACOVANIA PRACE

Ciel'om tejto diplomovej prace je navrhnit’ komplexny projekt pre zaloZenie a
prevadzku zariadenia pre seniorov. V ramci prace sa sleduje niekol'’ko konkrétnych ciel'ov.
Hlavnym ciel'om je vytvorenie komplexného navrhu zariadenia pre seniorov, ktoré poskytne
vysokokvalitnl socidlnu a zdravotnu starostlivost’, pricom sa zohl'adnia sucasné potreby
seniorov a moderné trendy v poskytovani takejto starostlivosti. Sekundarnymi ciel'mi tejto
prace su analyza trhu a konkurencie v oblasti socialnych sluzieb, zhodnotenie financnych
nakladov a vynosov projektu, identifikacia vyhod a moznych rizik zariadenia. Vystupy tejto
prace maju slazit’ ako prakticky podnikatel'sky plan, ktory moze byt vyuzity pri realizacii

takéhoto projektu zariadenia pre seniorov.

Pri spracovévani prace boli vyuzité kvantitativne aj kvalitativne metody vyskumu,
ktoré pomohli vytvorit’ komplexny obraz o sicasnej situdcii v oblasti socialnych sluzieb.
Vd’aka tomu bolo mozné vytvorit navrh zariadenia. Medzi hlavné met6dy spracovania prace

patrili:

e Analyza sekundarnych zdrojov poskytla zaklad pre teoretickd cast’ prace, ktora
vychadza z odbornej literatury, legislativnych predpisov a Statistickych tdajov, tie

poskytuju zakladny ramec pre navrh zariadenia.

e Analyza konkurenénych zariadeni porovnavala existujiice zariadenia pre seniorov
v Bansko-Bystrickom regione z hladiska poskytovanych sluzieb, kapacit, cien

a urovne starostlivosti.

e Nakladova analyza a planovanie ndkladov, pomohli k vy¢isleniu investicnych a

prevadzkovych nékladov.

e Analyzarizik pomohla identifikovat’ vyhody a riziké projektu, ktoré mozu ovplyvnit

jeho tspesnost’.

Vdaka strategickému planovaniu a navrhu organiza¢nej Struktury bol vytvoreny navrh

fungovania zariadenia, personalneho obsadenia a organizacnych procesov.
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I. TEORETICKA CAST
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1 MANAZMENT V ZDRAVOTNICTVE

»Zdravotnicky manazment je profesiou, ktora zabezpecCuje vedenie a riadenie
organizaciam, ktoré poskytuju zdravotné sluzby a zarovei ich riadi ich jednotlivé oddelenia
a jednotky, ktoré v ramci takejto organizacie funguju a je nutné ich spravovat’. Zdravotnicky
manazment poskytuje pocit zadost'ucinenia pre tych, ktory chcu poméhat’ a zmenit’ Zivoty

inych k lepSiemu.“(Buchbinder a Shanks, 2019, s. 33)

Management mozno povazovat’ za neodmysliteI'ni sicast’ odboru zdravotnictva, bez
ktorého by zdravotnictvo samo o sebe nemohlo existovat’. Vsetky zdravotnicke organizacie
st povazované za vel'mi komplexné Struktury, ktoré si vyzaduju riadenie na Spickovej Grovni
zdatnymi manazérmi. V takomto komplexnom probléme musi byt manazér kompetentnym
lidrom, ktory vie €init’ aj zlozité rozhodnutia. Mozno vSak povedat, Ze s manazovanim
v zdravotnictve sa stretdvame na dennej baze takmer v kazdom kroku pracovného procesu.
V nemocniciach sa manazment vyznacuje rozmanitou ddlezitost’ou jednotlivych ¢innosti, ¢i
sa uz jedna o tie najjednoduchsie ¢innosti, ktoré maji naj¢astejSie manazéri prvej linie alebo
naopak vykony, ktoré su vel'mi zlozité, komplexné a vyzaduju si skiisenosti vrcholovych
manazérov. (Walshe a Smith, 2006, s. 4,5,497; Walshe a Smith, 2016, s. 1-10 ; Ginter et al.,
2018, s. 3)

Prihliadajuc na fakt, Ze zdravotnictvo ako odbor, kde je obzvlast kladeny doraz na
kvalitu poskytovanych sluzieb a rovnako novodoby trend zavadzania r6znych technolégii,
je nutné, aby sa manazéri v tejto sfére opierali o overené tedrie riadenia. Aby aj napriek
vysokej rozmanitosti a Specializacii jednotlivych odborov bol zabezpeceny plynuly chod
zariadeni, za ktoré zodpovedaji. MoZzno povedat’, Ze zdravotnictvo je odvetvim tisicich
vyziev, kde sa clovek na riadiacej pozicii stretdva s problémami atazkymi vyzvami
v podstate neustale. Niektoré problémy sa vyskytuji v tomto odbore prakticky neustale po
celé desatroCia. Ako priklad moéZeme uviest niektoré priklady medzi ktoré patri
poddimenzovany stav personalu v nemocniciach, fluktuacia persondlu, starnutie populacie
a rovnako aj zamestnancov, neatraktivne pracovné prostredie, nedostatok financii, ¢i uz na
inovdcie, lieky, alebo aj na platy odborného zdravotnickeho persondlu a mnoho inych
problémov. Nehovoriac o ustavicnych zmenach, ktoré musi kazdy manazér zvladat,, a ako
dobry manazér by mal disponovat’ schopnostou vediet sa operativne prisposobit’
a adekvatne reagovat’ na zmeny, ktoré sa v jeho okoli deju. Typicky priklad bolo obdobie
pandémie COVID-19, kedy sa cely svet ocitol v novej, nesmierne naro¢nej situacii. Vtedy

manazéri pracujuci v zdravotnictve museli operativne planovat a prispdsobovat ich
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stratégie aktualnym opatreniam, predikcidm a rovnako aj vyvoju pandemickej situécie tak,
aby chod ich zdravotnickeho zariadenia bol ¢o najviac plynuly a zaroven Co najviac
efektivny, aky vzhl'adom na vtedajSie podmienky mohol byt. Preto mozno tvrdit, ze
manazéri v zdravotnictve nesu vo svojich rozhodnutiach vel'mi vel’ka véahu, i ked’ nie vzdy
musi byt zrejmad ich okoliu, no ich rozhodnutiami prakticky neustale ovplyviiuju
a zachrafuji nimi zivoty. Manazment v zdravotnictve ovplyviiuje vsetky trovne
zdravotnickeho systému od zodpovednosti za ndklady a efektivitu procesov, cez motivaciu
zdravotnickeho personalu, az po spokojnost’ pacientov alebo klientov. (Bresnen et al., 2017,
s. 1; Ginter et al., 2018, s. 5; Buchbinder a Shanks, 2019, s. 35; Dzakuka a Reli¢, 2022;
Stachura, 2022)

Efektivne riadenie v zdravotnictve znamend viac, ako len zabezpe€enie plynulého
chodu zariadeni, ide o komplexnu ulohu, ktord zahfiia zladenie mnohych organizaénych
a individualnych faktorov, tak aby bola pacientom alebo klientom poskytovand len ta
najlep$ia a najkvalitnejSia starostlivost. Nesmieme avSak zabudnut' aj na iné poziadavky,
ktoré musia manazéri zohl'adiiovat’ pri ich praci, okrem tych zadkladnych ako napriklad
finan¢né, logistické ¢i technické, musia dbat’ aj na psychologické a morélne aspekty. Dobra
riadiaca stratégia moze vyznamne prispiet’ k tomu, aby zdravotnicke zariadenie fungovalo
aj v naro¢nych podmienkach, ktorym dnes zdravotnictvo ¢eli. Mézeme vSak povedat, ze
toto vSetko je lahSie dosiahnutelné, za predpokladu zvolenia sprdvnych manazZérskych
sféry. Rovnako to funguje aj obratene kedy aj manazéri pracujlici v inych odvetviach
vyuZzivaju rovnaké principy na zéklade, ktorych €inia rozhodnutia ako ti v zdravotnictve.

(Walshe a Smith, 2006, s. 497-498; Walshe a Smith, 2016, s. 1-10; Bresnen et al., 2017, s.
1)
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1.1 PrehPad manazérskych pristupov

Manazérske teorie vyvinuté vo svete tvoria podklad vSetkych manazérskych rozhodnuti
v kontexte riadenia organizacii, ktoré je samozrejme mozné aplikovat’ aj v Specifickom
prostredi zdravotnickej sféry. V oblasti zdravotnej starostlivosti, kde sa manazéri denne
stretdvaju s potrebou zabezpecenia vysokokvalitnej a efektivnej zdravotnej starostlivosti
v ramci naro¢ného a striktne regulovaného prostredia, poskytuju tieto tedrie vychodiska na
rieSenie vyziev v planovani, rozhodovani, ¢i koordinovani zdrojov. Tieto tedrie sa vyvijali
postupne ako reakcie na rozne vyzvy v riadeni podnikov. Dodnes vSak sluzia ako nastroje
na optimalizaciu procesov, zvySovanie efektivity a zlepSovanie spokojnosti pacientov a
rovnako i zamestnancov. Na jednej strane sa manazéri snazia o dosahovanie organiza¢nych
ciel'ov, napriklad minimalizacia ndkladov, maximalizovanie vykonnosti. Na strane druhej
ide o zachovanie ciel'ov tykajucich sa pacientov, napriklad zvySovanie kvality poskytovane;j
starostlivosti, zlepSovanie poskytovanych sluzieb a rovnako aj spokojnosti pacientov. To

vSetko sa deje za pomoci principov riadenia vyvinutych v minulosti.

Vo vSeobecnosti moZzeme povedat’, ze manazment je vel'mi mladym odborom, ktorého
teorie vznikali pred menej ako 150 rokmi. Za hlavné vyvojové tedrie manazmentu sa
povazuju : klasicka teoria, behavioristicka teoria, moderna skola manazmentu a empiricka
Skola manaZmentu. V klasickej tedrii pozname 3 smery, konkrétne vedecké riadenie,
procesny pristup k riadeniu (administrativny model) a byrokraticky model. VSetky spomedzi

spomenutych smerov maju svojich hlavnych predstavitelov. (Jakusova, 2016, s. 14-18)

1.1.1 Klasicka teoria manaZmentu

V Kklasickej teorii manaZmentu je podstatou riadenia raciondlna priprava procesov,
ktoré by mali byt’ logicky $truktirované a zamerané na dosiahnutie cielov. DalSou &rtou
klasickej Skoly je efektivita, td kladie doraz na optimalizaciu pracovnych postupov
a eliminaciu zbyto¢nych ¢innosti. Nemenej dolezité je aj Specializacia, teda rozdelenie loh
a prace s uzkym zameranych pre zvySenie efektivity. Poslednym charakteristickou ¢rtou je
formalna Struktira, teda zavedenie presnych pravidiel, predpisov a hierarchii

v organizaciach. (Olum, 2004; JakuSova, 2016, s. 15; Sridhar, 2016)
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Ako prvym a jednym z najvyznamnejSich manazérov, mozno spomenut’ amerického
inziniera Federick Winslow Taylora inak prezyvaného otec vedeckého riadenia, ktory
polozil piliere poznania pre dneSny moderny manazment. Taylor publikoval v roku 1911
dielo nazyvané ,,Principles of Scientific Management*, kde medzi hlavné prinosy jeho diela
patril koncept zvySovania efektivity pomocou Standardizacie a detailného rozdelovania
uloh. Taylor sa vjeho tedriach zaoberal zvySovanim produktivity prace pomocou
zvySovania efektivity vyroby. Oddvodioval to tym, ze neexistuje priestor pre ndhody alebo
navyky, a preto je potrebné vyuzivat presné pracovné postupy zalozené na vedeckych
metddach. Pri praci dokladne sledoval postupy a sktimal, ktory z nich je najefektivnejsi
anasledne v nadvdznosti na to vytvoril Standardizované pracovné postupy. Taylor sa
zameral aj na Specializaciu pracovnikov, ktory by sa podl’a neho mali ststredit’ iba na jednu
Specifickl ¢innost’ a tym sa znich stdvaju Specialisti. V neposlednom rade zaviedol aj
diferencialne odmenovanie, kde za lepsi vykon dostal zamestnanec vys$iu odmenu, z ¢oho
vyplyvalo, ze finanénd motivacia mala podporit’ vyssiu efektivitu prace. (Jakusova, 2016, s.

14; Bansal, 2025; Hudson, 2023)

Ako druhy z vyznamnejSich osobnosti manazmentu a predstavitel administrativneho
riadenia Henry Fayol, francizsky priemyselnik sjeho publikaciou ,,Administration
Industrielle et Générale*, v ktorom opisuje priemyselné Cinnosti a obsah riadenia. Jeho
velkym prinosom k manaZzmentu bolo aj 14 principov manazmentu — centralizacia, del’ba
prace, sluSnost, stabilita zamestnancov, jednota vedenia, jednota prikazovania,
odmeniovanie, iniciativa, podriadenie individudlnych zidujmom spolo¢nému zdujmu,
disciplina, pravomoc a zodpovednost, skaldrny retazec arovnako aj jednotny duch. Na
rozdiel od Taylora sa Fayol sustredil na celkové riadenie a Struktiru organizacie. Fayolove
principy su aplikovateI'né na rézne typy organizicii a sliZia pre lepSie a efektivnejSie
riadenie l'udi, zdrojov a procesov v ramci podniku. (JakuSové, 2016, s. 14; Hamid et al.,

2021; Hudson, 2023; Bansal, 2025)

Dalsou vyznamnou osobnostou zodpovednou za vyvin manazérskych pristupov
spadajucich pod klasickt Skolu, bol Max Weber, predstavitel’ byrokratického modelu. Max
Weber bol nemecky socioldg, ktory polozil zdklady byrokratického modelu riadenia
organizacie. Piliermi jeho modelu boli stanovené pevné pravidla, presné definovanie uloh,
rovnako aj vymedzenie prav a povinnosti a zékladu socialnych organizacii. Tieto pravidla
st vyuzivané dodnes najmé vel'kymi organizaciami, ktoré st ¢asto kritizované za ich zlozita

a zdihava byrokraciu. (Jakusova, 2016, s. 15; Hamid et al., 2021; Bansal, 2025)
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Na zaver, ku klasickej Skole manazmentu mézeme tvrdit, Ze jej prinosy boli v skutku
markantné, napriklad zalozenie podkladu pre vedecké riadenie, aplikovanie vedeckych
postupov v sfére manazmentu a zvysila produktivitu a efektivitu prace. Na druhej strane bola
klasickd Skola manazmentu kritizovand za svoj mechanicky postoj k riadeniu Tudi
a ignoranciu ich psychologickych potrieb. (Olum, 2004; Sridhar, 2016; Hamid et al., 2021;
Hudson, 2023)

1.1.2 Behavioristicka teéria manazmentu

Tieto nedostatky a kritiku sa snazila odstranit’ behavioristickd skola manazmentu. Tato
$kola na rozdiel od klasickej, stavia do svojho ustredia ¢loveka. Cloveka nevnima iba ako
nastroj dosahovania cielov, ale vnima ich ako komplexné osobnosti astym aj ich
psychologické a sociologické potreby. Ako hlavny faktor tu figuruju medziludské vztahy
a socialne vizby zamestnancov vo forméalnom ¢i neformalnom kontexte. Zaroven sa zaobera
aj motivaciou l'udi a poukazuje na to ako spokojnost’ zamestnancov ovplyviiuje ich vykony.
Po prvy krat sa spomina aj pracovné prostredie I'udi, a s tym spojeny vplyv na efektivitu

prace. (Olum, 2004; JakuSova, 2016, s. 15; Sridhar, 2016; Rajan, 2019; Hamid et al., 2021)

Jednym z hlavnych predstavitel'ov tohoto smeru bol Elon Mayo a jeho Hawthornské
experimenty. Tieto experimenty mali za ciel’ skimat’ vplyv r6znych pracovnych podmienok
na produktivitu prace, pricom ich zameranie bolo sustred’ované najmé na fyzikalne faktory,
ako napriklad osvetlenie. Socidlne faktory vnimané zamestnancami ako pocit
spolupatri¢nosti, pozornost’ manazmentu, ¢i medzil'udské vzt'ahy mali na ich vykon ovela
vacsi vplyv. Vdaka tymto pokusom dospel k zaveru, Ze fyzikalne faktory nevplyvaji na
produktivitu az v takej miere ako socidlne faktory. Starostlivost’ o zamestnancov a rovnako
aj ich zaclenenie do timu povazoval za esencialne pre zvySenie ich motivacie a aj
produktivity. Tento objav polozil zéklady behavioristickej Skoly a zdoraznil dolezitost

psychologickych a socidlnych potrieb pracovnikov. (JakuSova, 2016, s. 16; Sridhar, 2016)

Abraham Maslow, bol psychologom a preslavil sa jeho tedriou hierarchii potrieb. Podl'a
Maslowa su zékladné Tudské potreby usporiadané do piatich urovni ato od
najzakladanejSich  fyziologickych  potrieb, potrebu bezpecia, potrebu lasky
a spolupatri¢nosti, uznania a sebarealizacie. Ako tvrdil Maslow, prv nez sa ¢lovek za¢ne
sustredit’ na potreby sebarealizacie, musi najskor naplnit’ fyziologické potreby akymi st
napriklad jedlo, alebo pocit bezpecia. Svojou pyramidou zobrazujicou hierarchiu potrieb

chcel poukazat’ na fakt, ze motivacia posuva 'udi na vyS$Sie urovne, akonahle su tie nizsie
9
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uspokojené. Jeho tedria podporila novy vyvin manazmentu, kde motivacia bola chapana
nielen zameranim na zvySovanie mzdy ale aj pracovné podmienky, podporu rozvoja

a uznania zamestnancov. (Bates, 2014, s. 1; JakuSova, 2016, s. 16)

O nasledujucu teodriu sa vedu spory, o tom kam patri, ¢i ju radit’ do behavioralnych
teorii alebo uz do modernej skoly manazmentu. (Jakusova, 2016, s. 16; Sridhar, 2016) Tato
teoria bola vytvorend americkym psychologom Douglas McGrerogom nesie nazov Teoria X
aY, hlavne pre svoj kontrast pristupov k manazmentu a motivacii zamestnancov.
Zamestnanci podl’a tedrie X su v oku manazéra povazovani za l'udi, ktori nemaju radi svoju
pracu, vyhybaju sa akejkol'vek zodpovednosti, je potrebné ich striktne kontrolovat’ a taktiez
je nutné ku nim pristupovat’ s autoritativnym S$tylom vedenia. Tento pristup vedie
k rigidnému riadeniu a sankciam zamestnancov, €o slizi ako negativna motivéacia. Druhym
a vnimanym presne z opa¢ného konca pristupom riadenia je tedria Y. V teérii Y, sa povazuje
ze zamestnancom pride ich praca prirodzena, citia sa byt motivovani a taktiez si motivovani
pracovat, su zodpovedni a schopni kreativne rozmyslat’ a obohacovat’ kolektiv a ich
pracovné prostredie, ak je im dand prilezitost’ a rovnako je im zverend dostato¢na ddvera.
Tedria Y podporuje demokraticky pristup k riadeniu, v ktorom sa povazuji za prioritu
motivacia arozvoj zamestnancov s ¢im suvisi aj fakt, ze moézu mat’ pozitivy vplyv na

efektivitu prace. (Daft, 2004; Olum, 2004; Jakusova, 2016, s. 16; Bates, 2014, s. 2)

Je nutné spomenut’ eSte jednu teoriu, ktora je tedridm X a Y vel'mi blizka, pochédza od
amerického profesora a teoretika manaZzmentu menom William Ouchi. Jeho tedria nesie
nazov tedria Z, ktord predstavuje alternativny pristup k riadeniu v porovnani s tradi¢nymi
zapadnymi modelmi tedrii X a Y. Tato tedria je inSpirovana japonskym Stylom riadenia,
ktory sa zameriava na dlhodobu stabilitu zamestnania, ktora posiliiuje lojalitu pracovnikov
a ich stotoznenie s hodnotami firmy. Rovnako podporuje aj hodnoty ststredené na déveru
a medzil'udské vzt'ahy, tie podl'a nej upeviiuju otvorent komunikéaciu medzi zamestnancami
a vedenim a rovnako prispievaji k fungovaniu organizacii ako malych popripade vacSich
komunit, kde sa skuto¢ne prihliada na kolektiv a jeho rozhodnutia. Zamestnanci vedeni
v tomto $tyle, si mohli v priebehu rokov, v ktorych pdsobili vo firme, prilepsit odmenami
podl’a veku, ale aj sluzobnym postupom. V ¢ase, kedy organizacie pdsobiace na zapade mali
problém s vysokou fluktuaciou zamestnancov, bola povazovand Ouchiho tedria za idedlne

rieSenie. (Daft, 2004; Bates, 2014, s. 2; JakuSova, 2016, s. 27)

Federick Herzberg, znamy svojou dvojfaktorovou tedriou motivacie. Herzberg rozdelil

faktory pracovnej spokojnosti do dvoch skupin a to na motiva¢né a hygienické faktory.
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Motivaéné faktory suvisia s vnutornou spokojnostou pochadzajucou z prace a podporuju
dlhodobu motivaciu. Pre zamestnancov je takyto typ motivacie napriklad kariérny rozvoj,
rozvoj kompetencii, ¢i uznanie za vykonanu pracu. PriCom hygienické faktory nemotivuju
zamestnancov priamo, ale ak nie su splnené¢ vyustuju do nespokojnosti pracujucich.
Najcastejsie je rec o faktoroch ako plat, bezpecnost’ prace, vzt'ahy na pracovisku, pracovné
podmienky, ¢i stabilitu zamestnania. Herzberg z toho usudil, ze len motiva¢né faktory su
zarukou dlhodobej spokojnosti a vysSieho vykonu zamestnancov, kdezto hygienické sluzia
len ako prevencia pred nespokojnostou a nevykonnostou pracujucich. Manazéri vdaka
tomuto poznaniu zistili, ze nestaci len zvysit plat ¢i zlepsit’ pracovné podmienky, ale je nutné
vytvarat’ aj moznosti pre kariérny rast, ¢i pocit autonomie, aby sa zaistil dlhotrvajlci stav
motivacie zamestnanych. (JakuSova, 2016, s. 16; Bates, 2014, s. 1; Buchbinder a Shanks,

2019, s. 101-133; Nickerson, 2023)

Behavioralny smer zaistil vyvoj podmienok pre zamestnancov a poskytol manazérom
iny nahl'ad na ich podriadenych. Vo vSeobecnosti, v§ak doslo ku zvySeniu spokojnosti
timovej spolupréce, ¢im sa dvihla aj ich lojalita a znizila sa fluktudcia zamestnancov. K tym
menej priaznivym vysledkom, vSak moéze pribudnit’ nizSia produktivita, alebo vys$Sia
spotreba zdrojov ako finan¢nych taktiez aj casovych, preto je naro¢nejSie ho udrzat’ vo
velkych timoch. Vhodné vyuzitie behaviordlnej tedrie by bol v kombinaciu s inymi
pristupmi pre zaistenie rovnovahy medzi spokojnost'ou, efektivitou s vysSou produktivitou.

(Olum, 2004; Bates, 2014; Hamid et al., 2021, s. 11)

1.1.3 Moderna tedria manazmentu

Moderny manazment ako smer vznikal kratko po 2. svetovej vojne vd’aka prepojeniu
viacerych vedeckych disciplin, ekonomiky, psychologie, systémovej analyzy ¢1 informatiky.
Prave preto sa na manazment zacalo pozerat na vysoko komplexny odbor obsahujici
skuto¢ne vela vedeckych smerov. V tomto obdobi asmere sa zdoéraziuje potreba
prispdsobenia sa a schopnost reakcie na rychlo a dynamicky sa meniace podmienky
v podnikatel'skom prostredi. Moderna Skola manazmentu sa snazila reagovat’ na aktudlne
trendy globalizacie a technologického pokroku, za pomoci integracie novych technologii,
analytickych nastrojov a inovativnych pristupov, ktoré umoznuji efektivnejSie riadenie a
planovanie pri rieSeni novych vyziev. Cielom bolo nielen zvysit' efektivitu a vykonnost’
podnikov, ale uz aj vytvaranie dlhodobych stratégii, ktoré by organizaciam zabezpecili ich

konkurencieschopnost’. V ramci tejto Skoly manazmentu vzniklo niekol’ko vyznamnych
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pristupov, ktoré sa zaoberaju témami ako s systémové myslenie, kvalita ¢i rozhodovacie
procesy. Spominané procesy formulovali mnohi vyznamni myslitelia ale i praktici, ktorych
praca zasadne ovplyvnila moderné metddy riadenia. (Kitana, 2016; Jakusova, 2016, s. 16-

17; Hamid et al., 2021; Villanova University, 2022; The MBA Ins, 2025)

Ako otca moderného manazmentu mozno oznacit’ raktsko-amerického teoretika
manazmentu Peter F. Druckera. Koncepty vytvorené Druckerom boli a stale st povazované
za jedny z najvplyvnejsich teorii platnych dodnes. Drucker sustred’oval svoju pozornost’ na
riadenie, ku ktorému je dolezité pristupovat’ ako ku strategickému procesu, teda vnimal $irsi
kontext okolnosti a ststred’oval svoje ciele na dlhodobé vysledky. Veril, Ze manazment nie
je len riadenim zdrojov ale ide v iom najmaé o pracu s 'ud’'mi a zabezpecovanim ich rozvoja.
Tvrdil ze doélezitym bodom pre Uspesné riedenie je schopnost’ prisposobit’ sa meniacim sa
podmienkam. Medzi kl'icové aspekty podla Druckera patrili znali zamestnanci, ktori
pracuju s réznymi informéciami a neustéle sa snazia inovovat’. Tvrdil, Ze firmy ktoré nebudu
inovovat’, budu stagnovat’ a viest’ k poklesu prosperity. Drucker vnimal I'udi a ich znalosti
ako najhodnotnejsi zdroj pre organizéciu. Jeho koncept ,,MBO — Management by objectives*
sa sustredil vyhradne na stanovovanie jasnych ciel'ov naprie¢ celou organizdciou. Doraz
kladol rovnako aj na zékaznikov, pretoze tvrdil Ze jednym z hlavnych ciel'ov organizacie je,
si udrzat’ zdkaznika tym, ze im prispdsobia svoje produkty a sluzby. (Daly a Walsh, 2010;
JakuSova, 2016, s. 18; Toronto School of Management, 2018; Dublino, 2024)

Americky profesor William Edwards Deming ajeho ,,TQM — Total Quality
Management sa podiel’ali na zavedeni manazmentu kvality najskor v Japonsku a neskor aj
v ramci celého sveta. Jeho praca sa stala revolucnou pre zlepSovanie vyrobnych procesov
a posilnovania kvality vo vSetkych aspektoch organizacie naprie¢ vSetkymi sférami, vratane
zdravotnictva. Deming sa preslavil svojim konceptom ,,PDCA (Plan-Do-Check-Act)* teda
planuj, konaj, kontroluj a jednaj, o je v skuto¢nosti nepretrzity cyklus zlepSovania procesov
v organizacii. TaktiezZ sa preslavil svojimi 14 bodmi pre riadenie, ktoré poskytuji ramec pre
zlepSovanie kvality naprie¢ organizaciu. Pocas jeho pobytu v nemocnici sa Deming stretol
s neefektivnym systémom starostlivosti, ktory sa v zdravotnictve vyskytoval a dodnes
vyskytuje, avSak vinu nepripisoval zamestnancom, ale systému v ktorom pracovali. Jedinym
rieSenim, ktoré popisoval bolo vedenie, ktoré tam zretelne chybalo. (Gartner et al., 1988;

Best a Neuhauser, 2005; JakuSova, 2016, s. 28)

Taiichi Ohno, japonsky inZinier a manazér v spolo¢nosti TOYOTA, povaZovany za

otca ,,LEAN* managementu a TPS - Toyota Production System. V jeho préaci sa venoval
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znizovaniu plytvania a zlepSovaniu efektivity vyrobnych procesov. Ohno-va teoria lean
managementu sa zameriavala na nastavenie procesov vyroby tak, aby boli maximalne
efektivne. Ohno sa to snazil dosiahnut’ niekol’kymi bodmi v ramci jeho teorie. Ako prvy bod
definoval eliminaciu plytvania vo vyrobnych procesoch, ktorym sa snazil odstranit’ faktory
znizujuce hodnotu pre koncového zdkaznika. Just in time, pravidlo, ktoré malo zabezpecit,
aby potrebné komponenty boli na sprdvnom mieste v spravny cas kedy ich bolo potreba,
tymto krokom sa minimalizovali zasoby a néklady na skladovanie. Kaizen, d’al§i bod
reprezentujuci neustale zlepSovanie, suhrn malickosti, ktory vyusti k neustdlemu
zlepsovaniu smerujucemu k dokonalosti. Pat’ S, je technikou, ktord zabezpecuje poriadok,
Cistotu, usporiadanost’ a priehladnost’” jednotlivych krokov v procese produkcie. Ohno
navrhol aj ,.bunkovy* dizajn rozloZenia pracoviska, pre jeho maximalizaciu efektivity,
dostupnosti materidlov a ndradia a optimalizovanie pracovnych sekvencii. (Pojasek, 2003;

Dekier, 2012)

Na zaver mozno povedat, Zze modernd tedria manazmentu ma svoje pre a rovnako aj
proti. V pozitivnom svetle, vplyva moderna tedéria manazmentu na flexibilitu a I'ahSiu
adaptaciu organizicii na zmeny okolo seba, ¢o je v skutku podstatna vlastnosti firiem
v globalnom ponimani. Modernd tedéria manazmentu je d’alej ststredena na zvySovanie
samostatnosti zamestnancov, spokojnost’ zamestnancov, ich vzdelavania a motivaciu, vd’aka
c¢omu sa zvySuje inovativnost’, kreativita a taktieZ aj produktivita pracujucich. Ma vsak aj
svoje nevyhody, medzi tie patria predovSetkym ich komplexnost’ implementécie, ktord si
vyzaduje vysokii tiroveii odbornosti a koordinacie. Dalej tu vznikd moznost’ straty truktary
v dosledku nadmernej flexibility, priCom tato komplikacia potenciondlne vznikd v momente,
ked” st v organizacii nejasne stanovené zodpovednosti alebo je problém s udrzanim

discipliny. (Hussain et al., 2019; Khujakulov, 2023)

1.1.4 Empiricka teéria manaZmentu

JakuSova (2016) tvrdi Ze: ,,Empiricky pristup mé aj ur¢it¢ obmedzenie — obsahuje
zhrnutie sti€asnych skusenosti a mélo inovacii.“ V empirickej tedrii sa kladie déraz najma
na skusenosti, pozorovanie a poznatky, ktoré st poskytnuté uz zminulosti. V rdmci
empirizmu ide o princip syntézy poznatkov z praktickych skusenosti a dokazov ziskanych

v organizaciach a nie len riadeni zaloZenom na teoretickych podkladoch.

Empirickd Skola manazmentu, je podl'a JakuSovej (2016) rovnako reprezentovana

raktsko-americkym teoretikom manazmentu Peter F. Druckerom ale i japonskym
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odbornikom Kenichi Ohmae a jeho modelom ,,3 C*“. Kenichi Ohmae bol japonsky odbornik
v strategickom riadeni, ktory sa sustredil predovsetkym na obchod v prostredi globalizacie
a konkurencie. Vd’aka jeho zameraniu vytvoril model ,,3 C*, v ktorom sa predovSetkym
venuje trom faktorom obchodu a to: zakaznikom (Customers), konkurencii (Competitors)
a vlastnému podniku (Company). Tento model sa vyuziva hlavne pri skimani
konkuren¢ného prostredia. Model ,,3 C* poskytuje prehl’ad o ziskavani zakaznikov ale aj ich
udrzani, zaroven sa jeho pozornost’ zameriava na spoznavanie konkurencie a konkuren¢ného
prostredia, vnima silné aslabé stranky organizacie a v neposlednom rade sa usiluje
o vytvorenie strategickych vyhod pre organizaciu. (Ohmae, 1991; The Certified
Accountant, 2007)

1.2 Aplikacia manazérskych tedrii v zdravotnictve

Aplikovanie manazérskych teérii z priemyslu je mozné aplikovat’ aj v zdravotnickej
praxi, kde zohrava vyznamnu rolu pri riadeni organizacii na jej vSetkych urovniach. Vd'aka
nim je mozné zvySovat efektivitu, produktivitu a taktiez aj kvalitu poskytovanych sluzieb.
Medzi tedrie, ktoré vplyvaju najviac na riadenie organizacii mozno radit’ predovsetkym
klasicku skolu riadenia, Taylorizmus, $kolu medzil'udskych vztahov, dvojfaktorovu teoriu
od Herzberga, byrokratickt teériu, ale aj Demingov TQM — Total Quality Management.
(Safranski et al., 1986; Paiva et al., 2010; Sefan et al, 2020; Jordan a Scott, 2023)

Ako prvé stoji za zmienku vyuzitie vedeckého riadenia — Taylorizmu. Taylorizmus sa
zameriava Standardizdciu  a optimalizdciu pracovnych procesov. Jeho vyuzitie
v zdravotnictve zabezpecuje zvySenu efektivitu, produktivitu a organizaciu zamestnancov.
Prikladom je program vo Velkej Britanii, pod ndzvom ,,The Productive Ward®“. Tento
program vyuzival ¢asové a pohybové Studie na optimalizaciu procesov a tym sa zvySenie
Casu, ktory mohol persondl venovat starostlivosti o pacientov. Taylorizmus si naSiel
uplatnenia aj v inych procesoch v zdravotnictve ato konkrétne v oblastiach planovania
pracovnej sily vyberu zamestnancov, alebo ich Skolenia. Jeho vyuzitie je mozné dalej
rozdelit’ na vyuzitie v profesionalnych a neprofesiondlnych funkciach. V profesionalnych
funkciach predstavuji samotné jadro zdravotnickych zariadeni. Ide o pracu lekarov, sestier
a nelekarskeho zdravotnickeho personalu. Ich tloha priamo savisi s poskytovanim
starostlivosti a prave tu je mozné vyuzitie a implementacia vedeckych technik, s naslednym

znizenim pochybeni a zvySeni dostupného ¢asu na poskytovanie starostlivosti pacientom
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alebo klientom. Tie neprofesiondlne faktory, predstavuji useky riadenia organizacii,
predovsetkym administrativu, farméciu, logistiku a udrzbu. Hoci tieto faktory nemaju
priamu ucast na poskytovani starostlivosti, maji vSak priamy vplyv na spokojnost’
pacientov, kvalitu starostlivosti a aj celkova efektivitu zariadenia. Napriklad pre riadiacich
pracovnikov je dolezité efektivne pldnovanie pracovnej sily, ktoré zahfiia priradenie
potrebného poctu kvalifikovanych zamestnancov na Specifické pracoviska ako st operacné
saly, alebo jednotky intenzivnej starostlivosti, pre ich spravnu funkcnost’ a pripravenost’ na
kazdu situdciu. Administrativny pracovnici zase maji moznost’ vyuzit' tieto postupy pri
zvySovani efektivnosti a udrzovani prijatelnych nakladov, ktoré vedu k zabezpeceniu
udrzatel'nosti a kvality poskytovanej starostlivosti. Aplikacia Taylorovych principov vedie
k lepSej spolupréci, optimalizacii zdrojov a poméaha pri dosahovani cielov organizécie.
Samozrejme vSetko musi mat’ svoje hranice a v zdravotnictve je predovSetkym dolezité
zdravie pacienta akvalita poskytovanej starostlivosti.. Z tohto dévodu je nutné aby
nedochadzalo k nadmernej Standardizacii a tym nedostacujicej starostlivosti, a to aj napriek
zvySujucemu sa ekonomickému tlaku, kedy je stale viac medicina vystavena Taylorovym
principom na riadenie v zdravotnictve, (Hartzband a Groopman, 2016; Jordan a Scott, 2023;

Avadhani et al., 2023, s. 573-574)

Abraham Maslow a jeho hierarchia potrieb je aplikovatelna do Sirokého spektra
odvetvi a tym je aj zdravotnictvo. Studia, ktora prebiehala v rumunskom zdravotnickom
systéme skumala vztah motivacie a profesiondlnym vykonom zamestnancom s cielom
pochopit’ mechanizmy, ktoré ovplyviiujl tento vzt'ah. V §tadii sa potvrdila korelacia medzi
Maslowovou hierarchiou potrieb a motivaciou. Bolo taktiez potvrdené, Ze vykon
zdravotnickych pracovnikov sa zvySoval pri uspokojeni vyS$Sich potrieb (sebatcta,
sebarealizécia), pri¢om podl'a Stadie sa nepotvrdila sivislost’ s uspokojenim nizSich potrieb
(fyziologické potreby, pocit bezpec€ia, laska/prisluSnost’). Zaujimavostou vSak bolo Ze
zistene, ze vztah medzi motivaciou a vykonom bol cCiasto¢ne spdsobeny pracovnou
spokojnost’ou. Tym sa dospelo k zaveru, Ze pracovna spokojnost’ je kI'aC¢ovym prvkom vo
vztahu medzi motivaciou a vykonom a prave preto by jej posililovanie malo byt prioritou

v tvoreni manazérskych stratégii. (Sefan et al, 2020, s. 137-139)

Vyuzitie motivaénych tedrii v dneSnej dobe velmi dolezité, najmi pre udrzanie a
nedostatok zamestnancov v zdravotnictve. Motivacna teéria Herzberga je podkladom pre
motivaciu pracovnikov dodnes. Motivacia je vyrazne dolezitym faktorom pretoze,

zamestnanci (zdravotnici) vytvaraja sluzbu, za ktora tieto organizacie dostavaji zaplatené
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a bez toho by nemohli fungovat. Vytvaranie motivacného prostredia v zdravotnictve je
Coraz dolezitejSie, pretoze to ovplyvituje spokojnost’ a angazovanost’ zamestnancov. Tieto
pozitivne atributy zabezpeCuju vysoku odbornost, zrucnost, ale aj Grovenn motivacie.
Naopak, pri nizkej motivacii zdravotnikov dochadza k poklesu produktivity, efektivity, zlym
praktikdm, negativnemu pristupu k pacientom, absenciam, mesSkaniu, ale najma vysokej
fluktuacii zamestnancov a ich odchodu do zahranicia, popripade do inych organizécii, alebo
celkovo do inych odvetvi. V zdravotnictve maji zamestnanci rdzne potreby, ktoré sa liSia
medzi jednotliveami, preto sa odpori¢a kombinacia hygienickych a motiva¢nych faktorov,
ktora sa preukazala ako najviac efektivna pri zvySovani motivacie a znizovani odchodu
zdravotnikov. Studie preukazuji, Ze ked’ sa zamestnancom dostavaji vyssie kompetencie
a vedomosti, ich spokojnost’ a motivacia stipa, ¢o ma pozitivne vplyva na chod a prosperitu

organizécie. (Byrne, 2006; Rai et al., 2021; Karaferis et al., 2022)

Teoria X a Y v ponati aplikacie do praxe riadenia v zdravotnictve mé rovnako dva
pristupy k riadeniu l'udi. Autoritativnu te6ériu X mozno vyuzit' pri riadeni v oblasti, kde je
potrebné prisne dodrziavanie Standardov a postupov, ako s napriklad operacné saly alebo
oddelenie anestéziologie a resuscitidcie (ARO). Na druhej strane vSak liberdlna tedria Y,
vedie k lepsim vysledkom v oblasti poskytovania starostlivosti, pretoze zamestnanci, ktori
maji vacsiu autonémiu a doéveru zo strany manazmentu, si viac motivovani podavat
kvalitnej$i vykon a vytvarat’ inovativne rieSenia. Tento pristup sa uplatiiuje najma v pripade
lekarov a sestier, ktori chci pomahat’ druhym a tym padom st motivovani samym sebou
podavat’ lepSi vykon aposkytovat’ kvalitnejSiu starostlivost. Rovnako dochadza aj
k znizeniu chybovosti pri poskytovani takejto starostlivosti. Tedria Z reprezentuje
rovnovahu medzi obidvoma teériami. Jej vyuzitie mozno chapat’ v kontexte poskytovania
kvalitnej starostlivosti, kedy manaZzment nebude vyvijat’ tlak na zamestnancov v spojeni
s kvantitou, ale bude dbat’ viac na poskytnutie individualnej kvalitnej starostlivosti. Vedenie
moze pristipit’ aj k zavedeniu flexibilnych pracovnych hodin, ¢o zvysi balans medzi
osobnym a pracovnhym Zivotom a zvys$i spokojnost’ zamestnancov a znizi ich fluktuaciu.
TaktieZ je mozné zavedenie interdisciplinarnych timov, kde lekari a sestry mozu spolu
rozhodovat o plane starostlivosti o pacientov. Takyto pristup posiliiuje lojalnost’
a angazovanost kazdého Clena, ktory sa usiluje o dosiahnutie spolo¢ného ciel’a. (Shortell,

1982; Prottas a Nummelin, 2018; NursingBird, 2024)

Lean (Stihly) manazment sa osved¢il aj v zdravotnickom odvetvi, kde bol nastrojom na

rieSenie vyziev, ako starnutie populdcie, rastlice ocakavania v oblasti zdravotnej
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starostlivosti, alebo rozpoctovych obmedzeni. Stratégia lean manazmentu zahfnala
formulaciu jasnych vizii a cielov. Ako ukézala Stadia od autorského kolektivu Kim et al.
(2007), vyuzitie lean manazmentu zlepSilo poskytovanie starostlivosti v klinickej praxi pre
pacientov s metastazami v mozgu alebo v kostiach. Tento autorsky kolektiv veri ze tento styl
vedenia sa d4 vyuzit' aj v inych oblastiach zdravotnictva, prave pre jeho zefektivnenie
a skvalitnenie. (Kim et al., 2007; Mazzocato et al., 2010; Houchens, 2014, s. 52-53;
Dannapfel et al., 2014)

Demingov Total Quality Management a koncept PDCA — Plan Do Check Act, sa stali
v zdravotnictve vel'mi vyuzivanymi principmi riadenia. Doraz tychto principov spociva
v nepretrzitom zlepSovani, eliminécii plytvania a timovej spolupraci, ¢o vyusti do zvysenej
bezpecnosti pacientov a vdcsej efektivity a kvality poskytovanych sluzieb pacientom.
Nemocnice, ktoré¢ vyuzivaji Demingove principy na redukciu variability v diagnostike
a terapeutickych procesoch, v kone¢nom dosledku prispievaju zo zvysenej presnosti
a kvality lieCby pacientov. Vdaka jeho konceptu je preukazatené, ze v americkych
nemocniciach doslo k znizeniu neziaducich udalosti a to konkrétne medikaénych pochybeni.
Jeho princ PDCA ma Sirokospektralne vyuZitie v zdravotnictve, mozno ho vyuzit' pri
implementacii zmien a rieseni problémov. Casto ho vidiet’ pri manazmente jednotlivych
oddeleni, opera¢nych sal alebo jednotiek intenzivnej starostlivosti. (Young et al., 2017;

Agency for Healthcare Research and Quality, 2024)

Moderné manazovanie v zdravotnictve si vyZaduje prispdsobenie trendom, ktoré
odlisuju sucasnych manazérov od klasickych. Podl'a Cinaroglu (2015) sa Druckerov model
riadenia za pomoci vyuZitia spoluprace medzi zamestnancami ukazal ako najviac efektivny
pre zlepSenie klinickych vysledkov. Vo svojej §tudii vyzdvihuje otvorent komunikaciu
naprie¢ persondlom lekarov a sestier, aby sa dosahovali Ziadlce ciele. Drucker tvrdil, Ze
nemocnice nemozno riadit’ iba lekarmi alebo bez nich. Je preto dolezité podotknut’, ze buduci
manazéri v zdravotnictve by mali rozumiet’ riadiacim a aj klinickym funkcidm, aby sa

dosiahla vysSia vykonnost’ organizacii. (Cinaroglu, 2015)

Ohmae a jeho model ,,3 C* je mozné v zdravotnictve vyuzit' na hodnotenie internych
zdrojov (napriklad personal alebo infrastruktiru), prisposobovat’ sluzby potrebam pacientov
alebo klientov (zlepSovat’ spokojnost” a kvalitu starostlivosti) a monitorovat’ konkurenciu.
Zdravotnicke organizacie musia hodnotit’ svoje silné a slabé stranky, ako napriklad
personélne obsadeni, technoldgie alebo finan¢né zdroje. Pri lepSom pochopeni toho, aké

maju pacienti ocakavania (kratSie cakacie doby, dostupnost’ najmodernejSich technologii),
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je mozné zvysit’ ich lojalitu, ale aj dosiahnut’ zlepSené a cielené poskytovanie starostlivosti.
Posudzovanie konkurencie méze odhalit’ inovacie na zaklade, ktorych sa méze organizacia
zlepsit' adaptovanim a implementaciou novych poznatkov a technologii atym zvysit
efektivitu, konkurencieschopnost’ atiez aj kvalitu starostlivosti. (Ohmae, 1991; The

Certified Accountant, 2007)
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2 LEGISLATIVA A REGULACIE TYKAJUCE SA
ZDRAVOTNICKYCH ZARIADENI

Pri zakladani zdravotnickeho zariadenia je nutné brat’ ohl'ad viacero zucastnenych stran
a rovnako treba prihliadat’ aj na ich poziadavky, ktoré kladu, pre uspesné ziskanie vSetkych
potrebnych povoleni. V ramci procesu zakladania zdravotnickeho zariadenia sa tohto
procesu zucastiuje viacero stran vznasajucich poziadavky v oblasti legislativy a regulécii,
konkrétne — Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky, Ministerstvo prace socialnych
veci arodiny Slovenskej republiky, Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou,
Regionalny urad verejného zdravotnictva, Socialna a zdravotné poistovne, obce

a samospravy a certifika¢né/akreditaéné organizacie. (Bakonyi et al., 2022, s. 6-8)

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej Republiky (MZ SR) je ustrednym organom
Statnej spravy, zodpovednym za tvorbu legislativy tykajlicej sa zdravotnej starostlivosti,
povolovania zdravotnickych zariadeni a dohladu nad ich c¢innostou. Rovnako je
zodpovedné aj za zabezpeCenie plnenia zédkona €. 578/2004 Z.z., ktorym sa upravuju

podmienky na prevadzkovanie zdravotnickych zariadeni. (Slovensko, 2022)

Ministerstvo prace socidlnych veci arodiny Slovenskej republiky (MPSVR SR)
zohrava klIiCovl rolu v oblasti socialnej spravy. Je zodpovedné za tvorbu a realizdciu
socialnej politiky, podporu zamestnanosti, socidlnu starostlivost’ a dochodkovy systém.
Rezort patri medzi najvacSich poskytovatelov socialnej podpory a poradenstva na
Slovensku, pri¢om jeho ¢innost” zabezpec€uje prace na socialnu istotu obcanov. (Bakonyi et

al., 2022, s. 6-8)

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (UDZS) ma na starosti dohl'ad nad
kvalitou poskytovanych zdravotnickych sluzieb. Sleduje dodrziavanie legislativy
a posudzuje zdravotnicke zariadenia z hladiska odbornej spdsobilosti. Okrem toho sa
spravuje evidenciu zdravotnickych zariadeni a kontroluje finan¢né toky medzi

poskytovatel'mi sluzieb a zdravotnymi poist'oviiami. (Slovensko, 2004)

Regionalne trady verejného zdravotnictva (RUVZ) maju na starosti kontrolu
hygienickych a epidemiologickych Standardov. Ich hlavnou tlohou je ochrana, podpora
a rozvoj verejného zdravia, pricom pdsobia ako odborné a kontrolné organy na regionalne;
urovni. Vydavaju stanoviska k projektom zdravotnickych zariadeni, posudzuju vhodnost’
lokality a vykondvaji kontroly pocas ich prevadzky. VSetky regiondlne trady st zaroven

podriadené Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej Republiky. (Slovensko, 2023)
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Poistovne zohravaju vskutku doleziti rolu pri financovani zdravotnej starostlivosti.
Prostrednictvom verejného zdravotného poistenia poistovne preplacajii poskytovanie
zdravotnickych sluzieb a vyjednavaju zmluvné podmienky s jednotlivymi zariadeniami.
Socialna poistoviia zodpoveda za vykondvanie systému socialneho poistenia na Slovensku.
Medzi jej hlavné cinnosti patri sprdva nemocenského, dochodkového, trazového,
garanéného poistenia a taktiez aj poistenia v nezamestnanosti. Efektivne fungovanie
poistovni priamo ovplyviiuje dostupnost’ a kvalitu poskytovanych sluzieb. (VSeobecna
zdravotna poistoviia, 2018; VSeobecna zdravotna poistovna, 2021; Socidlna poistovia,

2024)

V nadviznosti na socialnu starostlivost’, sa dostdvame k vys$§im tzemnym celkom a
obciam, ktoré taktiez zohrdvaju zédsadnu rolu pri zabezpecovani socidlnej starostlivosti. Na
Slovensku je mozZné aby poskytovatel’ socialnych sluZieb mohol takéto sluzby poskytovat
iba na zaklade zapisu do registra poskytovatelov socialnych sluzieb, ktory vedie vyssi
tizemny celok. Dalej maju na starosti kontrolu zariadeni socialnych sluZieb ako su (domovy
socialnych sluzieb, zariadenie pre seniorov, zariadenia podporovaného byvania,
Specializované zariadenia), vyhotovovanie posudkov o odkazanosti na socialnu sluzbu pre
osoby ziadajice o sluzby v zariadeniach pod jeho spravou a taktiez finan¢ne podporuje
poskytovatel'ov socidlnych sluzieb. Obce st zodpovedné aj za vypracovanie komunitného
planu socidlnych sluZieb a prevadzkovanie zariadeni socidlnych sluZieb. (Bakonyi et al.,

2022, 5. 6-8)



30 UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky

2.1 PrehPad slovenskej a europskej legislativy tykajucej sa

zdravotnickych zariadeni

Zakladanie zdravotnickeho zariadenia na Slovensku podlieha komplexnej pravnej
uprave, ktora vychddza z noriem samotného Slovenska a zaroven podlieha aj legislative
Eurdpskej tunie. Tento proces zahfila splnenie administrativnych, odbornych,
priestorovych, technickych poziadaviek stanovenymi zdkonmi, vyhlaskami a smernicami.
Na Slovensku su hlavnym legislativnymi dokumentami v suvislosti s poskytovanim
socidlnych sluzieb a zdravotnej starostlivosti zakony ¢. 576/2004 Z.z. o zdravotnej
starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a ¢. 578/2004
Z.z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizacidch v zdravotnictve. Zakon ¢. 576/2004 Z.z. o zdravotne;j starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, definuje podmienky poskytovania
zdravotnej starostlivosti, prava pacientov a povinnosti poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti. Zakon ¢. 578/2004 Z.z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizacidch v zdravotnictve, sa zameriava
podmienky prevadzkovania zdravotnickych zariadeni, licencovanie a akreditidciu a aj na

kvalifika¢né poZziadavky persondlu. (Slovensko, 2004; Slovensko, 2022)

Charta zékladnych prav Europskej Unie, dokument, ktory chrani l'udi a taktieZ
pacientov a klientov naprie¢ kazdym typom zdravotnickeho zariadenia. Charta prav
zdoraziiuje prava kazdého jednotlivca na zivot, slobodu, bezpecnost, ako aj ochranu pred
neludskych alebo ponizujicim zaobchddzanim. Tento dohovor zavézuje €lenské $taty, aby
zabezpecili poskytovanie zdravotnej starostlivosti a socialnych sluZieb obyvatel'om v stilade
s tymito pravnymi nalezitostami. V oblasti socidlnych sluzieb su Clenské Staty povinné
implementovat’ legislativu, ktord zarucuje ochranu pred zneuzivanim, nezakonnymi zdsahmi
do osobného Zivota a zabezpecuje pristup k potrebnej starostlivosti. Tieto pravne ramce
zavdzuju Staty k tomu, Ze vSetky osoby vratane zranitelnych skupin, ako st seniori, maji
pravo na bezpecné, dostupné a kvalitné socidlne a zdravotné sluzby, ktoré reSpektuju ich

I'udskt dostojnost’ a osobné prava. (Eurdpska unia, 2022; Rada Eurdpy, 2023)
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2.2 Pravidla a normy zariadeni pre seniorov

Zariadenia pre seniorov su Specializované zariadenia, ktoré poskytuju socialne
a zdravotnicke sluzby starSim osobam a osobam s roznymi zdravotnymi tazkostami, s
cielom zlepsit’ ich kvalitu zivota a zabezpecit' im primerand starostlivost’, na ktoru maju
pravo. Zariadenia pre seniorov reguluje zakon ¢. 448/2008 Z.z. o socidlnych sluzbach
a vyhlasky, napriklad vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky 259/2008 o
podrobnostiach o poziadavkdch na wvnutorné prostredie budov a o minimalnych
poziadavkach na byty nizSieho S$tandardu a na ubytovacie zariadenia. Tento zédkon spolu
s vyhlaskami urcuji minimalne poziadavky na priestorové, materidlne a technické
zabezpecenie, kvalifikaciu persondlu, bezpe€nostné Standardy a Standardy kvality
poskytovanych sluzieb. Vyhlasky zahfnaju poziadavky na vhodnost’ a bezpecnost priestorov
zariadeni pre seniorov. Zariadenie musi byt prisposobené potrebam starSich osob a
zdravotne postihnutych, ¢o znamend, ze musi byt bezbariérové, vybavené potrebnymi
zariadeniami (napriklad vytahy, Specidlne 16Zka, prislusenstvo pre imobilné osoby) a musi
spifat’ hygienické §tandardy. Dalej su stanovené minimalne poziadavky na personal —
persondl zariadeni musi mat’ odbornu kvalifikaciu a byt’ pravidelne preskolovany v oblasti
poskytovania socidlnych sluzieb a starostlivosti o seniorov. (Slovensko, 2008; Slovensko,

2010; Matel et al., 2023;)

Zakon €. 448/2008 Z.z. zaroven zabezpecuje, ze vSetky zariadenia pre seniorov musia
poskytovat’ kvalitné a dostupné sluzby. To zahfiia prava prijimatelov sluzieb na primerant
stravu, nezdvadni pitnd vodu, dostatok osobného kontaktu, ochranu pred zlym
zaobchadzanim, ako aj pravo na nezéavisly Zivot s primeranou podporou. Zakon stanovuje,
ze osoby, ktoré st ubytované v tychto zariadeniach, musia mat’ pravo podielat sa na
rozhodovani o podmienkach Zivota v zariadeni, vratane zapojenia sa do tvorby domaceho
poriadku a inych internych pravidiel. Zavedenie Standardov kvality, ktoré boli
implementované v novele zdkona, kladie doraz na ochranu prav osob v zariadeniach a na
zlepSovanie kvality Zivota seniorov. Sucastou tychto noriem je aj povinnost' zariadeni
pravidelne vykonavat' hodnotenia kvality poskytovanych sluzieb, zabezpecit kontrolu
dodrZiavania pravidiel ochrany zdravia a monitorovat’ spokojnost’ prijimatelov socidlnych
sluzieb. Pre udrzanie kvality sluZieb sa zaviedli pravidla na poskytovanie transparentného a
efektivneho hodnotenia od externych hodnotitel'ov, ako aj povinnost’ predkladat’ spravy a
podrobné vykazy o poskytovanych sluzbach. Pravidla a normy pre zariadenia pre seniorov

tiez zahfiaju etické aspekty, ktoré sa tykaju reSpektovania I'udskej dostojnosti a ochrany
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prav jednotlivcov, najmi v kontexte ochrany pred zneuzivanim, zanedbdvanim a inym
neetickym spravanim. Zakon 448/2008 Z.z. v tomto smere zdoraziiuje, ze kvalitnd
starostlivost’ sa musi poskytovat’ v sulade s legislativou, ktord je zamerand na ochranu
I'udskych prav vsetkych obcanov, bez ohl'adu na ich vek alebo zdravotny stav. (Slovensko,

2008; Slovensko, 2010; Matel et al., 2023)

2.3 Licencovanie, povolenia, akreditacia a registracia

Zariadenia, ktoré poskytuju socidlne sluzby a zdravotnicke zariadenia musia spinat’
prisne legislativne a regula¢né poziadavky, vratane ziskania licencii a povoleni, ktoré
zabezpecuju, ze poskytovatelia poskytuji kvalitné a bezpecné sluzby. KIi¢ovym predpisom
pre zariadenia pre seniorov a d’alSie zariadenia poskytujice socidlnu starostlivost’ je zdkon
¢. 448/2008 Z.z. o socidlnych sluzbach, ktory reguluje registraciu a licencovanie
poskytovatel'ov socidlnych sluzieb. Proces registracie poskytovatel'ov socialnych sluzieb
zahfna splnenie predpisanych poziadaviek tykajicich sa uz vysSie spominanych
priestorovych, personalnych a materialno-technickych podmienok. Registracia sa vykonava
prislusnym vys$§im uzemnym celkom (VUC), ktory zodpoveda za kontrolu a zaznamy v
informagnom systéme socialnych sluZieb. Tento proces zabezpetuje, Ze zariadenia spiiiaju
poziadavky zakona a inych noriem v suvislosti s poskytovanim socialnych sluzieb. Okrem
registracie zariadeni podla zdkona ¢. 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach, zdravotnicke
zariadenia musia ziskat’ povolenie od Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (MZ
SR) alebo prislugného regionalneho tradu verejného zdravotnictva (RUVZ). Tieto povolenia
st nevyhnutné pre deklaraciu toho, Ze zariadenia spifiaju hygienické, stavebné a odborné
poziadavky tykajlice sa poskytovania zdravotnej starostlivosti a socidlnych sluzieb. Bez
tychto povoleni nemoze zariadenie legalne poskytovat’ starostlivost pacientom, alebo
klientom. (Slovensko, 2010; Matel et al., 2023; Banskobystricky samospravny kraj, 2024;

Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny SR, 2024)

Certifikacné organizéacie zabezpecuju hodnotenie kvality a bezpe€nosti poskytovania
zdravotnych sluzieb. Certifikdcia zohrdva klucova rolu pri procese zakladania
zdravotnickeho zariadenia a zdroven aj pri jeho prevadzkovani. Ich hlavnou ulohou je
poskytnut’ objektivne hodnotenie kvality poskytovanej zdravotnickej starostlivosti,
technického vybavenia a procesoch v zdravotnickych zariadeniach. Tieto organizécie st
nezavislé a zabezpeCujli, aby zdravotnicke zariadenia spihali zikonné normy

a medzindrodné Standardy. Pri certifikacii dochddza k overovaniu stladu zariadenia
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s legislativnymi poziadavkami a normami a rovnako &i zariadenie spiha $tandardy kvality v
oblasti starostlivosti a bezpecnosti poskytovanych sluzieb. Na Slovensku su takéto
organizacie zodpovedné za udelovanie certifikdtov kvality (napriklad podl'a ISO normy
9001 pre manazovanie kvality). Akreditacia je podobny proces, no zameriava sa na
hodnotenie poskytovanych sluzieb podla medzindrodne uznavanych kritérii, ako je
napriklad JCI (Joint Commission International). Akreditacné organizacie preveruju
efektivnost’, bezpecnost pacientov a celkovu kvalitu zdravotnej starostlivosti. Zariadenia pre
seniorov sa usiluju o ziskanie takychto certifikatov, ¢i akreditacie od prislusnych narodnych
a medzindrodnych organizacii. Medzi najdolezitejSie akrediticie patri akreditacia
poskytovatel'ov socidlnych sluzieb alebo JCI (Joint Commission International), ktoré
deklaruju, Zze zariadenia su schopné poskytovat’ kvalitné sluzby a st pravidelne
monitorované a hodnotené na zéklade noriem kvality. Jednym z najdoleZitejSich certifikatov
kvality je ISO 9001. (Joint Commission International, 2024; Statny fond rozvoja byvania,
2024; Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny SR, 2024)

Dalsim dolezitym aspektom pri prevadzke zariadeni je dohlad zo strany Uradu pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou (UDZS), ktory zabezpeluje, Ze zdravotnicke
zariadenia dodrziavaju legislativne poziadavky tykajuce sa kvality a bezpecnosti
starostlivosti o pacientov. Tento urad vykonéava kontroly, monitoruje pracu zariadeni a moze
im udelit’ r6zne sankcie v pripade zistenia poruSeni ¢i pochybeni. VSetky tieto regulacné
mechanizmy a procesy su nevyhnutné na to, aby bola zabezpecena vysoka uroven kvality
poskytovanych sluzieb a starostlivosti o seniorov, rovnako sluzia aj na ochranu prav
pacientov alebo klientov. (Slovensko, 2010; Matel et al., 2023; Banskobystricky
samospravny kraj, 2024; Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny SR, 2024)
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3 FINANCNE A STRATEGICKE PLANOVANIE V
ZDRAVOTNICTVE

Finan¢né a strategické planovanie je dolezité pre uspesné zalozenie a dlhodobé
fungovanie zdravotnickeho zariadenia, prihliadajic na fakt, ze v dneSnom rychlo a neustéle
sa vyvijajucom svete, a najmé v sektore ako je zdravotnictvo, je strategicky manazment
nevyhnutny pre zabezpecenie dlhodobého prezitia organizécie. Strategicky manazment
pozostava z troch prepojenych procesov a to analyzy aktudlnej situdcie, procesu vytvarania
strategického planu a tretim procesom je jeho implementovanie. Planovanie v zdravotnictve
vyzaduje systematicky pristup, ktory zohl'adiuje komplexné a casto vzajomne poprepajané
faktory. Strategické planovanie poskytuje rdmec pre dlhodobé smerovanie organizacie pre
uspesné naplnenie svojich ciel'ov a vizii. V zdravotnictve je ddlezita schopnost’ adaptovat
sa na legislativne, ekonomické a technologické zmeny, rovnako aj reagovat’ na meniace sa
potreby populdcie a zabezpecit vysoku uroven poskytovanych sluZieb. Strategické
planovanie zahffia definovanie poslania, vizie a hodndt organizécie, ako aj stanovenie
meratelnych ciel'ov a krokov na ich dosiahnutie. V tomto kontexte je nevyhnutné pravidelne
monitorovat a hodnotit’ UspesSnost’” implementovanych stratégii a prisposobovat’ ich
aktudlnym vyzvam. Pre zdravotnicke zariadenie je obzvlast ddlezité planovanie zamerané
na dlhodobt udrzatel'nost’. Rychly pokrok v technoldgidch, starnutie populacie a zvySujlice
sa oCakavania klientov klad vysoké naroky na poskytovatelov tychto sluzieb. AvSak vd’aka
efektivnemu strategickému planovaniu bude umoZnené¢ takejto organizacii nielen adekvatne
reagovat’ na zmeny, ale aj aktivne ovplyviiovat budicnost’ poskytovanych sluzieb a
rovnako tym aj zabezpec€it’ prosperitu danej organizacie. (Walshe a Smith, 2006, s. 32-48,
183-197; Walshe a Smith, 2016, s. 54-70; Moseley, 2017, s. 3-7; Ginter et al., 2018, s. 1-24;
Buchbinder a Shanks, 2019, s. 185-208)

Finan¢né planovanie v zdravotnickom zariadeni predstavuje komplexny proces, ktory
zahffa analyzu dostupnych zdrojov, efektivne pldnovanie ich vyuZitia a zabezpecenie
dlhodobej finan¢nej stability organizéacie. Tento proces je dolezity nielen pre zabezpecenie
kvalitnej starostlivosti, ale aj pre udrzanie dovery u zainteresovanych stran, ako su pacienti,
ich rodiny, zamestnanci a externi partneri organizacie. Transparentné finan¢né riadenie ma
zasadny vyznam pre Uspech organizécie. Spravne nastavené procesy umoziuju sledovat’ tok
financii, identifikovat’ neefektivne oblasti a optimalizovat’ rozpocty. Tymto spdsobom je
mozné minimalizovat’ aj riziko plytvania zdrojmi a tym zabezpecit, Ze vSetky financie si

skutone pouzité na dosahovanie cielov organizacie, ¢o umoziiuje investovat do
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starostlivosti o pacientov, technologii a rozvoja zamestnancov. Okrem toho finan¢né
planovanie zahfna aj dlhodobu perspektivu, ktord zabezpecuje odolnost’ organizacie voci
neocakavanym vyzvam, ako st ekonomické krizy alebo zmeny v legislative. Medzi hlavné
vyzvy vo finan¢nom planovani v zdravotnictve mozno povazovat rastiice naklady na
zamestnancov a technoldgie, ako aj nedostatocné poistné thrady, ¢o si vyzaduje dokladné
rozpoctovanie a efektivne prerozdel'ovanie zdrojov. Benchmarking poméha optimalizovat’
efektivitu a udrziavat’ vysoku kvalitu starostlivosti aj napriek finanénému tlaku. Zameriava
sa na zosuladenie rozpoctov so strategickymi prioritami, optimalizaciu zdrojov, riadenie
rizik a dodrziavanie regulacnych poziadaviek. Tieto postupy podporuju investicie do
pokrocilych medicinskych technologii a Skoleni pracovnej sily, ¢im zvySuju prevadzkovu
efektivitu a kvalitu starostlivosti. Dobré financné riadenie je teda nielen zdkladom pre
udrzatel'nost’ zdravotnickeho zariadenia, ale aj pre jeho rast a rozvoj a taktiez zabezpecenie
trvalého poskytovania vysokokvalitnych sluzieb. (Walshe a Smith, 2006, s. 32-48; Walshe
a Smith, 2016, s. 54-70; Moseley, 2017, s. 279-300; Ginter et al., 2018, s. 1-24; Buchbinder
a Shanks, 2019, s. 326-377)

Finan¢né riadenie v zdravotnictve zahffia viacero aktivit ato napriklad finan¢nu
analyzu, planovanie, rozhodovanie, riadenie a manazmente rizik. Medzi hlavné ¢innosti

finan¢ného planovania v zdravotnickych organizaciach patria:

e Hodnotenie apldnovanie — analyza finan¢ného stavu a planovanie buducnosti

organizacie.

e Rozpoctovanie a vytvaranie prognoéz — tvorba rozpoctov a predpovede, ktoré
zohl'adiiuji neoakavané zmeny dopytu, ako napriklad za stavu pandémie COVID-

19.

e Tvorba prijmov - zvySovanie prijmov napriklad prostrednictvom efektivnych
rokovani s poistoviiami o platbach za poskytnutu starostlivost’, implementovanim

novych technologii, ako je aj telemedicina.

e Dodrziavanie predpisov — dodrziavanie legislativnych a regulaénych poziadaviek,

ktoré chrania pacientov.

e Investicné rozhodnutia — investovanie do vyskumu, vybavenia a vylepSovania

zariadenia.
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e Manazment dodavatel'ského retazca — minimalizovanie tvorby odpadu a riadenie

vypadkov v dodavkach na zachovanie finan¢nej stability.
e Rozhodovanie o financovani — vyber medzi vhodnym financovanim investicii.

e Sprava njjomnych zmliv — zahfiia efektivne rokovanie o zmluvnych podmienkach

najmov.

e Cash-flow analyzy — analyzovanie udajov z predoslych obdobi prijmov od pacientov

a platcov, na predpoved’ moznému stavu toku financii v budicnosti.

e Manazment pracovného kapitalu — riadenie dostatoénych finan¢nych rezerv kapitalu

na uskuto¢nenie investicii.

e Sprava zmluv — team zodpovedny za tento proces dohliada na zmluvy so

zdravotnymi poistoviiami, dodéavatel'mi a na ich dodrziavanie.

e Riadenie rizik — znamena zaujatie proaktivneho pristupu a opatreni potrebnych pre
manazovanie rizik v kontexte celej organizacie, vdaka skorej identifikacii
a adekvatnej priprave je mozné, aby organizacie zvladli rizikové situacie, ktoré

vznikni s minimalnym dopadom na dané zdravotnicke zariadenie. (Luther, 2023)

Dobre nastavené financné planovanie umoziiuje aby organizicia poskytovala
starostlivost’, kde je vySSia bezpecnost’ pacientov a vysSia kvality starostlivosti v popredi.
Tieto vysledky je mozné dosiahnut’ prostrednictvom optimalneho prerozdelenia zdrojov.
Medzi kl'i¢ové oblasti patri napriklad obmedzovanie nédkladov, riadenie prijmového cyklu,
strategické rozpoctovanie a investicie do technologii. Tieto praktiky umoZznia lepSie vyuZitie
zdrojov a podporujii zameranie na kvalitu, ¢o v kone€nom dosledku vedie k zlepSeniu

starostlivosti a tym aj vysledkov u pacientov. (Attend Healthcare, 2024)

3.1 Zdroje financovania zdravotnickej organizacie

Zalozenie zdravotnickeho zariadenia pre seniorov na Slovensku si vyzaduje
kombinaciu verejnych, sukromnych zdrojov, pricom vyznamnu ulohu zohravaju aj dotacie,
granty, fondy Eurdpskej unie a programy zamerané na podporu socialnych a zdravotnickych
sluzieb, ktoré moézu pomoct’ pri rozvoji infraStruktiry, zavadzani inovacii, alebo zvySovani
kvality poskytovanych sluZieb. (Europska komisia, 2020; Ministerstvo zivotného prostredia

SR, 2024; Ministerstvo investicii, regiondlneho rozvoja a informatizacie SR, 2024;
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Ministerstvo zdravotnictva SR, 2024) Spomedzi financovania zdravotnickych zariadeni su

mozné nasledovné moznosti:

Verejné financovanie

Statne dotacie a granty — Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny SR
poskytuje dotacie na podporu zariadeni socialnych sluzieb, vratane zariadeni
pre seniorov. Podpora zahfiia financovanie infrastruktury, personalu a sluzieb
integrovanych zdravotno-socidlnych zariadeni. (Ministerstvo prace, socidlnych

veci a rodiny SR, 2024)

Plan obnovy a odolnosti SR — je zamerany na rozvoj komunitnych socialnych
a zdravotnych zariadeni. Financovanie je dostupné na renovaciu a vystavbu
nizko kapacitnych zariadeni alebo na podporu ambulantnych a domacich

sluzieb s cielom zvysit ich dostupnost’ a efektivitu. (Urad vlady SR, 2024)

Regiondlne fondy afondy obci - miestne samospravy moézu poskytovat
prispevky na zriadenie a tiez aj na prevadzku zariadeni v sulade s regionalnymi

potrebami obyvatel'ov. (Banskobystricky samospravny kraj, 2024)

Eurodpske fondy

Europsky fond regionalneho rozvoja - tento fond je zamerany na podporu
regionalneho rozvoja, vratane inovacii a zlepSenia infrastruktiry v menej
rozvinutych regionoch. Prostrednictvom Europsky fondu regiondlneho rozvoja
je mozné financovat’ projekty zamerané na socialnu infrastrukturu, vratane
zdravotnickych zariadeni, zariadeni pre seniorov a domovov socialnych sluzieb.

(Eurdpska komisia, 2020)

Europsky socialny fond (ESF+) — Projekty so zameranim na obyvatelov a
zamestnanost moézu byt spolufinancované prostrednictvom Eurdpskeho
socialneho fondu. Tieto projekty podporuji najmi vzdelavanie a zamestnavanie

pracovnikov v zariadeniach socialnych sluzieb. (Eurdpska komisia, 2020)

Stikromné zdroje

PPP projekty (Partnerstva verejného a sikromného sektora) — st efektivnym
spdsobom financovania zdravotnickych zariadeni, ktory je modelom spoluprace
medzi verejnym a sukromnym sektorom. Pri zakladani zariadenia mézu verejné

inStitacie pontknut’ financovanie, alebo stavebnu podu, zatial ¢o sikromné
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subjekty si zabezpecuju vystavbu, prevadzku a technické vybavenie zariadenia.
Vdaka takémuto modelu je mozné zdiel'anie rizik, ndkladov a vyhod obidvoma

zuCastnenymi stranami. (Ministerstvo financii SR, 2024)

e Dary a sponzori — Takzvany ,,Crowdfunding* je moderny sposob financovania,
ktory spaja jednotlivcov s finanénymi prostriedkami s tymi, ktori potrebuju
financie na uskuto¢nenie projektu. Tento proces funguje na principe zbierania
prispevkov v réznej vySke od velkého mnozstva l'udi, Casto sa tak deje
prostrednictvom online platforiem. Crowdfunding umoziuje financovat
rozmanité projekty, ako si umelecké diela, charitativne iniciativy, verejné
projekty, vyskum, vyvoj alebo podnikatel'ské zamery. (Slovak Business

Agency, 2024)

e Bankové uvery a po6zicky — poskytuju banky. Banky ponukaju Specifické
programy pre neziskové organizacie, ktoré¢ zahffiajii uvery na financovanie
socialnych, alebo zdravotnickych zariadeni. Poméhaju s vytvorenim finanéného
planu a analyzou cashflow, pricom poskytuji poradenstvo o najvhodnejSom

type uveru na realizaciu projektu. (Slovenska sporitel'na, 2024)

Zariadenia pre seniorov su financované z réznych zdrojov, ktoré zabezpecuju ich
udrzatel'ny chod na mesacnej baze a tym aj ich schopnost’ poskytovat’ kvalitni starostlivost’.
Tieto zdroje m6Zeme rozdelit’ na financovanie z verejnych zdrojov a sukromné prispevky.
Hlavnym finanénym tokom do organizécii tohto typu s prevazne financie z verejnych
zdrojov, ako su platby zo zdravotnych poistovni alebo financovanie z rozpoctu miestnych
samosprav (VUC). Platby za klientov, alebo pacientov dostavajii zariadenia na zaklade
stupna ich odkazanosti, ktort urcuje lekar. Poplatky od klientov a ich rodin tvoria rovnako
zdroj financovania zariadeni, tie si €asto uctuju poplatky za ubytovanie, stravovanie a d’alSie
socialne sluzby. Vyska tychto poplatkov je regulovana a zavisi od stupiia odkdzanosti klienta
ajeho Specifickych poziadaviek (diabetickd strava, bezlepkova strava, izba s jednym
16zkom, izba s viacerymi l6Zkami atd’.). (Paterson, 2014, s. 11-19; Walshe a Smith, 2016, s.
54-70; Buchbinder a Shanks, 2019, s. 326-377; Attend Healthcare, 2024; Ministerstvo
zivotného prostredia SR, 2024; Seniordom Betonika, 2024; Centrum socialnych sluzieb

Horny Turiec, 2014; Ustredny portél verejnej spravy, 2025)
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3.2 Strategické planovanie a rozvoj

Strategické planovanie je ddlezitym ndstrojom na dosahovanie cielov a zvySovanie
efektivnosti zdravotnickych organizéacii. Za jeho hlavné vyhody sa povazuji jasné
stanovenie smerovania organizacie, definovanie jej ucelu a cielov. Proces strategického
planovania pomaha zjednotit zamestnancov prostrednictvom spolo¢nych hodndt a
konkrétnych uloh, ¢im zlepsuje koordinaciu medzi roznymi troviiami riadenia. Vysledkom
tohto procesu je jasnejSia komunikécia a vysSSia angazovanost’ zamestnancov. Planovanie
umoziuje zdravotnickym zariadeniam objektivne analyzovat’ interné aj externé prostredie
organizacie, identifikovat’ hrozby a prilezitosti. Vdaka tomuto procesu je mozné
optimalizovat’ vyuzitie zdrojov, ako su financie, persondl ¢i vybavenie. NavySe poméha
predchédzat’ krizovym situdcidm a zameriavat’ sa na dlhodoby rozvoj organizacie. Dobre
vypracovany strategicky plan zaroven umoziuje zdravotnickej organizicii reagovat’ na
zmeny v dynamickom prostredi, ¢o je obzvlast ddlezité v neustdle meniacom sa sektore
zdravotnictva. Napriek mnohym vyhoddm ma strategické planovanie aj svoje vyzvy. Jednou
z nich je ¢asova ndro¢nost’, ktord mdze odvracat’ pozornost’ od kazdodennych povinnosti
manazérov. V zdravotnictve je tiez zlozitejSie urcit, kto je zakaznikom, moéze ist’ o
pacientov, poistovne, vladu alebo spolo¢nost’ ako celok. Rozdielne priority tychto skupin
mozu komplikovat’ tvorbu univerzalnych no najmi funkénych stratégii. Dalsou vyzvou
modze byt aj nedostatok skusenosti s takymto pldnovanim. Napriek tymto nevyhoddm ma
strategické planovanie vyznamny prinos, ak je realizované systematicky a ddkladne.
ZlepSuje efektivitu, zjednocuje organizaciu a umoziuje lepSiu pripravu na budicnost.
(Moseley, 2017, s. 117-140; Ginter et al., 2018, s. 1-24; Buchbinder a Shanks, 2019, s. 185-
208; Martin, 2019, s. 11-14)

Proces strategického planovania pre zdravotnicke organizacie byva roz¢leneny na

viacero krokov a tymi su:
e Identifikovanie aktudlne postavenie a stav organizacie.
e Urcenie jasnej misie, vizie a hodnot organizacie.

e Analyza medzier organizicie, teda analyzovat interné a externé prostredie

organizacie.

e Definovat’ ciele a priority organizacie.
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e Formulovat mozné varianty stratégii pre dosiahnutie vybranych ciel'ov a zvolit’

najvyhodnej$iu z nich.
e Detailné rozpracovanie danej stratégie pre dosiahnutie ciel'ov organizécie.
e Implementécia strategického planu do praxe.

e Po implementacii planu vykondvat’ nasledné hodnotenie planu a prispésobovat’
ho aktualnym poziadavkam. (Martin, 2019, s. 7; Harrison, 2020, s.78-91; Strata
Decision Technology, 2024)

Vo svete to vSak nefunguje vzdy podl'a planu, jedna stranka je mat’ pripraveny plan na
aktualnu situaciu a dianie, a stranka druha je, ked’ sa vyskytnu necakané situacie, ktoré mézu
tento plan ale i1 organizéaciu ohrozit. Preto je vhodné aby organizacia posudzovala rizika
priebezne a mala pripraveny adekvatny plan postupu pri ich vyskytnuti. Rizikové plany su
nevyhnutné pre organizicie na riadenie situdcii, ktoré vznikni pri naruSeni beznych
procesov. Tieto zalozné plany odpovedajii na otdzku: Co méame robit, ak sa nie¢o pokazi?
Proces vytvérania rizikovych planov zahfna identifikaciu klI'aicovych rizikovych oblasti, ich
prioritizaciu na zaklade pravdepodobnosti a dopadu na organizaciu, vytvaranie podrobnych
planov a ich udrziavanie s aktudlnym dianim. Hlavné kroky vytvarania takychto planov
zahfaju identifikaciu rizik (ako su prirodné katastrofy alebo problémy v dodavatel'skom
retazci), ich priorizovanie podla toho, aky velky dopad na organizdciu mézu mat’, a
vypracovanie planov s potrebnymi zdrojmi, ¢asovym harmonogramom a personalom, ktory
sa bude podiel'at’ na rieSeni vzniknutej situdcie. Je dolezité, aby tieto plany boli pristupné
zamestnancom, ktorych sa tykaji a rovnako musia byt’ aj pravidelne prehodnocované, aby

zostali i€¢inné s ohl'adom na aktudalnu situaciu prostredia. (Martin, 2019, s. 15)
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4 PERSONALNY MANAZMENT V ZDRAVOTNICTVE

Pri zakladani zdravotnickeho zariadenia je doraz kladeny na l'udska pracovnu silu,
ked’ze oni su ti, ktori vytvaraja sluzby za ktoré organizéacia dostava zaplatené. Tychto l'udi
je vsak potrebné riadit’ a preto je dolezité poznat’, ovladat’ a pouzivat' odbor riadenia
I'udskych zdrojov. Riadenie l'udskych zdrojov (HRM) je odborom, ktory zahtfiia nébor,
prijimanie, dosadzovanie, riadenie zamestnancov organizacie a mnoho inych tykajucich sa
zamestnancov. Oddelenie T'udskych zdrojov v organizacii zodpovedna za vytvéranie,
implementéciu a dohl'ad nad politikou, ktora riadi pracovné vztahy a vzt'ah organizacie so
zamestnancami. HRM sa predovsetkym zameriava na optimalizéciu prinosu zamestnancov
a zabezpecCuje ich zosuladenie s cielmi a hodnotami organizacie. Funkcie HRM ¢asto
zahfnaju nabor, Skolenia, hodnotenie vykonnosti, spravu benefitov, riadenie vzt'ahov medzi
pracovnikmi a dodrziavanie pracovného prava. Oddelenie l'udskych zdrojov sa usiluje o to,
aby zamestnanci boli efektivne riadeni, podporovani a rozvijani tak, aby prispievali k
celkovému tspechu organizacie. HRM je uzko spojeny s kvalitou poskytovanej zdravotne;j
starostlivosti. Stabilita a motivéacia zdravotnickeho persondlu st zdsadné pre dosiahnutie
vysokej kvality zdravotnej starostlivosti a optimalneho vykonu. Vyskumy potvrdzuju, ze
efektivne metddy a pristup ku riadeniu I'udskych zdrojov vyznamne zvysuju spokojnost’ a
angazovanost’ pracovnikov. Tymto krokom prechddzame ku problémom, ktorym celia
zdravotnicke systémy po celom svete, a inak tomu nie je ani na Slovensku. (BlStakova a

Palenc¢éarova, 2021; Barney et al., 2023)

Aj v dneSnom modernom zdravotnictve sa potykaji manazéri 'udskych zdrojov s
réznymi problémami, medzi ktorymi vynikd prednostne nedostatok persondlu a nizka
uroven spokojnosti zamestnancov. Na Slovensku, rovnako ako aj v mnohych inych
krajinach, je nedostatok zdravotnickeho persondlu Coraz va¢sim problémom. Pre lepSiu
Eurdpskej unie, len 5,7 sestier na 1000 obyvatel'ov, pricom priemer krajin OECD je 9,1 na
1000 obyvatelov. Medzi hlavné problémy HRM v slovenskom zdravotnictve patri
schopnost’ prildkania a udrzania kvalitnych pracovnikov. Posilnenie praktik riadenia
I'udskych zdrojov, najmé v oblastiach naboru a udrzania zamestnancov, moze zdravotnicke
profesie spravit’ atraktivnejSimi a tym zabezpecit' vyS$$i zaujem o pracu v tomto odvetvi
a taktieZz znizit' migraciu kvalitnych slovenskych pracovnikov do zahranicia. (Walshe a

Smith, 2006, s. 237-265, 418-431; Buchbinder a Shanks, 2019, s. 440-600; Stachura, 2019;
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Blstakova a Palencarova, 2021; Sebestova a Mrllak, 201 9-2024). Funkcie riadenia 'udskych

zdrojov zahfnaju Siroké spektrum ¢innosti, do ktorych zasahuje HRM vid’ Obrazok 1.
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Obrazok 1 Funkcie HRM

(zdroj: https://www.techtarget.com/searchhrsoftware/definition/human-resource-
management-HRM)

Aktivity riadenia I'udskych zdrojov m6zu byt rozdelené do 4 skupin:

e Spolocenské riadenie — sa zameriava na rieSenie etickych a socidlnych otdzok
tykajlcich sa zamestnancov a organizacie, ako je aj zaruCenie rovnosti napriklad
v odmenovani. Toto riadenie poméhaj zabezpecit, Ze organizacia dodrZiava

zakony a etické normy vo vztahu k svojim zamestnancom.


https://www.techtarget.com/searchhrsoftware/definition/human-resource-management-HRM
https://www.techtarget.com/searchhrsoftware/definition/human-resource-management-HRM
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Organizacné riadenie - patri sem napriklad poskytovanie potrebného Skolenia
zamestnancov, zaistenie dostato¢ného poctu zamestnancov na rozne ulohy a
znizovanie fluktuacie persondlu, aby bolo zaistené optimalne fungovanie

organizacie.

Funk¢né riadenie — zodpoveda za to, aby oddelenie I'udskych zdrojov mohlo
efektivne vykonavat’ svoje ulohy v organizacii. To zahfiia zabezpecenie, vyuZitia

vSetkych personalnych zdrojov na maximum, aby sa dosiahli zelané vysledky.

Persondlne riadenie — podporuje individudlne ambicie zamestnancov, ako su
moznosti d’alSieho vzdeldvania, profesijného rastu a zlepSovania pracovnej
spokojnosti. Tieto ciele su dolezité pre podporu motivacie a rastu zamestnancov v

ramci organizacie. (Barney et al., 2023)

4.1 Personalne poziadavky zdravotnickych organizacii

Pri zakladani zdravotnickeho zariadenia, ako je zariadenie pre seniorov ¢i domov

socialnych sluzieb, je dolezitym aspektom planovanie persondlnych poziadaviek, ktoré

zabezpecia kvalitnl starostlivost’ o klientov. Persondlne poziadavky zahffiaji nielen pocet

zamestnancov, ale aj kvalifikdciu, kompetencie a organizacné Struktary. Takéto

zdravotnicke organizicie zamestnavaju Siroku Skalu T'udi od klinickych profesionalov,

administrativnych pracovnikov az po pomocny personal v zdravotnictve, aby zabezpecili

plnohodnotné, kvalitné no najmi bezpecné poskytovanie sluzieb pacientom. Aky personal

je dolezité zabezpecit’ pre prevadzkovanie takéhoto zariadenia? (Walshe a Smith, 2006, s.

253-265; Slovensko, 2010; Buchbinder a Shanks, 2019, s. 440-600)

Zdravotnicky personal
= Lekari

= Sestry

Praktické sestry

Rehabilita¢ny pracovnici
Socialny pracovnici
* Socidlny pracovnici

Opatrovatelia
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¢ Administrativny tsek

= Manazment

= Uttovnici a administrativny pracovnici
e Prevadzkovy usek

= Udrzbar

= Upratovaci/ky

= Kuchari/ky

Kazdy zvyssie spomenutych pracovnikov zohrava doleziti ulohu pri udrziavani
zariadenia v optimalnom chode. I ked’ ich napli prace sa od seba lisi, ich ciel’ je rovnaky
atym je zabezpeCenie Co najvysSej moznej kvality poskytovanej starostlivosti. V ramci
vzdeldvania je ddlezité aby zamestnanci na prislusnych odbornych poziciach, nadobudli
potrebné vzdelanie na vykon povolania. Pri zriadovani zariadenia pre seniorov alebo
domova socidlnych sluzieb je potrebné zabezpecit' dostupnost’ vSeobecnych lekarov a
$pecialistov, ktorych budu pacienti/klienti navstevovat’ popripade lekari budi navstevovat’
toto zariadenie. Sestry a praktické sestry musia dosiahnut’ poZzadovaného vzdelanie podla
nariadenia vlady 212/2004 Z.z. aby mohli poskytovat’ oSetrovatel'sku starostlivost’. Sestry
a praktické¢ sestry zabezpecuju zdravotnu starostlivost vramci svojich kompetencii,
pravidelné podavanie liekov, pomoc pri rehabilitacii. Dalej st zodpovedné za prevenciu,
diagnostiku a lie¢bu beznych zdravotnych problémov seniorov, ako aj za poskytovanie
pohotovostnej/aktitnej starostlivosti pri nahlych zmendch zdravotného stavu klientov.
Okrem tychto kompetencii, edukuju samotnych pacientov a ich rodiny o spravnej
starostlivosti (napriklad o rany, dekubity a pod.), zdravi a prevencii chordb, ¢im prispievaja
k celkovému zlepSeniu kvality zivota seniorov. Rehabilita¢ni pracovnici st zodpovedny za
zabezpecenie fyzioterapie, ergoterapie a inych foriem rehabilitacnej starostlivosti. Socialni
pracovnici v zariadeniach pre seniorov poskytuju poradenstvo, vypracovavaju individualne
plany starostlivosti. Pomahaju seniorom a ich rodindm pri adaptacii na nové podmienky,
zabezpecuju ochranu prav klientov a podporuju ich socidlne zaclenenie v rdmci zariadenia.
Najviac casu vSak s klientami stravia opatrovatelia. Opatrovatelia v zariadeniach pre
seniorov pomahaju pri kazdodennych c¢innostiach, ako je osobnd hygiena, obliekanie,
stravovanie a mobilizacia, pri¢om sa staraji o pohodlie a bezpecnost klientov. Ich ulohou je
aj monitorovanie zdravotného stavu seniorov a spolupraca so sestrami pri podavani liekov

a asistencia pri rieSeni zdravotnych problémov. Okrem toho poskytuju emocionalnu podporu
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a pomahaju klientom udrziavat' socidlne kontakty a zapdjat’ sa do rdznych zdraviu
prospesnych aktivit. Manazéri a administrativni pracovnici v zariadeniach pre seniorov maju
za ulohu riadenie kazdodennych operacii a zabezpecenie hladkého fungovania zariadenia.
Ich ulohy predovsetkym predstavuji spracovanie administrativnej agendy, koordinaciu
sluzieb, spravu personalu a planovanie rozpoctu. Okrem toho st zodpovedni za dodrziavanie
predpisov a legislativy, €o je esencialne pre zabezpecenie kvality poskytovanych sluzieb a
spokojnosti klientov aj zamestnancov. (Slovensko, 2004; Prohuman, 2011; Opatrovatel'sky

kurz, 2025)

4.2 Motivacia zamestnancov

Pri zakladani zariadenia pre seniorov je dolezitym atributom riadenie l'udskych zdrojov,
ktoré zahfna nielen nabor a Skolenie zamestnancov a mnoho inych aktivit, ako aj motivaciu
zamestnancov, ktord zabezpecuje ich dlhodobu spokojnost’, zelany vykon a lojalitu.
Motivacia zamestnancov v takychto zariadeniach je nevyhnutna, pretoze praca v takomto
prostredi mdze byt emociondlne a fyzicky narocna. Pre Gspech je dolezité vyuzivat' systémy
motivacie pre vytvaranie prostredia, kde su zamestnanci oceflovani, maji moznosti
profesijného rastu a citia, ze ich prdca ma zmysel. Systém motivacie pozostava z dvoch
hlavnych foriem motivacie ato vnutornej a vonkajSej. Vnutornd motivacia prameni zo
samotnej osoby, tieto osoby su motivované vlastnym uspokojenim alebo pocitom hrdosti, je
reprezentovand nehmotnou motivaciou. Napriklad v zdravotnej starostlivosti moZze
zamestnanec citit pocit zadostucinenia tym, Ze poskytuje vynikajucu starostlivost
pacientom, alebo dosahuje nadpriemerné vykony vo svojej praci. Su to vSetko subjektivne
pocity a tykajuce sa toho, ako zamestnanci vnimaju svoju pracu. MoZeme ich podelit’ do

piatich typov vnutornych odmien (Buchbinder a Shanks, 2019, s. 111-112):
e Zdravé vztahy — budovanie zdravych vzt'ahov s kolegami.

e Zmysluplnd prica — mat pozitivny vplyv na Zivoty ludi, pomahat l'udom,

zachranovat’ Zivoty, ¢o je kI'icova motivacia najmé v zdravotnej starostlivosti.
e Kovalifikacia/kompetencie — rozvijanie zrucnosti zamestnancov.

e Autondmia — zapajanie zamestnancov do rozhodovania a rieSenia problémov, dat’

zamestnancom moznost’ vyjadrit’ sa a prispiet’ k rozhodovaniu.

e Pokrok — pripisovat’ zodpovednost’ za tilohy a rovnako ich pri dosiahnuti aj patri¢ne

oslavit/odmenit’.
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Na druhej strane je externd motivacia, reprezentujuca vonkajsie faktory, ktoré manazéri
poskytuju zamestnancom ako motivaciu. Tieto odmeny mozu zahfnat’ finan¢nu stimulaciu
(mzdy, bonusy, akcie), benefity (zdravotna starostlivost, dochodkové plany), flexibilné
pracovné hodiny, povySenia a uznanie. Tieto odmeny st hmatateI'né a sluzia ako stimuly na
zvySenie angazovanosti a produktivity zamestnancov. Kombinacia vnutornych a vonkajsich
motivacnych faktorov vedie k vysSej pracovnej spokojnosti a ucinne motivuje
zamestnancov. (Walshe a Smith, 2006, s. 237-265, 418-431; Buchbinder a Shanks, 2019, s.
101-133; Naruc¢ Senior & Junior, 2024)

Pri motivacii Buchbinder a Shanks (2016) uvadzaju niekol’ko efektivnych stratégii ako

motivovat’ zamestnancov priamo v praxi:

e (Ocakavajte to najlepsie - l'udia ¢asto dosahuju to, ¢o sa od nich ocakava.

3

o Komunikujte “vdcsi zmysel“ - pravidelnd komunikicia zo strany manazérov o
cieloch organizacie a tulohach zamestnancov pomdha zvySovat angazovanost

zamestnancov.

e Odmeiujte pozadované spravanie - uznanie a odmena za dobry vykon motivuju
zamestnancov. Vyuzit’ je mozné hmatateI'né odmeny ako bonusy alebo nehmotné

odmeny ako je pochvala.

e Oslavujte tUspechy - oslavovanie dosiahnutych uspechov a pokroku zvySuje

pracovnu moralku.

e Prisposobte odmeny - prispdsobenie odmien preferenciam jednotlivcov, neodporuca
sa minat’ financie na odmeny, ktoré nikto nechce, a ktord v konecnom doésledku

nikoho nemotivuje.

e Revitalizujte zamestnancov - podporovanie zdravého zivotného Stylu, pravidelnych

dovoleniek a organizacie mdze zabranit’ vyhoreniu.

e Zbierajte spitni vidzbu - zbieranie spdtnej vézby, napriklad prostrednictvom
prieskumov spokojnosti pacientov a uznavanie nadpriemernej vykonnosti poméaha

motivovanych zamestnancov.

e ReSpektujte a zaobchadzajte so zamestnancami ako sa patri - manazéri by mali

preukazovat reSpekt ku vSetkym svojim zamestnanom.
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e Zamerajte sa na spolupracu, nie na konkurenciu - spolupraca zlepSuje timovu pracu,

ta je obzvlast’ dolezitd v zdravotnej starostlivosti.

e Sustred’te sa na silné stranky - pochopenie silnych a slabych stranok zamestnancov

umoznuje manazérom pomoct’ im dosiahnut’ lepSie vykony.

e Davajte komplimenty - pozitivna spétna vézba by mala prevySovat’ kritiku, aby sa

udrziavalo pozitivne pracovné prostredie.

e Rovnovaha medzi pracou a osobnym zivotom - reSpektovanie ich osobného Casu
a psychickej pohody, taktiez poméha udrziavat’ motivovany persondl. (Walshe a
Smith, 2006, s. 237-265, 418-431; Buchbinder a Shanks, 2019, s. 101-133; Narué
Senior & Junior, 2024)
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5 TECHNOLOGICKE INOVACIE A DIGITALIZACIE

Zdravotnictvo sa Coraz viac spolieha na technologie, a preto sa vyvijaju produkty na
zefektivnenie poskytovania zdravotnej starostlivosti. Technologické inovacie a digitalizacia
st vyznamnym faktorom pri zakladani zariadenia, ale aj uz pri existujucom zariadené, kde
su pouzivané pre maximalizaciu vyuzitia obmedzenych zdrojov v boji s vyzvami, ktorym
zdravotnictvo Celi, ako je starnutie populacie, narast chronickych ochoreni, dopyt po
okamzitom pristupu k zdravotnej starostlivosti. Tieto problémy podporuji tvorbu
inovativnych technolégii, novych podnikatel'skych modelov a snahy pre zefektivnenie
distribucie starostlivosti pre pacientov a klientov. Inovacie, prinasaju rieSenia pre zlepSenie
kvality poskytovanej starostlivosti, zvySenie efektivnosti procesov a optimalizaciu
manazmentu zariadeni. Sti¢asné technologické trendy sa zameriavaju predovsetkym na
automatizaciu procesov, elektronicku evidenciu zdravotnych zdznamov, telemedicinu,
monitorovanie zdravotného stavu prostrednictvom senzorov, robotiku a inteligentné
systémy ovladané pomocou umelej inteligencie. Digitdlne rieSenia umoziuji presnejsie
riadenie 'udskych zdrojov, optimalizaciu prevadzkovych nakladov a zlepSenie komunikécie
medzi personalom a rodinami klientov. Implementacia tychto inovacii je nevyhnutna v
kontexte demografickych zmien, rasticeho poctu seniorov a nedostatku kvalifikovaného
personalu. Moderné technologie nielen zvySuju efektivnost’ zdravotnickych a socidlnych
sluZieb, ale prispievaju aj k vyssej kvalite Zivota seniorov. (Buchbinder a Shanks, 2019, s.

297-311; Syeed et al., 2022, s. 1158-1159)

Moznost’ nosit’ vlastné elektronické zdravotné zdznamy na karte, v aplikacii alebo
dokonca v mikro€ipe pod koZou s uplnou zdravotnou historiou sa stdva Coraz viac realitou.
Vyvoj v tomto smere umoznuje lekarom hodnotit’ zdravotny stav pacienta a lie€it’ ho na
dial’ku bez nutnosti osobnej navstevy. Nositené technoldgie, z angli¢tiny takzvané
,wearables®, ako napriklad zariadenia sledujice Cinnost’ srdca, ¢i monitorujiice mozgoveé
vlny, a aplikacie sledujice priznaky ochoreni, ¢i mapujliice epidémie v redlnom case, st
coraz roz$irenejsie. Inovécie, ktoré stoja za zmienku zahfiaji napr. kapsulovu endoskopiu,
3D tla¢ umelych Casti tela a obleCenie, ktoré zaznamenava fyziologické tidaje a odosiela ich
zdravotnickym pracovnikom. VSetko vSak ma svoje pozitivne tak inegativne stranky,
respektive takéto technoldgie prindSaju vyzvy, ako su zabezpecenie integrity Udajov,
nekompatibilita zariadeni naprie¢ systémami a ochrana pred kybernetickymi hrozbami a
utokmi. Problémy s kybernetickou bezpecnostou, ako uniknuté zdravotné data milionov

pacientov, zdéraziiuji potrebu Sifrovania, aktualizécii a legislativnych opatreni. Manazéri
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by preto pri takychto rozhodnutiach o implementacii novych technoldgii mali dbat’ vyssiu

efektivitu a bezpecnost’ takychto zariadeni.

(Walshe a Smith, 2006, s. 73-85, 224-234; Collier a Randolph, 2015; Buchbinder a Shanks,
2019, s.297-311; Syeed et al., 2022, s. 1158-1159)

5.1 Digitalne technologie a starostlivost’ o seniorov

V dnesnej dobe sa Coraz viac nachadza uplatnenie pre digitalne technologie
pri poskytovani starostlivosti seniorom, ako aj vo zvySovani efektivity riadenia takychto
zariadeni. Pri starostlivosti o seniorov, ¢asto s mnozstvom chronickych ochoreni, ktoré¢ sa
moézu zhorsit’ a dostat’ do fazy, kedy ich budu ohrozovat’ na zivote, prispieva vyuzivanie
modernych technoldgii k zvySeniu kvality a bezpe€nosti starostlivosti. Vd’aka technologiam
je mozné podchytit’ takéto situdcie v€as, monitorovat’ pacienta alebo klienta kedykol'vek
bez zavislosti na mieste, kde sa nachadza v priebehu dna ateda tym sa zvysi samotna
nezévislost’ seniorov. Pouzivanie digitalnych pristrojov prispieva vyraznou mierou aj k
znizovaniu nakladov a zlepSeniu dostupnosti zdravotnickych sluzieb. Chronické ochorenia
vyzaduju casty kontakt pacientov so zdravotnickym persondlom na sledovanie zmien ich
zdravotného stavu. Fyzicka pritomnost’ pacientov v ordinaciach alebo nemocniciach je vSak
Casto problematicka (preprava pacientov, dlhé Cakacie doby, vystavenie pacienta inym
ochoreniam alebo nozokomidlnym ndkazadm atd’.). Prave tu vznikd priestor pre vyuZitie
telemediciny v suvislosti so zberom dét od pacienta moZnosti posudenia stavu lekarom na
dial’ku. Tieto technologie, vratane nositelnych zariadeni, podporuji domacu a mobilnt
diagnostiku a umoznuju integraciu novych technologii do zdravotnej starostlivosti. Ich
uspesné vyuZitie zavisi od spokojnosti koncovych uzivatel'ov. V zdravotnej starostlivosti sa
avSak hovori uz o viacerych novinkach, ktoré su implementované po celom svete (Walshe a
Smith, 2006, s. 73-85, 224-234; Collier a Randolph, 2015; Walshe a Smith, 2016, s. 289-
300; Buchbinder a Shanks, 2019, s. 297-311; Larue, 2019, s. 6-9; Sidharthan, 2023).
V kontexte zdravotnictva moZeme hovorit' hned” o niekol’kych formach implementovania

technologickych inovécii a to:

E-Health - elektronicky prenos zdravotnych zdznamov a starostlivosti zahfna
dodavanie zdravotnych informdacii profesiondlom 1 pacientom, zlepSovanie verejnych

zdravotnych sluzieb pomocou IT a pouZivanie e-commerce v manazmente zdravotnictva.

M-Health - mobilné technologie ako st smartfony, roézne aplikdcie ¢i nositelné

zariadenia, podporuji zdravotnu starostlivost a umoziiuju pacientom monitorovat svoj
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zdravotny stav (napr. sledovanie zivotnych funkcii) nepretrzite. Mobilné aplikacie pontikaju
jednoduché rozhranie optimalizované pre seniorov na spravu liekov, planovanie svojich
navstev lekara alebo sledovanie zivotnych funkcii. Niektoré aplikacie obsahuju aj hry so
zameranim na kognitivne funkcie, ktoré pomahaju udrzat’ mentalnu kondiciu pacientov
alebo klientov. Vd’aka intuitivnemu dizajnu sa stdvaju oblibenym néstrojom aj u menej

technicky zdatnych uzivatel'ov.

Telemedicina - poskytuje klinicku starostlivost’ na dialku. Telemedicina umoziuje
seniorom konzultovat’ zdravotny stav s lekarmi prostrednictvom video hovorov a réznych
aplikacii. Tato technoldgia eliminuje potrebu cestovat a zvysSuje dostupnost’ starostlivosti
najmi pre seniorov v odlahlych oblastiach. Dialkové monitorovanie je mozné pomocou
nositel'nych zariadeni, ako su inteligentné hodinky alebo naramky, umoziuje nepretrzité
sledovanie vitalnych funkcii (napr. tep, krvny tlak, SpO2) a v€asné odhalenie moznych
komplikacii. Tieto zariadenia mézu posielat’ upozornenia priamo lekarom alebo ich

rodinnym prislusnikom, ¢im sa znizuje riziko oneskorenej reakcie pri vyskyte komplikacii.

Zdravotnicka informatika a Big Data - vyuzivanie dat z elektronickych zdravotnych
zaznamov na zlepSenie rozhodovania a analyzy dat vel'kého rozsahu umoziuje predpovedat’

a predchadzat’ zdravotnym problémom, napr. pandémiam.

Genetické a medicinske technologické inovacie - genetika umoziuje prediktivne
oSetrenia a rozhodovanie zalozené na udajoch spracovanych pocitacmi. Tieto technoldgie
predstavuju transformaciu zdravotnictva do digitdlneho prostredia, ale zaroven vyZzaduju
rieSenie vyziev, ako je ochrana dat, zabezpecenie a etické pouZivanie zdravotnickych
technoldgii. ManaZéri musia byt obozretni a pripraveni zvladat’ dopady tychto technologii
na ich pracovisko a starostlivost’ o pacientov (Collier a Randolph, 2015, s. 1-2; Buchbinder

a Shanks, 2019, s. 297-311)

V prostredi starostlivosti o geriatrickych pacientov alebo seniorov je vSak vyznamne
v popredi téma nositelnych zariadeni. Tieto technologie ponukaju seniorom neinvazivny
a pritom kontinualny sposob monitorovania ich zdravia a efektivneho manaZovania €astych
chronickych ochoreni. Zariadenia zhromazd'uju Udaje o vitdlnych funkciach, fyzickej
aktivite a molekuldrnych zdravotnych ukazovatel'och, pricom poskytuji v€asné varovania
pocas nudzovych situacii, ako su pady alebo nahle cievne mozgové prihody. Hlavné
kategdrie monitorovacich technologii zahtiiaju: (Collier a Randolph, 2015; Larue, 2019, s.

6-9; Buchbinder a Shanks, 2019, s. 297-311; Sidharthan, 2023)



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 51

e Fyzikalne senzory - meraju vitalne funkcie, ako st srdcova frekvencia, krvny tlak,
EKG, SpO2 a telesna teplota. Zaznamenavaju aj fyzicku aktivitu, zistuji zmeny v
chdodzi a identifikuju pripadné pady, ktoré u seniorov mézu Casto niest fatdlne

nasledky.

e Chemické senzory - vyuzivaju udaje vyluCované telesnymi tekutinami (napr. sliny,
pot) na monitorovanie zdravotnych parametrov, ako st gluk6za pri ochoreni diabetes
mellitus, kortizol a sodik pri pacientoch s postihnutim srdcovo cievneho obehu alebo

hladiny levodopy pri Parkinsonovej chorobe.

e Hybridné senzory - kombinuju fyzické a chemické monitorovanie, ¢im zjednoduSuju
sledovanie viacerych zdravotnych parametrov a mozu vcas upovedomit’ samotnych

pacientov alebo opatrovatel'ov o pripadnych zmenach v ich zdravotnom stave.

e Nenositelné¢ senzory - takzvané ,smart“ domace systémy monitoruju pohyb
a spravanie pacientov. V pripade neziadicej udalosti ako st pady alebo iné
abnormality dochédza k upozorneniu opatrovatelov alebo zdravotnikov ¢im sa

opdtovne zvysuje bezpecnost’ seniorov.
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6 PREDSTAVENIE ZARIADENIA, ANALYZA TRHU A POTREBY
KLIENTOV

Les zivota — Seniordom n.o. bude moderné zariadenie pre seniorov situované v srdci
Slovenska v Banskej Bystrici, ktoré sa zameriava na poskytovanie dlhodobej starostlivosti
o seniorov a geriatrickych pacientov. Jeho misiou je poskytovat dostojnd, bezpecnu a
kvalitn starostlivost’ s individudlnym pristupom, ktory podporuje fyzicka aj psychicku
pohodu klientov. Zariadenie si kladie za ciel’ stat’ sa lidrom v inovativnej starostlivosti o
seniorov, neustale zvySovat kvalifikdciu personalu a vytvarat’ prostredie, kde sa klienti citia
reSpektovani a podporovani. Hlavnym zamerom zariadenia je vytvorit’ bezpecné, komfortné
a podporné prostredie pre Zivot seniorov, kde sa kazdému dostane profesionalnej zdravotne;j
a opatrovatel'skej starostlivosti a individualneho pristupu s cielom prinavratenia alebo

zachovania najvysSej moznej samostatnosti.

Medzi hlavné vyhody zariadenia patri vybornd lokalita s okolitou prirodou,
technologické vybavenie atakzvané ,smart wearables (teda nositeI'né technologické
vydobytky doby ako st inteligentné hodinky, r6zne senzory a pod.) , ktoré zahifnaju moderné
monitorovacie systémy, inteligentné senzory a zdravotné naramky. Tieto zariadenia sleduju
vitalne funkcie seniorov a umoziuji v€asnu intervenciu v pripade zdravotnych komplikécii.
Dalsou vyhodou je prirodné prostredie a dostupnost, ked’ze zariadenie sa nachadza v
pokojnej Casti Banskej Bystrice s 'ahkou dostupnostou pre ndvstevy rodiny a blizkych.
Zaroven vtomto zariadeni bude kladeny doraz na familiarny pristup a individualnu
starostlivost’, pricom kazdy klient je vnimany ako jedine¢nd osobnost s vlastnymi
potrebami, ktorym sa prispdsobuje starostlivost o nich. Odborny a skliseny persondl,
pozostavajici z najmé z erudovanych sestier, rehabilitacného pracovnika (fyzioterapeut),
opatrovatel'ov, a socidlnych pracovnikov zabezpecuje kvalitnt starostlivost’ s dorazom na
dostojnost’ a zvySovanie kvality Zivota seniorov. V ramci zariadenia st dostupné aj
rehabilitaéné sluzby, ktoré zahfiiaji profesionalnu rehabilitaciu a fyzioterapiu na zlepSenie
mobility a celkového zdravia klientov. Okrem toho budu pravidelne organizované kulttrne,
spolocenské aktivity a vol'noCasové podujatia na podporu mentdlnej zdatnosti a naplnenia
socialnych potrieb seniorov. DdleZitou sucast’'ou starostlivosti je aj moZnost pripravy beznej
stravy, ¢i Specializovanej diétnej vyZivy, pricom strava je prispdsobena zdravotnym
potrebam klientov. V neposlednom rade bezpecnostné a monitorovacie systémy pomahaju

predchadzat’ rizikam, ako st pady alebo nahle zdravotné komplikacie, ¢i zamedzit
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mimovol'nym, neohlasenym odchodom klientov (napr. klienti s demenciou, Alzheimerovou

chorobou).

Stcasné trendy v starostlivosti o seniorov zahfnaju digitalizaciu a vyuzivanie
technologickych inovécii, implementaciu elektronickych zdravotnych zaznamov,
monitorovacich systémov a vyuzivanie telemediciny. Zaroven sa zvysuje personalizicia
zdravotnej starostlivosti prostrednictvom individudlne zostavenych lieCebnych a
rehabilitacnych planov na zéklade potrieb a diagnéz pacientov. Prevencia socialnej izolacie
je d’alsim dolezitym faktorom, pricom zariadenia pre seniorov Coraz viac kladu déraz na

komunitné aktivity a podporu mentalneho zdravia.

Seniori a ich rodiny pri vybere vhodného zariadenia najcastejSie vyhl'adaju kombinaciu
kvality starostlivosti, dostupnosti a prostredia zariadenia. Medzi hlavné atriblty pri
rozhodovani kde umiestnia pacienta/klienta patria dostupnd a kvalitnd zdravotna
starostlivost’, dostupnost’ rehabilitaénych sluzieb, moznost’ dlhodobej starostlivosti vratane
pripadov, kedy sa zdravotny stav iba zhorSuje, zabezpecenie psychickej a socidlnej pohody

»well-being® podporovany organizovanim spoloc¢enskych aktivit. NajddlezitejSim
faktorom vS8ak casto byva zachovanie samostatnosti seniorov, ako aj déstojné a bezpecné
prostredie, kde seniori oCakéavaji reSpekt, ochranu a zachovanie stikromia a podporu v

kazdodennom zivote.

NaSe zariadenie predstavuje inovativne zariadenie pre seniorov, ktoré reaguje na
moderné vyzvy v oblasti starostlivosti o starSich I'udi. Vd’aka technologickym rieSeniam,
kvalifikovanému persondlu a prijemnému prostrediu ponuka seniorom ddstojny a najmi
bezpe€ny priestor na Zivot seniorov. Rychlo sa meniaci trh zdravotnej starostlivosti pre
seniorov naznacuje, Ze prave zariadenia s inovativnym pristupom k starostlivosti budu mat’

v budtcnosti vyznamna konkurenénu vyhodu.

Les zivota - Seniordom bude novopostavené, moderne vybavené zariadenie, ktoré bolo
navrhnuté s dorazom na komfort, bezpec¢nost’ a prijemnu atmosféru. Obklopené zeleniou a
¢istym ovzduSim, zariadenie pontka seniorom idedlne prostredie pre relaxaciu, regeneraciu
a aktivny sukromny ¢i spolocensky zivot. Architektira objektu reflektuje najnovsie trendy
v starostlivosti o seniorov ako su bezbariérové priestory, svetlé interiéry plné prirodzeného

svetla a komfortné spolocenské zony, kde mdézu seniori travit’ ¢as s rodinou a priatel'mi.

V naSom zariadeni sa budu poskytovat’ socidlne sluzby na zaklade zdkona ¢. 448/2008

Z.z., ktory ustanovuje komu sa poskytuje socidlna sluzba, rozsah sluzieb, ktoré sa poskytuji
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a aj jeho maximalnu kapacitu. V zariadeni pre seniorov sa poskytuje socidlna sluzba

(Slovensko, 2010):

a) fyzickej osobe, ktord dovisila dochodkovy vek a je odkdzana na pomoc inej fyzickej
osoby a jej stupen odkéazanosti je najmenej IV podl’a prilohy ¢. 3 (Slovensko, 2010),

alebo

b) fyzickej osobe, ktora dovisila dochodkovy vek a poskytovanie socidlnej sluzby v

tomto zariadeni potrebuje z inych vaznych dovodov.

Nase zariadenie bude disponovat’ oSetrovatel'skou starostlivostou, nakol’ko je zariadenie
povinné ju podl'a § 22 zékona &. 448/2008 Z.z. poskytovat’. Dalej ndm tento zakon umoZiiuje
v zariadeni pre seniorov poskytovat’ socidlnu sluzbu pre najviac 40 prijimatel'ov socialnej
sluzby v budove zariadenia. Preto sa pri vol'be kapacity zariadenia pristapilo ku jej
maximalizovaniu. Podl'a tohto zdkona je dalej povinné naSe zariadenie pre seniorov

(Slovensko, 2010):

a) poskytovat’
1. pomoc pri odkazanosti na pomoc inej fyzickej osoby,
2. socialne poradenstvo,
3. socialna rehabilitacia,
4. ubytovanie,
5. stravovanie,
6. upratovanie, pranie, zehlenie a idrzba bielizne a Satstva,
7. osobné vybavenie,

b) utvarat’ podmienky na tischovu cennych veci,

c) zabezpecovat’ zaujmovu ¢innost’.

6.1 Analyza dopytu po zdravotnickych sluzbach

Dopyt po zdravotnickych zariadeniach v oblasti starostlivosti o seniorov aj v dnesnej
dobe neustale rastie, ¢o je sposobené hlavne demografickymi zmenami, zvySujlicou sa
priemernou dizkou Zivota, narastajiicim vyskytom chronickych ochoreni a predovietkym
starnutim populacie. Podl'a prognéz Statistického uradu SR a idajov zo Spravy o socialnej

situdcii obyvatel'stva za rok 2022, ktorti kazdoro¢ne vydava Ministerstvo prace, socialnych
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veci a rodiny SR (MPSVR SR) predstavuje podiel 0sdb vo veku 65 a viac rokov v sucasnosti
na Slovensku 12 % z celkovej populécie, priCom do roku 2030 stiipne na 21,2 % a progndzy
naznacuju ze do roku 2050 bude viac ako 30 % obyvatel'ov Slovenska star§ich ako 65 rokov.
Tento negativny vyvoj demografickej situacie v spoloCnosti eSte zhorSuje klesajiica
porodnost’ a postupné znizovanie podielu pracujuceho obyvatel'stva v porovnani s
neaktivnou Castou populacie. Tieto skutocnosti dokopy vytvaraji tlak na uz existujice
zariadenia poskytujice takéto sluzby, pricom kapacity su Casto nedostatocné na pokrytie
rasticeho poctu seniorov vyzadujucich takuto starostlivost’. Odhadované Cakacie doby sa
lisia podl'a okresov, v priemere mozeme hovorit’ o mesiacoch az v rokoch. Ako sa uvadza aj
stranke Casopisu ASB.sk: ,,Banskobystricky samospravny kraj v sucasnosti vie, Ze kapacita
zariadeni socidlnych sluzieb v jeho zriad’ovatel'skej posobnosti je 3 083 miest, z toho je v
zariadeniach umiestnenych 1 193 seniorov. Zaciatkom oktobra mal kraj v poradovnikoch na
umiestnenie v zariadeni pre seniorov 477 cakatelov. Podla oddelenia komunikacie
banskobystrického samospravneho kraja je najviac cakatelov v poradovnikoch o
umiestnenie do zariadenia pre seniorov je v okresoch Brezno a Banskd Bystrica.
Podpredseda kraja Ondrej Lunter nevidi situdciu nadejne ani na celoslovenskej Urovni.
Slovensko bojuje s akutnym nedostatkom miest v zariadeniach socidlnych sluzieb. Viac nez
10-tisic I'udi dnes ¢aka na umiestnenie, konstatoval a potvrdil, Ze situdcia v jeho krajskom
meste je spomedzi ostatnych okresov v kraji najvypuklejsia.“ (Sprocha, 2019; Volekova,

2022; Opk care, 2024; Naru¢ Senior & Junior, 2024)

Na Slovensku je dopyt po zdravotnickych sluzbéach v oblasti dlhodobej starostlivosti
ovplyvneny viacerymi faktormi. Medzi najvyznamnejSie patri rastiici pocet seniorov s
chronickymi ochoreniami, ako su kardiovaskularne ochorenia, diabetes, neurodegenerativne
ochorenia a pohybové poruchy. Tito pacienti vyzaduju pravidelnu lekéarsku starostlivost’,
rehabilitaéné sluzby a asistenciu pri kazdodennych Ccinnostiach. Rovnako délezitym
faktorom je narast osamelych seniorov, ktori nemaju rodinnych prislusnikov schopnych sa
o nich postarat’, ¢im sa zvySuje potreba umiestnenia do kvalitnych zariadeni poskytujicich

komplexnt starostlivost’.

V Bansko-Bystrickom kraji existuje viacero zariadeni poskytujicich takéto sluzby
seniorom, avSak mnohé z nich celia vysokému dopytu a preto seniori musia Celit' dlhym
cakacim lehotam. Pri vybere zariadenia kladti doraz na kvalitu poskytovanej zdravotnej

starostlivosti, dostupnost’ rehabilitacii, ale aj celkové prostredie, vybavenie a situovanie
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zariadenia. Vyznamnym faktorom je aj modernizacia zdravotnickych sluzieb

prostrednictvom novych technoldgii, ako st smart monitorovacie systémy ¢i telemedicina.

Zariadenie Les zivota - Seniordom reaguje na tento dopyt ponukou komplexnych
zdravotnickych a rehabilitaénych sluzieb s vyuzitim najmodernejSich technologii. Tym
sestier, fyzioterapeuta a opatrovatelov zabezpecuje individualny pristup ku kazdému
klientovi, ¢im sa zvySuje kvalita poskytovanej starostlivosti. Okrem toho, prostredie
zariadenia je navrhnuté tak, aby podporovalo fyzicka a duSevnu pohodu seniorov, pricom sa

kladie doraz na komunitny zivot uspokojenie potreby socializacie.

Vzhl'adom na rastice potreby seniorov a nedostatocné kapacity existujicich zariadeni
je mozné predpokladat, ze dopyt po sluzbach zariadenia Les zivota - Seniordom bude
stabilne rast’ a mat’ dostatony zaujem o jeho sluzby. Integracia modernych technologii,
kvalitnd starostlivost’ a prijemné prostredie robia z tohto projektu perspektivne rieSenie pre

buducnost’ starostlivosti o seniorov v regione.

6.2 Identifikacia ciel’ovej skupiny a analyza potrieb seniorov

Cielovou skupinou zariadenia su predovsetkym seniori v dochodkovom veku, ktori
potrebuju dlhodobu starostlivost’, rehabilitaciu alebo podporu pri kazdodennych aktivitach.
Ide o l'udi, ktori sa v dosledku veku, zdravotného stavu alebo inej socialnej situdcie nemdzu
plne spoliehat’ na vlastné schopnosti a potrebuju asistenciu pri kazdodennych ¢innostiach.
Medzi klientmi zariadenia sa m6zu nachadzat’ I'udia s r6znymi diagn6zami od miernych
foriem demencie, ako je Alzheimerova choroba, cez Parkinsonovu chorobu, r6zne ochorenia
pohybového aparatu, kardiovaskuldrne ochorenia. Do tejto skupiny patria aj seniori po
urazoch ¢i operaciach, ktori potrebujii dlhodobu rehabilitaciu a starostlivost’. Mnohi z nich
st odkazani na pomoc druhych a rézne pomocky, ako st choditka, invalidné voziky, ¢i iné
ortopedické pomdcky. Okrem zdravotnych t'azkosti Celia aj psychologickym problémom
kedy ich kognitivne funkcie pomaly zacinaji upadavat’ a preto je nutné ich aktivizovat’ aj
v tejto rovine. Tito 'udia moZzu Celit' aj vyzvam v socidlnej oblasti, akymi st osamelost,
strata partnera alebo priatel'ov, ¢i pocit odlucenia od spolocnosti, ktoré opit’ v nasom
zariadeni bude riesit’ socialny pracovnik, ale aj tim vySkolenych zamestnancov zariadenia

(sestry, opatrovatelia), a zazmluvneny psycholog a psychiater.

Podra stadie publikovanej v BMC Geriatrics (Abdi et al., 2019) sa potreby seniorov
delia na fyzické, psychologické, socidlne a environmentalne faktory, pricom adekvatny

pristup k ich uspokojeniu vyrazne ovplyviiuje kvalitu zivota v takychto zariadeniach.
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Fyzické potreby - seniori si vyzaduji predovsetkym kvalitni zdravotnu starostlivost,
pravidelnu rehabilitdiciu (rdamci mobilizacie) a pristup k vydobytkom modernej doby,
spominanym ,,smart-wearables“. Studie ukazuju, Ze moderné technologické riesenia, ako st
nositel'né zariadenia na monitorovanie vitalnych funkcii, nadzové tlacidlo na naramku pri
padoch ¢i zdravotné alarmy, mézu vyrazne zlepsit bezpecnost’ seniorov a umoznit’ véasnu
intervenciu v pripade zhorSenia zdravotného stavu alebo v pripade vyskytu neziadice;j

udalosti napr. padu, zabezpeci €o najrychlejsiu pomoc postihnutej osobe.

Psychologicke potreby — kognitivny tréning, zachovanie autondmie a pocitu bezpecia
su kl'ai¢ovymi aspektmi psychickej pohody seniorov. Mnohi starsi I'udia sa obavaju straty
nezavislosti, straty dostojnosti a odlic¢enia od zndmeho prostredia. Preto je dolezité vytvarat
podmienky, ktoré im umoznia zapajat’ sa do rozhodovania o svojej starostlivosti a
kazdodennych aktivitach. Podl'a vyskumu publikovaného v Gerontology and Geriatric
Medicine (Fox et al., 2017) vhodné prostredie a aktivity zamerané na aktivne starnutie
znizuju riziko depresie a podporuju celkovu psychicku pohodu seniorov a tym aj znizuju

riziko vyskytu komplikacii.

Socidlne potreby - jednym z najvacSich problémov, ktorym seniori v zariadeniach
Celia, je socialna izolacia. Mnohi z nich postupne stracaju kontakt s rodinou a priatel'mi, o
mdze viest k pocitom osamelosti a zvySenému vyskytu depresie. Preto je nevyhnutné
vytvarat’ prileZitosti na socidlne interakcie prostrednictvom spolocenskych podujati,
zaujmovych aktivit a skupinovych terapii. Vyskumy ukazuju, ze zariadenia, ktoré podporuju
komunitné aktivity, maji vysSiu mieru spokojnosti svojich obyvatelov a znizuju riziko

mentalneho tpadku seniorov. (Tobis et al., 2021)

Environmentdalne potreby - bezpecné a ergonomicky prispdsobené prostredie je pre
seniorov kl'icové. Vyskumy naznacuja, Ze je doleZité, aby boli priestory bezbariéroveé,
ergonomicky navrhnuté a umoziovali jednoduchy pohyb aj pre osoby so zdravotnymi
obmedzeniami (Fox et al., 2017). Moderné zariadenia taktieZ Coraz CastejSie vyuzivaju
prirodné prvky v dizajne ako su zahrady a relaxa¢né zony, ktoré maji pozitivny vplyv na

duSevné zdravie a celkovll spokojnost’ seniorov.

6.3 Analyza trhu a konkurenéného prostredia

V okoli Banskej Bystrice sa nachadza viacero zariadeni socialnej starostlivosti, ktoré
poskytujii podobné sluzby. Medzi hlavné konkurencné subjekty patria Stitne domovy

socidlnych sluzieb (DSS), st to zariadenia financované Statom alebo samospravami alebo
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sukromné domovy pre seniorov, ktoré ponukaji rozsirené sluzby, lepSie vybavenie a

individualnejsi pristup, avsak Casto za vyssie poplatky.

Zariadenie KOMUCE — Mestom zriad’ované komunitné multifunkéné centrum. Slazi

ako zariadenie pre seniorov, zariadenie podporované¢ho byvania. Poskytuje ubytovanie,
socialne a opatrovatel'ské sluzby ob¢anom, ktori st odkazani na pomoc inej fyzickej osoby.
Ubytovanie je poskytované v jednoizbovych bytoch s rozlohou 35,23 m?. Celkova kapacita
zariadenia je 86 bytov. Zariadenie sa zameriava na podporu samostatného byvania seniorov

s moznostou vyuzitia spolo¢nych priestorov a aktivit. (Mesto Banska Bystrica, 2025)

Domov dochodcov a domov socidlnych sluzieb Senium - Mestom zriad’ované

zariadenie poskytujuce socialne sluzby. Zariadenie ,,poskytuje socidlnu sluzbu fyzicke;j
osobe, ktord dovifsila dochodkovy vek a je odkdzand na pomoc inej fyzickej osoby a jej
stupen odkéazanosti je najmenej IV podla prilohy €. 3 zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych
sluzbach alebo fyzickej osobe, ktora dovisila dochodkovy vek a poskytovanie socidlnej
sluzby v tomto zariadeni potrebuje z inych vaznych dévodov celoro¢nou formou pobytu.
V zariadeni sa poskytuje pomoc pri odk4zanosti na pomoc inej fyzickej osoby, socialne
poradenstvo, socidlna rehabiliticia, ubytovanie, stravovanie, upratovanie, pranie, Zehlenie
a udrzba bielizne a Satstva, osobné vybavenie, utvaraji podmienky na uschovu cennych veci,
zabezpecuje zaujmova Cinnost’.“ Zariadenie disponuje kapacitou iba 20 miest s aktualne

vol'nymi 0 miestami a vySe 105 ZiadateI'mi o tato sluzby. (Mesto Banska Bystrica, 2025)

Zariadenie pre seniorov Jeseni - Rovnako sa jednd o zariadenie zriad'ované mestom.

Ponuka sluzby rovnaké ako zariadenie KOMUCE. Zariadenie pontka jedno a dvojldézkové
1zby vybavené polohovatelnymi postel'ami a signalizaénym zariadenim. Kazdé poschodie
ma zrekon$truovant spolo¢ensku miestnost’, jedalensky kit a spolocné kupelne. V zariadeni
sa nachadzaji priestory urCené na aktivizaciu seniorov. (Mesto Banska Bystrica, 2020—

2024)

Centrum zborove] diakonie Kanaan - Jedna sa o zariadenie poskytujiice socidlnu

sluzbu obyvatelom, ktory ju potrebuji. ,Klientom poskytuje starostlivost odborne
kvalifikovany persondl pod vedenim socidlnej pracovnicky a riaditel’ky zariadenia.
Zariadenie pontka moznost' individualnych aktivit, kultirny, ndbozensky a spolocensky
zivot podl'a moznosti, priani a potrieb klientov. Kapacita zariadenia je 21 miest v 1 alebo 2
l6Zzkovych izbach. Zariadenie nedisponuje ziadnym zdravotnickym persondlom, iba

opatrovateI'mi a pomocnymi pracovnikmi. (Kanaan, 2018)
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Senior Centrum — Zariadenie sa zameriava na poskytovanie socidlnej sluzby pre

seniorov. Pouziva pokrocilé bezpecnostné systémy na zabezpecenie pokojného byvania.
Senior centrum poskytuje pomoc pri odkazanosti na pomoc inej fyzickej osoby, socialne
poradenstvo, socidlna rehabilitacia, ubytovanie v 1 alebo 2 16zkovych izbach, stravovanie,
upratovanie, pranie, zehlenie a udrzba bielizne a Satstva, osobné vybavenie, zabezpecuju
zaujmovu ¢innost’, oSetrovatel'ska starostlivost’. Jedna sa o suikromné zariadenie vybavené

vo vysokom Standardne schopnym konkurencie zapadnym eurdpskym krajinam.

Seniordom Betonika n.o. — Je stkromnym zariadenim poskytujucim socidlne sluzby v

sulade so zdkonom ¢.448/2008 Z.z. o socidlnych sluzbéach. Zariadenie disponuje kapacitou
40 miest s ubytovanim v 1 a 2 16zkovych izbach. ,,V zariadené je poskytovany nepretrzity
dohl'ad, ktory vykondva odborny persondl. Zdravotnl starostlivost’ garantuje obvodny
lekar, psychiater ktori navstevuju klientov priamo v zariadeni, veduca zdravotného tseku a
zdravotné sestricky. Zariadenie zabezpeCuje oSetrovatel'sku starostlivost s Agentirou
domacej osetrovatel'skej starostlivosti. Na priprave socidlnej rehabilitacie sa podiel’aju
inStruktor socialnej rehabilitacie, socidlny pracovnik, kI'i¢ovy pracovnik a fyzioterapeut.*
Zariadenie zabezpecuje nadStandardnu starostlivost pomocou vyuZitia externej sluzby
pedikérky a kadernic¢ky, ktoré navstevuju zaradenie 2x/mesiac (Senior Dom Betonika,
2024). V tabulke 1 uvadzame porovnanie konkuren¢nych zariadeni pre seniorov v skratenej

podobe, jej plna podoba je uvedena v prilohe P .
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Tabul'ka 1 Porovnanie konkurencie

! : - . VoI'né miesta - Potet ) . .
Zariademie Kapacita cakatel'oy - Cakacia doba Zdravotna starostlivost’ Cena/osoba/mesiac
. p . Apgentira domdes)
KOMUCE 86 bytov 0 Rufiest - 100 Cakatefov - ofetrovateTsks] 0d 445 80€
Nie je uvedena . .
starostlivosti
Domov déchodeoy a : 0 miest - 1035 CakateFov - - : - :
20 t 2 n s d
DSS Senium mies| 3 rolky Nie je uvedene Nie je uwedené
. x Sipnalizaény systém, nie je
c . ‘ BT . ¥ 53 :
e 81 miest ULnTel= L T T Bl uvedens zdravotnicky | Od 357.60€ - 406 20€
seniorov Jesen Nie je uwedena . -
personal
Centrum zborove] 21 miest Nie je uvedens Bez zdravotnickeho Od 790¢ - 870€
diakonie Kanain persondlu
S malide rayrm 40 miest Nie je uvedens Osetrovatelsia 0d13236-1371€
starostlivost
Zdravotny personal,
i ik Jiest - 57 ¢ Fov - i j
Seniordom Betonika A0 miest o lﬁesF .3 L Cakatelﬂ oV spulgp?ac‘.z. 5 agmrumu. Od 8005
n.o. Nie je uwvedend domdcej ofstrovatelskej

starostlivosti

(zdroj: vlastné spracovanie)

Na zéklade prilohy P I - obSirnejSej analyzy konkurencie ale aj jej skratenej verzie v
podobe tabulky 1 nachadzajucej sa vysSie mdéZzeme povedat, zZe v meste existuje viacero
zariadeni poskytujicich socidlne sluzby pre seniorov, ktoré su relativne podobné. Tieto
zariadenia sa liSia najmi zriad’ovatel'om (mestom alebo sukromnymi subjektmi), kapacitou,
a cenovou ich sluzieb. Vac¢Sina mestom zriadovanych zariadeni ma vel'mi obmedzené
kapacity aj vo velkokapacitnych zariadeniach a dlhé ¢akacie doby, o naznacuje vysoky
dopyt po socialnych sluzbach pre seniorov. Mestom zriad'ované domovy pre seniorov maju
na Cakacich listindch 100 a viac ¢akatel'ov na kazdé takéto zariadenie. Sikromné zariadenia
maju niz8ie kapacity (napr. Seniordom Betonika n.o. — 40 miest), a st drahSie no stéle je po
nich vysoky dopyt. Pocet Cakatel'ov sa kazdym rokom zvysuje, len koncom roka 2022 bolo
evidovanych 477 cakatel'ov na tieto sluzby a prirodzene tento vysoky dopyt a starnutie
populacie vytvaraju dlhé ¢akacie doby v mesiacoch az rokoch. Mestské zariadenia ponukaju
Casto iba zékladnu socidlnu starostlivost, ubytovanie a stravovanie, avSak zdravotna
starostlivost’ byva obmedzena. Niektoré sukromné zariadenia zabezpec€uju SirSie spektrum

sluzieb vratane zdravotného dohladu, rehabilitdcie, ¢i nadStandardnej starostlivosti
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(kadernicke, pedikérske sluzby). Toto sa vSetko odrazi aj v cene sluzieb nastavenych
samotnymi zariadeniami. Ceny v stkromnych zariadeniach st podstatne vysSie ako v
mestskych. Napriklad Seniordom Betonika n.o. zac¢ina na sume 800 € mesacne, pricom
mestské zariadenia ponukaji nizSie ceny, len vd’aka dotacidm zo Statu a mesta, a preto kvoli
nizkym nékladom na starostlivost’ s ¢asto preferované seniormi a ich rodinami. Této cena
za poskytované sluzby, je znazornena bez prispevku od MPSVR za stupeit odkdzanosti

klienta, ¢iZe sa jedna o Cisty poplatok zo strany klienta.

Analyza konkuren¢ného prostredia dokazuje, Zze dopyt po kvalitnych socialnych
sluzbach v Banskej Bystrici vyrazne prevysuje ponuku a starnutim populacie aj kazdym
rokom rastie. Mestské zariadenia su kapacitne pretazené a sukromné alternativy su pre
mnohych seniorov aich rodiny finan¢ne nedostupné. Les Zivota — Seniordom ma preto
potencial uspiet’ na trhu, ak sa zvoli optiméalny pomer kvality sluzieb a ceny, stdla zdravotna

starostlivost’ a rovnako bude pdsobit’ bezpecne a prijemne na seniorov a ich blizkych.
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7 PROCES ZAKLADANIA, NAVRH ZARIADENIA A JEHO
VYBAVENIE

Samotny proces zakladania zariadenia pre seniorov v naSom pripade zacina vytvorenim
pravnickej osoby v podobe neziskovej organizacie. Neziskova organizacia bola zvolena
kvoli moznosti Cerpania dotécii a eurofondov na vystavbu a prevadzku zariadenia. Pre jej
zalozenie je potrebné vytvorit’ a tradne osved¢it’ zakladaciu listinu so Statitom. Této listina
musi uvadzat’ pravnu formu ako ,,neziskova organizacia poskytujuca vSeobecne prospesné
sluzby*. Po vypracovani dokumentov za¢ina plynat 60-dnova lehota, pocas ktorej musime
podat’ navrh na zapis do registra na prisluSny okresny urad. K ndvrhu musime prilozit
viaceré dokumenty, vratane vypisu z registra trestov riaditela organizacie, Cestného
prehlasenia zakladatel'a, znaleckého posudku (pri nepeniaznom vklade) a kolkovej znamky

v hodnote 66 €. (Michalikova, 2024)

Nasleduje nutnost’ou zapisu socialnej sluzby do registra socidlnych sluzieb, ktory vedie
a zapisuje VUC. Opravnenie na poskytovanie socialnej sluzby v zariadeni pre seniorov
vznika odo dia zapisu do registra. Zapis vykonava VUC do 30 dni odo diia predlozenia
vSetkych dokladov a ziadosti o zdpis do registra. Pre podanie takejto Ziadosti o zapis do
registra, musime ako pravnickd osoba zahrnut do ziadosti nasledovné informacie

(Slovensko, 2010):
a) identifikacné udaje Ziadatel’a,

b) meno, priezvisko, rodné Cislo, ak je pridelené, daitum narodenia a kontaktné tidaje
fyzickej osoby, ktord je Statutarnym orgdnom pravnickej osoby, ktora je zodpovedna

za poskytovanie socialne sluzby a ktord je poverena vedenim pobocky,
¢) druh a forma socialnej sluzby, ktora sa ma poskytovat
d) cielovu skupinu fyzickych osob, ktorym sa ma sluzba poskytovat’,
e) miest poskytovania socialnej sluzby
f) pocet miest, ak sa ma socidlna sluzba poskytovat’ v zariadent,
g) predpokladany den zaCatia poskytovania socialnej sluzby,

h) cas poskytovania socialnej sluzby, ak sa ma poskytovat na urcity Cas,
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1) ndzov obce alebo vysSieho uzemného celku, ktory zriadil alebo zalozil pravnicku
osobu, ktora ziada o zapis do registra, ak bola obcou alebo vys$sim uzemnym celkom

zriadena
Ziadost’ musi byt’ podana spolu s d’al§imi dokumentami a to (Slovensko, 2010):
a) kopiou dokladu preukazujiuceho beztthonnost’,
b) koépiou dokladu o odbornej spdsobilosti,
¢) udajmi o priestorovych, personalnych, materialnych a hygienickych podmienkach,

d) Statatom alebo inym dokladom ktorym sa preukazuje opravnenie na pravne tkony

Statutarneho organu pravnickej osoby,
e) cennikom a spdsob uhrady socidlnej sluzby,
f) udajoch o finanénych podmienkach, ktoré obsahuju kalkuldciu skuto¢nych nékladov,

g) opisom rozsahu a podmienkami poskytovania odbornej, obsluznej alebo d’alSej
¢innosti,
h) kopiou dokladu preukazujuceho existenciu pravneho vztahu, z ktorého vyplyva

zavazok vykonu funkcie zodpovedného zastupcu.

ZaloZenie zariadenia pre seniorov je spité so zmluvnym krytim poskytovanych socidlnych
sluzieb, nakolko podl'a §74 ods. 1 zdkona o socidlnych sluzbach sa socialne sluzby
poskytuju na zdklade pisomnej zmluvy o poskytovani socidlnych sluzieb medzi

poskytovatel'om a prijimatel'om. (Slovensko, 2010)

7.1 Popis zariadenia a jeho vybavenie

V tejto kapitole bude venovana pozornost” samotnému zariadeniu a pristapit’ k jeho
navrhu. Zariadenie Les Zivota — Seniordom bude moderné, no zaroven utulné zariadenie pre
seniorov, ktoré je navrhnuté s dérazom na rodinnt atmosféru, komfort a bezpec¢nost’ svojich
obyvatel'ov. Cielom zariadenia je poskytnit’ seniorom kvalitné a dostojné podmienky na
zivot v tretom decéniu, ktoré kombinuju profesionalnu starostlivost’ s pocitom domova
a zachovanim ¢o najvicsej moznej samostatnosti seniorov. Toto zariadenie nebude posobit’
ako velkokapacitné inStituciondlne zariadenie, ale skor ako priatel'skd komunita, kde sa
kazdy obyvatel’ bude citit’ reSpektovany a podporovany. S kapacitou 40 osob pontukne
osobny pristup k starostlivosti, komfortné byvanie a Sirokt Skalu socidlnych a zdravotnych

sluzieb.
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Budova zariadenia je nizko podlazna (prizemie + 1. poschodie), o zarucuje dobri
dostupnost’ a jednoduchy pohyb pre seniorov. Architektura je navrhnuta tak, aby pdsobila
prijemne, moderne, no zarovenn harmonicky zapadala do okolitej prirody. Sucastou
zariadenia bude zdhrada, oddychova zdna, altanok a priestor na prechadzky, ¢im sa podpori
aktivny zivotny $tyl klientov zariadenia. Vel'ky déraz bude kladeny na individualne potreby
kazdého seniora. Obyvatelia budu mat’ k dispozicii jednolozkové a dvojldézkové izby s
vlastnym socidlnym zariadenim, k dispozicii budu aj bezbariérové alternativy. Okrem
komfortného ubytovania ponukne zariadenie vysoky Standard zdravotnej starostlivosti,

rehabilita¢né sluzby, terapeutické aktivity a pestry program spoloc¢enskych podujati.

Socidlne sluzby budu zabezpecené tak, aby sa podporovala samostatnost
a sebestacnost’ seniorov, pricom im bude k dispozicii odborny persondl vratane zdravotnych
sestier, opatrovatelov, fyzioterapeutov a lekarov dostupnych na teleféne (vyuzitie modernej
telemediciny). Stravovanie v zariadeni bude prisposobené zdravotnym potrebam seniorov a
bude zalozené na vyvazenej domacej kuchyni, pricom sa budu brat’ do uvahy aj individuéalne

diéty ako napriklad diabeticka ¢i bezlepkova.

Les Zivota — Seniordom si bude zakladat’ na otvorenosti vo¢i rodindm a blizkym, preto
bude vytvoreny aj priestor na navstevy, spolocné aktivity a rodinné stretnutia. Cielom je
vytvorit’ prostredie, kde sa seniori budu citit' ako doma, s dostatocnou starostlivostou a
moZnostami na zmysluplné travenie Casu. Toto zariadenie bude predstavovat harmoniu
medzi pohodlim, zdravotnou starostlivostou a aktivnym socidlnym Zzivotom, pricom
prednostou bude najmé l'udsky pristup, kvalitné oSetrovatel'ské, opatrovatel'ské a socialne
sluzby a prijemné prostredie, ktoré seniorom umozni prezit’ posledné roky Zivota v pokoji,

radosti a déstojnosti.

7.1.1 Budova a jej rozloZenie

Zariadenie bude navrhnuté ako nizko podlazna budova (prizemie + 1. poschodie), aby
sa minimalizovala nutnost’ pohybu po schodoch a zvysila sa celkova bezpecnost’ seniorov.
V celom zariadeni bude kladeny doraz na bezbariérovost’. Doplnkom zariadenia bude vyt'ah,
ktory zabezpeci seniorom na invalidnych vozikoch alebo s problémami s schddzou, dostat’
sa do svojich izieb alebo spoloCenskych priestorov na 1. poschodi. Samozrejme vytah je
nutnostou aj pre zasah zdchrannych zlozZiek v pripade potreby vyuZitia prenosné¢ho 16Zka.
Architektonicky navrh bude kombinovat’ moderné prvky s utulnym dizajnom, pri¢om sa

budova bude delit’ na samostatné zény pre ubytovanie, spolo¢enské aktivity, zdravotnu
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starostlivost a oddych. Pri navrhu zariadenia sa prihliadalo aj na vSetky stavebné

a prevadzkové nalezitosti, ktoré v sebe musia zohladiiovat' aj potrebné bezpecnostné

a hygienické normy budov, ktoré je nevyhnutné spiiat’ pre jeho prevadzku. Tieto naleZitosti

boli zakomponované do projektu a stavebného navrhu zariadenia. VSetky nevyhnutné

poziadavky spadaju pod nasledujuce zakony: zékon ¢. 448/2008 Z.z., zékon ¢. 355/2007 Z.z.

o ochrane a, podpore arozvoji verejného zdravia, zékon ¢. 314/2001 Z.z. o poziarnej

ochrane, zdkon 50/1976 Z.z. o izemnom planovani a vystavbe, nariadenie vlady ¢ 308/2009

Z.z. o minimalnych poziadavkach na zariadenia socialnych sluzieb.

Rozlozenie budovy:

0. Poschodie:

Vstupna hala — centralny bod, kde prebieha evidencia navstev a vitanie klientov.

Spolocenska miestnost’ — uréend na kultirne a spolocenské aktivity, televizne
vecery a workshopy.
Jedalen a kuchyna — poskytujica vyvazenu stravu, prispésobent individudlnym

potrebam seniorov.
Rehabilitacnd miestnost’ — pre fyzioterapiu, rehabilitacie a zdravotné procedury.

Osetrovatel'skd miestnost’ — vybavend zakladnymi zdravotnickymi pomdckami

pre bezné vykony oSetrovatel'skej starostlivosti.

Miestnost’ pre opatrovatelov — vybavend dvoma postel’ami, pre oddych pocas

no¢nych smien.

Izby pre imobilnych klientov / klientov so staZenou mobilitou — nachadzaju sa
na prizemi kvoli lepsSej dostupnosti. Kazd4 izba alebo bunka disponuje socidlnym

zariadenim.

Vytah — pre pohodlnejsi a bezpecnejsi transport klientov s obmedzenou

mobilitou.

1. Poschodie:

Ubytovacia ¢ast’ pre mobilnejSich klientov — jednolozkové a dvojlozkové izby,
kazda jednoloZzkova izba disponuje vlastnym socidlnym zariadenim. A véac¢Sina

7 1zieb ma vlastnu lodziu.
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Malé spolocenské priestory — na poschodi budu mensie oddychové zoény s

kniZznicou alebo relaxacnymi kuatikmi.

Zamestnaneckd zoéna — kancelarie pre vedenie zariadenia a socidlnych

pracovnikov.

Socidlne zariadenie pre zamestnancov — zariadenie, ktoré budu vyuzivat

vyhradne iba zamestnanci zariadenia.

Satne zamestnancov — s uzamykatel'nymi skrinkami a socidlnym zariadenim aj

so sprchovym katom.

Exteriér budovy:

Zahrada — bude disponovat’ lavickami, altinkom a chodnikmi uréenymi na

mobilizaciu klientov, relaxaciu ¢i terapiu na Cerstvom vzduchu.

Mala zeleninova a bylinkova zahradka — kde si seniori mdzu pestovat’ vlastné

rastliny a starat’ sa o kvety.

Terasa so sedenim — miesto na oddych a stretavanie sa s rodinnymi prislusnikmi

na ¢erstvom vzduchu.

Parkovacie miesta pre navstevy a zamestnancov.

7.1.2 Kapacita zariadenia a ubytovanie klientov

Kapacita celého zariadenia bude 40 klientov, ¢o zodpoveda 25 izbam. Pricom 10

izieb bude jednoldzkovych a 15 dvojlozkovych.
Jednol6zkové izby — pre klientov, ktori preferuju sikromie.

Dvojlozkové izby — vhodné pre manzelské péary alebo seniorov, ktori

uprednostiuju spolo¢nost’.

Vybavenie izieb:

Polohovatel'né 16zko — s kvalitnym matracom pre zdravy spanok. Pri rizikovych

klientoch, vyuzitie antidekubitdrneho matracu.

Nocny stolik s lampou
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7.1.3

Satnikova skrifia
Stolik so stolickou
Televizor a radio
Policka

Signalizacné zariadenie — tlacidlo nudzového privolania persondlu a potreby

asistencie.

Vlastna kupelna — vybavend bezbariérovym sprchovacim kutom, toaletou,

umyvadlom, madlami na stenéch a protiSmykovymi podlozkami.

Poskytované sluzby zariadenim

Celoro¢né ubytovanie a stravovanie (moznost’ diétneho rezimu) - 5 jedal denne,
strava bude prispdsobend individualnym potrebam (diéty, Specidlne vyzivové

poziadavky).

Hygienicka starostlivost’ a pomoc pri kazdodennych ¢innostiach.
Upratovanie, pranie a Zehlenie.

Moznost’ uschovy cennych veci.

Opatrovatel'ska starostlivost’ 24 hodin 7 dni v tyzdni

Zdravotna starostlivost’ — pocas pracovnych dni a cez vikendy od 7:00 do 15.30

pritomnost’ minimalne jednej sestry
Spolupraca s Agenturou domécej oSetrovatel'skej starostlivosti.

Fyzioterapia arehabiliticie — pocas tyzdna, zabezpecené rehabilitatnym

pracovnikom.

Kultarne a spoloc¢enské aktivity — koncerty, tvorivé dielne, cvicenia, ¢itanie knih.
Individualny pristup — personalizované plany starostlivosti o klientov.
Individuélne konzultacie so socidlnym pracovnikom.

Wellness a relaxa¢né procedury — masdze, aromaterapia, muzikoterapia.
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e Duchovna starostlivost — moznost navstevy duchovného, priestor

v spolo¢enskych miestnostiach na modlitby.

e Moznost’ objednat’ si masaze, kadernicke a pedikérske sluzby.

7.2 Strategické ciele zariadenia Les Zivota — Seniordom

Strategické ciele zariadenia Les zivota — Seniordom su kldi¢ovym ndstrojom na
zabezpecenie vysokej kvality nim poskytovanych sluzieb, dlhodobej udrzatel'nosti a taktiez
spokojnosti klientov. Ich definovanie pomaha zariadeniu efektivne napiiat’ svoju viziu
poskytovania profesionélnej starostlivosti o seniorov. Vzh'adom na demografické zmeny a
rastici dopyt po kvalitnych socidlnych sluzbach je nevyhnutné neustile zlepSovat
poskytovanu starostlivost, zvySovat’ odbornu kvalifikdciu zamestnancov a tak vytvarat
prostredie, ktoré poskytne klientom préave to o potrebuju a vyhl'addvaju pri vol'be takéhoto
zariadenia. Zarovenl je dolezit¢é mysliet na ekologicki a finanénii udrzatelnost’, aby
zariadenie mohlo dlhodobo fungovat a poskytovat’ nadstandardné sluzby. Napiiianie
strategickych ciel'ov umozni zariadeniu nielen poskytovat’ nadStandardnu starostlivost’, ale
aj ziskat’ dobré meno a doveru medzi seniormi a ich rodinami, ¢im sa pre nich stane
preferovanou vol'bou. Pre zariadenie Les Zivota — Seniordom sa dospelo k formulovaniu 4
strategickych cielov za dodrzania kritéria SMART (specific, measurable, achievable,

realistic, time-bound).
1. Zlepsenie kvality poskytovanej starostlivosti
e Zaviest individudlny plan starostlivosti pre kazdého klienta.

e Minimalne 90 % klientov bude mat’ do 30 dni od ich prijatia do zariadenia

vypracovany a implementovany individudlny pléan.
e Vdaka spolupréci s lekdrmi, sestrami, fyzioterapeutom a socidlnou pracovnickou.

e Implementicia bude prebiehat’ postupne podla potrieb seniorov a moZnosti

zariadenia.
e Do 12 mesiacov od otvorenia zariadenia.
2. Zvysenie kvalifikacie personalu

e Organizovat pravidelné¢ Skolenia pre zamestnancov v oblasti starostlivosti

o geriatrickych pacientov / klientov a ich opatrovanie, popripade rehabilitaciu.
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Kazdy zamestnanec absolvuje asponl 2 odborné skolenia roc¢ne.

V spolupraci s odbornymi inStituciami, univerzitami a odbornikmi v danej

problematike.

Naéklady na skolenia budu zahrnuté do rozpoctu zariadenia.

Prvé skolenie sa uskuto¢ni do 6 mesiacov od otvorenia.

3. Podpora aktivneho starnutia seniorov
e Organizovat pravidelné fyzické, dusevné a spolocenské aktivity.

e Minimalne 5 aktivit mesacne (napr. tvorivé dielne, spolo¢né cvicenia, prednasky,

spolocenské hry).

e Program bude navrhnuty v spolupréaci s odbornikmi (lekar — geriater, psychiater,

psycholog, socialny pracovnik) na aktivizaciu seniorov.
e Vyuzitie spolo¢nych priestorov a zapojenie pripadnych dobrovolnikov.
e Plan aktivit bude zostaveny najneskor do 6 mesiacov od otvorenia.
4. Dosiahnutie vysokej spokojnosti klientov a ich rodin

e Zabezpecit pravidelné hodnotenie spokojnosti klientov a ich rodin pomocou

dotaznikovych Setreni.

e Aspon 85 % klientov a ich rodin vyjadri spokojnost’ v anonymnom dotazniku pre

meranie podl'a metddy NPS (Net Promoter Score)

e Vykonavat' pravidelné rozhovory, rieSit pripomienky a zlepSovat' poskytované
sluzby.
e Personal absolvuje Skolenie so psychologom v oblasti komunikacie a prace so

spéatnou vdzbou.

e Prvé hodnotenie sa uskuto€ni 6 mesiacov po otvoreni a nasledne 1 krat kazdy rok.

7.3 Mozné zlepSenia a inovacie

Aby Les zivota — Seniordom poskytoval moderné a kvalitné sluzby, je dolezité neustale
hl'adat’ spdsoby, ako zariadenie inovovat a zlepSovat. Implementacia modernych
technologii a celkové inovovanie mdzu vyrazne zvysit' bezpecnost’, pohodlie a spokojnost’

seniorov, ako aj ul'ahcit’ pracu persondlu a zefektivnit’ riadenie zariadenia. V nasledujucich
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oblastiach vidime najvacsi potencial pre zlepsenie sluzieb zariadenia a jeho modernizaciu na

pomery 21. storocia.

Prvym krokom by bolo zavedenie inteligentnych technolédgii pre bezpecnost’ a dohl'ad
zdravotnickeho persondlu. Tieto inteligentné monitorovacie technologie, umoZznia neustaly
dohl'ad nad zdravotnym stavom klientov a zaroven zvysia ich pocit bezpecia. Inteligentné
nositel'né zariadenia (smart wearables), ako su inteligentné hodinky, ndramky alebo senzory
pohybu a vitalnych funkcii, by umoznia personalu efektivnejSie sledovat’ zdravotny stav
seniorov v redlnom cCase. Tieto zariadenia budu merat’ napriklad, srdcovu frekvenciu a krvny
tlak, ¢im sa predide ndhlym zdravotnym komplikdciam respektive ndhlemu zhorSeniu
zdravotného stavu klientov. Dalsim senzor tychto hodiniek monitoruje hladinu kyslika v
krvi, ¢o je dolezity ukazovatel najmd pre klientov s postihnutim dychacej sustavy.
Vyznamnym senzorom zakomponovanym v hodinkéch je aj senzor na detekciu padov, v
pripade padu, systém okamzite upozorni personal, aby mohli situéciu pohotovo riesit’. Smart
hodinky monitoruju aj fyzicku aktivitu a pocet krokov, ¢im by sa dala sledovat’ ich mobilita
a vCasne reagovat’ na jej pokles a podla toho by sa upravoval ich denny rezim a klient by
bol viac mobilizovany a zapédjany do pohybovych aktivit. Tieto inteligentné systémy budua
ponukané ako priplatkova sluzba pre seniorov a ich rodiny, ¢o by im umoznilo mat’ lepsi
prehlad o zdravotnom stave svojich blizkych a zaroven prinasat’ aj financie do zariadenia.
Moznym vylepSenim bude aj ,up-to-date* (aktualizovand v realnom case) digitalna
dokumentacia s rozpisom pre kazdého klienta, tento systém by sluZil pre rodinnych
prislusnikov, tento systém poskytne vacsi pocit istoty a rovnako aj prehl'ad o starostlivosti

o ich pribuzného.

Digitalizacia a zefektivnenie spravy zariadenia bude d’alSim krokom v modernizécii
zariadenia. Zavedenie elektronického systému spravy zdravotnej a socialnej starostlivosti by
umoznil personalu jednoduch$i pristup k informéacidm o klientoch, ich zdravotnych
zdznamoch, lieCbe a individudlnych potrebach. Tato digitalizacia by priniesla rychlejsi a
presnej$i zaznam zdravotného stavu seniorov. Dosiahla by sa tym aj lepSia koordinacia
starostlivosti medzi zdravotnickym, nezdravotnickym persondlom a rodinnymi prislu§nikmi.
V pripade nidze je tu moznost okamzitého pristupu k zdravotnym informéacidm pre
zachranné zdravotnicke zlozky. Okrem toho by sa mohol implementovat’ systém digitalneho
planovania a rezervacie aktivit, vd’aka ktorému by si seniori mohli jednoducho vyberat’ z

ponuky volnocasovych aktivit, rehabilitacnych procedir, ¢i spolocenskych podujati



72 UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky

prostrednictvom jednoduchého digitalneho rozhrania, av§ak v tomto kroku by bola nutné ich

dokladna edukacia.

Zvysovanie kvality zivota seniorov vyzaduje aj rozSirenie terapeutickych a
vol'no¢asovych aktivit, nakol’ko to nezavisi len Cisto od zdravotnej starostlivosti, ale aj od
moznosti na sebarealizaciu, spoloenské aktivity a psychicku pohodu. Preto zariadenie
roz8iri ponuku terapeutickych a volnoCasovych aktivit, ktoré budu seniorom pomahat’
udrzat’ si aktivny zivotny §tyl. Medzi tieto aktivity budu patrit’ napriklad, zdhradna terapia —
vytvorenie terapeutickej zahrady, kde si seniori budu moct’ pestovat’ rastliny a travit’ ¢as v
prirode. Interaktivne workshopy zamerané na vzdeldvacie a kreativne aktivity, ako je
mal’ovanie, ruéné prace, kurzy varenia, ¢i prednasky. Virtualna realita (VR) pre seniorov im
umozni napriklad ,,cestovanie® po svete aj napriek ich fyzickému stavu, spomienkové vylety

do mladosti, alebo tréning kognitivnych schopnosti.

Aby bolo zariadenie ekonomicky efektivne a zaroven ekologicky zodpovedné, je
potrebné implementovat’ udrzatel'né a energeticky usporné riesSenia. Medzi hlavné opatrenia
patria solarne panely na ohrev vody a vyrobu elektrickej energie. Taktiez je dolezité pri
inStalacii svetiel vyuzit' usporné LED osvetlenie a inteligentné senzory na optimalizaciu
spotreby elektriny. Systém zberu dazd’'ovej vody na zavlazovanie zahrady a splachovanie
toaliet. V zariadeni bude zavedené efektivne hospodarenie s odpadom, teda separovanie
odpadu pre zniZenie dopadu na Zivotné prostredie. Tieto ekologické inovacie nielen prispeju
k ochrane Zivotného prostredia, ale aj zniZia prevadzkové naklady zariadenia, ¢o by neskor

mohlo viest k lepSiemu finanénému hospodareniu.

V neposlednom rade je dolezité nadvédzovat strategické partnerstva s miestnymi
nemocnicami, poliklinikami a Specializovanymi zdravotnickymi pracoviskami v Banskej
Bystrici a jej okoli. KI'icovym faktorom pre Uspe$né fungovanie zariadenia a adekvatnu
zdravotnu starostlivost’ je aj spolupraca s medicinskymi odbornikmi a inymi inStitiiciami.
Pre dosiahnutie tohoto cielu je potrebné vytvorit' partnerstvo so zdravotnickymi
zariadeniami na zabezpecenie rychlejSej diagnostiky a liecby klientov. Uzavretie dohody s
blizkymi nemocnicami a poliklinikami (napr. Rooseveltova nemocnica v Banskej Bystrici,
sukromné kliniky ¢i ambulancie Specialistov) na prednostné poskytovanie zdravotnych
sluzieb pre klientov zariadenia. Ddlezité je taktiez zabezpecit spolupracu s agentirou
domacej oSetrovatel'skej starostlivosti, ktord by zastreSovala komplexnti zdravotnu
starostlivost’ pre klientov so zvySenymi potrebami. Pre naSe zariadenie by bolo vhodné

uzatvorit’ spoluprdcu aj s univerzitami a vyskumnymi centrami na testovanie novych
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terapeutickych postupov. Partnerstvo by bolo mozné uzatvorit’ s Univerzitou Mateja Bela a
Slovenskou zdravotnickou univerzitou v ramci projektov zameranych na gerontoldgiu,
fyzioterapiu a psycholdgiu seniorov. Spolupraca s Fakultou zdravotnictva Slovenskej
zdravotnickej univerzity, by mohla zabezpecit' prax Studentov oSetrovatel'stva a fyzioterapie,
¢im by sa zabezpecila zvySena kvalita rehabilitaénej a zdravotnej starostlivosti. Zariadenie
by sa mohlo zapojit’ do aj vyskumnych projektov v oblasti neurodegenerativnych ochorent,
ako je Alzheimerova a Parkinsonova choroba, kde by sa sledovali nové terapeutické pristupy
na spomalenie tychto chorob. So sthlasom rodiny a samotnych klientov, ak st na to
sposobili, by bolo umoznené testovanie inovativnych terapeutickych metdd, ako su
kognitivne tréningy, virtualna realita na stimulaciu pamaiti, ¢i nové formy rehabilitaénych

cviceni pre seniorov s pohybovymi obmedzeniami.
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8 MARKETINGOVA STRATEGIA ZARIADENIA

Marketingova stratégia zariadenia bude zahfnat' viacero komunikacnych kanélov,
prostrednictvom ktorych bude oslovovana cielové skupina — seniori a ich rodiny. Vel'mi
dolezitd bude prave uvodnéd faza zariadenia. Preto sa v uvodnej faze prevadzky bude
vyuzivat’ cielend tlacena reklama v regiondlnych novinéach, ktora oslovi SirSiu verejnost’
a taktiez aj reklamné billboardy. Cielom bude oslovenie generacie deti seniorov, a preto je
vhodné vyuzivat’ reklamu na socidlnych siet’ach, vzh'adom na ich popularitu spomedzi tejto
skupiny ludi. Dal§im délezitym prvkom propagicie budi moderné a prehladné webové
stranky zariadenia, kde budu dostupné vsetky kI'aicové informécie — ponuka sluzieb, cennik,
podmienky prijatia, dokumenty potrebné na registraciu, kontaktné tdaje ¢i vnltorny
poriadok. Webova stranka bude zaroven prepojena s online platformami zdruzujicimi
poskytovatel'ov socialnych sluzieb, ¢o umozni seniorom a ich rodindm jednoduché

vyhl'adanie zariadenia podl'a lokality a pontukanych sluzieb.

Jednym z hlavnych kandlov oslovovania budu aj prakticki lekéri alekari so
Specializaciou v odbore geriatria, ktori mézu priamo svojim pacientom odporucit’ pobyt
v nasom zariadeni na zaklade ich zdravotné¢ho stavu a socidlnych potrieb. Lekari maju
prehl’ad o svojich pacientoch a vedia posudit’, kedy by pre nich bolo vhodné umiestnenie
v takomto zariadeni pre seniorov. Priama spolupraca so zdravotnickymi odbornikmi tak

umozni cielene informovat’ seniorov 0 moZnostiach socidlnych sluzieb.

Neoddelitelnou stcastou marketingu bude aj spolupraca so zdravotnickymi
zariadeniami a organizaciami poskytujicimi socidlne sluzby pre seniorov v regione. V
nemocniciach, rehabilitaénych centrach a agentirach domacej oSetrovatel'skej starostlivosti
budt dostupné informacné materidly o zariadeni, ¢o umozni pacientom a ich rodinam ziskat’
potrebné informécie v momente, ked’ hl'adaju rieSenie pre dlhodobt starostlivost’ o ich ¢lena
rodiny. Zariadenie sa bude prezentovat aj v ramci seniorskych klubov a komunitnych
organizacii. Prostrednictvom dohodnutych stretnuti bude mozné priamo oslovit’ seniorov,
predstavit im vyhody pobytu a ponuknut odpovede na ich otdzky. Takato osobna
komunikécia je efektivnym nastrojom na budovanie dévery a lepSie pochopenie potrieb

potencialnych klientov.

Délezitym prvkom marketingovej stratégie bude aj ustne odporucanie a referencie od
spokojnych klientov a ich rodin. Aj ked’ starSia generdcia nevyuZziva socialne siete v takej

miere ako mladSie ro¢niky, medzi seniormi zohravaju vyznamnu tillohu osobné odportcania,
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¢i uz priamo od seniorov alebo od ich deti. Kvalitnd starostlivost’ a spokojnost’ klientov
prirodzene povedu k Sireniu pozitivnych referencii, ¢im sa zvySi dopyt po sluzbach
zariadenia. Kombinacia tychto marketingovych nastrojov zabezpeci efektivne oslovenie
cielovej skupiny, zvySovanie povedomia o zariadeni a budovanie déveryhodnosti medzi

potencidlnymi klientmi a ich rodinami.
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9 FINANCNE PLANOVANIE

Jeho hlavnym ciel'om je zabezpecit’ financnt stabilitu a dlhodobu udrzatel'nost’ tohto
projektu tak, aby toto zariadenie bolo schopné poskytovat kvalitni starostlivost’ pre
seniorov, zaroven vSak efektivne riadit’ svoje zdroje a optimalizovat’ néklady. Finan¢ny plan
pre toto zariadenie bude musiet’ zahfiiat’ nielen pociatocné investicné vydaje, ktoré su
potrebné na vystavbu a zariadenie objektu, ale aj jeho dlhodobé prevadzkové naklady, ktoré
predstavuju nevyhnutné naklady na chod celého zariadenia pre seniorov. Klucovym
aspektom planovania je tiez identifikacia zdrojov financovania a zabezpecenie dostato¢nych
prijmov na pokrytie vydajov na uskutocnenie tohto projektu, pricom zariadenie musi hl'adat’
optimalnu rovnovédhu medzi zékladny kapitdlom, Staitnymi dotdciami a investicnymi
prispevkami. Vzhl'adom na Specifikd projektu je dolezité¢ detailne zmapovat vydaje a
naklady spojené s jeho realizaciou, avSak tento krok si vyzaduje uz detailny projekt
vypracovany konkrétnou firmou. Pre vytvorenie projektu bol zvoleny architektonicky ateliér
IMA, nakolko uZ maji skusenost’ s takymto projektom realizovanym v Palarikove. Jeho
cena je avSak neznama nakol’ko projekt sa odhaduje na zéklade dohody medzi investorom a
ateliérom, pdjde vSak o vydaj vo vyske niekol’kych desiatok tisic eur. PoCiato¢né investi¢né
vydaje budu reflektovat cenu podobného zariadenia upravenu o vysku miery inflacie
a trhovll cenu k roku 2025. Tieto vydaje budi zahfiiat’ najmd kipu pozemku, vystavbu
budovy, interiérové vybavenie, technologické zabezpecenie a d’alSie prvky (spominané
,smart wearables*), ktoré zabezpecia komfortny a bezpecny pobyt pre seniorov. Sucasne
musime mysliet’ aj na budice prevadzkové ndklady, medzi ktoré patria predovsetkym mzdy
zamestnancov, ndklady na energie ¢i udrzbu a spravu objektu, stravu zamestnancov a

klientov a taktiez nakup zdravotnickych pomocok.

Co modze zariadenie dosiahnut efektivnym finanénym planovanim? Vdaka
efektivnemu finanénému planovaniu mdézeme predist’ financnym problémom, pokial’ nastavi
sa spravne rozvrhnuty rozpocet a zdroven sa budi monitorovat’ naklady. Tieto kroky
napomahaji k minimalizacii rizika finan¢nych problémov. Dovoli ndm to zabezpecit’
pozadovanu kvalitu sluzieb, ktoré bude zariadenie poskytovat,, dlhodobu udrzatel'nost’, ktora
zabezpedi stabilitu zariadenia aj v pripade ekonomickych vykyvov alebo neoCakavanych
zmien v legislative. Samozrejme do budicna ratame aj d’alSim rozvojom a inovéaciami
v suvislosti s pldnovanim financii, ktoré vyuZijeme na modernizdciu zariadenia,

implementéaciu novych technologii a rozSirenia sluzieb pre klientov zariadenia.
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Dolezitym aspektom, ktory musime brat’ do uvahy je aj diverzifikacia prijmov. Hoci
ocakavame, ze zakladnymi zdrojmi prijmov budu platby od klientov a prispevky od $tatu, je
nevyhnutné, aby zariadenie hladalo d’alSie moznosti financovania prevadzky zariadenia,
napriklad prostrednictvom grantovych programov, ¢i dotacii z eurofondov. V ramci
finanéného planu musime zohladnit’ aj potenciondlne rizika, ktoré mozu ovplyvnit
ekonomicku stabilitu a fungovanie zariadenia. Medzi najvyznamnejsie rizika sa radia mozné
zvySovanie cien materialu, surovin, cien energii a prevadzkovych nékladov, ktoré¢ mozu
viest k nepredvidatelnym vydavkom. Ako dalSie potencidlne ale velmi malo
pravdepodobné riziko povazujeme niz$i nez o¢akavany pocet klientov v zariadeni, ¢o v
skuto¢nosti moéze velmi negativne ovplyvnit prijmova stranku rozpoctu. Tretie
potenciondlne riziko pre nase zariadenie mézu byt zmeny v legislative a reguldciach, ktoré
moZu negativne vplyvat na vysku prispevkov do socialnych sluzieb. Na zaver k finanénému
planovaniu je dblezité vyzdvihnut nevyhnutnost’ tvorby rezervného fondu, ktory zariadeniu
pomoze pokryt’ neo¢akavané vydavky a pomdze zabezpecit stabilitu zariadenia aj v pripade

nepredvidatel'nych situécii rizikovych situdcii, ktoré su spominané vyssie.
9.1 Predpokladané investi¢né vydaje a prevadzkové naklady

9.1.1 Pozemok a budova

Pre vystavbu zariadenia financovaného z dotécii a eurofondov musime pristapit’
k vyhlaseniu verejnej sutaze, na zaklade ktorej sa rozhodneme pristipit’ k vyberu
zhotovitela stavby. AvSak pre potreby nacenenia tohoto projektu bolo rozhodnuté vykonat’
prieskum trhu stavebnych firiem, a pristupilo sa k osloveniu konkrétnej stavebnej firmy.
Zvolena bola firma VIAKORP s.r.0., ktord bola poziadand o cenovl ponuku v pripade
realizécie takéhoto typu projektu. Firma by dozerala na cely priebeh stavby zariadenia
a zastreSovala by vSetky sluzbe spété s jeho vystavbou. Jedné sa o spolocnost’ pdsobiacu v
oblasti stavebnictva, ktora sa Specializuje na realizaciu stavebnych projektov predovsetkym
v Banskobystrickom kraji. Ich cielom je vytvarat’ kvalitné a funk¢éné stavby, ktoré maju
pozitivny dopad na Zivoty I'udi. Portf6lio ich sluZieb zahfiia vystavbu ciest a spevnenych
ploch, realizaciu pozemnych stavieb, ako aj vyrobnych, skladovych a montovanych hal.
Okrem toho sa venuju inZinierskym a vodohospodarskym stavbam, pricom zabezpecuju aj
vypracovanie projektovej dokumentacie, poskytuju geodetické sluzby, zabezpecuju odborny

stavebny dozor a vedenie stavby. Vd’aka ich Sirokému spektru odbornych sluzieb st schopni
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realizovat’ komplexné stavebné projekty s dorazom na kvalitu a efektivitu, ¢o by z tejto

firmy robilo vhodného uchédzaca vo verejnej stitazi projektu zariadenia pre seniorov.

Velkost’ pozemku bola zvolend po prieskume zariadeni s rovnakym vyuzitim, pozemky
pre zariadenia pre seniorov s kapacitou 40 klientov byvali v rozpiati 2000m? az po
vel’kometrazne projekty s rozlohou 9000m?. Pre vystavbu zariadenia Les zivota — Seniordom
bol vybrany pozemok o vymere 3 500m? na ziklade dostupnosti na trhu a vhodnych
podmienkach pre vystavbu zariadenia o velkosti 1500m?. Kedze budova bude
dvojpodlazna, tento fakt ndm umoziuje zmenSit zastavani plochu na 750m? a zbytok
pozemku bude sluzit’ na zriadenie zahrady, relaxa¢nych zon a okolia zariadenia. Pozemok
sa nachadza v primestskej ¢asti Vlkanova pri Banskej Bystrici. Tato lokalita ponuka vybornu
dostupnost’ pre rodinnych prislusnikov, umoznuje jednoduchy pristup k zdravotnickym
zariadeniam, obchodom a inym sluzbam. V bezprostrednej blizkosti tohoto pozemku sa
nachadzaju aj zakladné obchodné prevadzky, ako su potraviny ¢i posta. Okrem toho je v
dosahu aj niekol’ko menSich resStaurdcii a pohostinstiev, ktoré moézu klienti vyuzit na
stretnutia s ich rodinami. Z hl'adiska zdravotnej starostlivosti je vel'kou vyhodou blizkost’
fakultnej nemocnice F. D. Roosevelta v Banskej Bystrici, ktord sa nachddza len niekol’ko
kilometrov od Vlkanovej, presnejsie 12 minut cesty autom, co je vyborny ¢as dojazdu aj
v pripade akutnych stavov. Tato nemocnica poskytuje Siroké spektrum Specializovanej

zdravotnej starostlivosti, ked’Ze sa jedna o spadovi nemocnicu.

Délezitym faktorom pri vybere pozemku bolo aj jeho okolité prostredie. Vlkanova sa
vyznacuje bohatou zelefiou, nizkou hustotou zastavby a prijemnym vidieckym charakterom,
¢o vytvara idedlne podmienky na relaxaciu a pohyb klientov na ¢erstvom vzduchu. Nakol'ko
sa jednd o primestsku Cast’, vzdialena je od centra mesta len 10 mint jazdy autom. Vlkanova
je dobré napojena na Banskl Bystricu prostrednictvom autobusovych a vlakovych spojov,
ktoré ulahcuju dochédzanie zamestnancov ale aj navStevnikov zariadenia. Autobusova
zastavka sa nachadza len 3 minaty chddze od zariadenia, ¢im sa zabezpecuje mobilita pre

seniorov, ktori su eSte dostatoCne samostatni a chcu vyuzit’ sluzby v SirSom okoli obce.

Samotny pociatocny vydaj na kiipu zmieneného pozemku, bol stanoveny na 21,94 €/m?,
¢o predstavuje celkovi investiciu vo vyske 76 800 €. V tejto sume nie st zahrnuté dodato¢né
poplatky za pravne sluzby a administrativne tkony, ktoré sa pri kupe sa odhaduju na
priblizne 2 500 €. KedZe inzinierske siete si v dosahu pozemku, nevznikaju d’alSie vydaje
na ich zavedenie. Napriek tomu je potrebné zabezpecit jednotlivé pripojky na vodu,

kanalizaciu, elektrinu a plyn, aby bolo zariadenie plne funkcné. Presné vydaje na tieto
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pripojky budil zndme aZ po vypracovani projektovej dokumentacie a ziskani stanovisk od

prislusnych dodéavatel'ov energii, technickych sluzieb a samotnych zhotovitel'skych firiem.

Pred zacatim samotnej vystavby bude potrebna priprava pozemku a stavebnej plochy.
Tento cely proces zacina administrativnymi zalezitostami, ako je zmena uzemného planu,
vynatie pédy z podneho fondu a ziskanie stavebného povolenia. Nasledne prichadza na
realizaciu geodetickych prac kvoli presnému vytycCeniu hranic a vySkového zamerania
terénu. Prvym redlnym krokom na pozemku bude odstranenie ornice (ornej pody) v hribke
priblizne 30 — 40 cm, pricom pri ploche 750 m? vznikne odhadom okolo 225-300 m? zeminy.
Terén sa nasledne vyrovna a déjde aj k jeho spevneniu, a polozeniu drendzneho systému na
odvodnenie. Nasleduju vykopové prace pre samotné zaklady budovy s hibkou 1,2 —1,5m a
objemom priblizne 900-1125 m?® zeminy. Zaroveil po tomto kroku dojde k realizacii
napojenia na inzinierske siete, vratane vodovodu, kanalizécie, elektrickej a plynovej
pripojky, ako aj telekomunikacnych sieti. Sti¢ast'ou tychto pociato¢nych tiprav pozemku je
vybudovanie pristupovej cesty a parkoviska pre 8 vozidiel s plochou okolo 150 m?. Cely
pozemok od tohto kroku bude zabezpe&eny oplotenim s celkovou dizkou 300 m, aby nedoslo
k naruseniu vystavby vandalizmom a kradezou stavebného materialu, alebo stavebnych
sucasti, pripadne k poSkodeniu strojov a zariadeni staveniska a samozrejme k ochrane

bezpecnosti buducich klientov zariadenia.

Po tUspesnej priprave pozemku a vybudovani parkoviska, by nasledovala vystavba
samotnych zékladov a nosnej konstrukcie budovy, ktora predstavuje jeden z najddlezitejSich
stavebnych krokov. Proces by zacal vykopovymi pracami pre zdkladova dosku, pri¢om by
sa dbalo na presné dodrzanie hibky a Sirky vykopov podla geodetickych vypoctov a
geologickych podmienok na pozemku. Po vykopani zékladov by nasledovalo ich armovanie
ocelovymi ty¢ami, ktoré zabezpecia pevnost’ a odolnost’ stavby. Nésledne by sa uskutoc¢nila
betonaz zakladovej dosky, ¢im by sa vytvoril pevny a stabilny podklad pre celt budovu. Po
vytvrdnuti beténu by sa aplikovala pozadovana hydroizolacia zékladov, ktora je nevyhnutna
na ochranu pred vlhkost'ou a prenikanim vody do samotnej konStrukcie stavby. Na tento tcel
by sa Specialne hydroizola¢né natery, ktoré by zabezpecili dlhodobti ochranu proti vode a
vlhkosti. Okolo zakladov bude vytvorend drendzna vrstva zo Strku, ktord bude odvadzat
dazd’ovu vodu a zabrani podmacaniu stavby. Nasledne sa vyplnia priestory okolo zakladov
nasypom a zhutnenim terénu, aby bola stavba stabilnd. Po dokonceni zakladov by
nasledovala vystavba hrubej stavby zariadenia, ktora zahffia murovanie nosnych murov,

montaz Zelezobeténovych stropov a stre$nej konsStrukcie. Nosné mury budi tvorené z
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kvalitnych tepelnoizolaénych tvarnic, ktoré budi znizovat’ energeticku naro¢nost’ budovy.
Pocas tejto fazy budu vytvorené aj otvory pre dvere a oknd, aby sa neskor mohli osadit’
vyplne. Medzipodlazna zelezobetonova stropna konstrukcia bude vytvorend pomocou
debnenia, armovania a néslednej betonaze. Dolezitost’ tohoto kroku spociva nielen

v zabezpeceni stability, ale aj rozlozeni zataze medzi podlaziami.

V dalsej faze po dokonceni stien a stropov by nasledovala montaz streSnej konstrukcie.
Na strechu bude aplikovana opét’ kvalitna tepelnd izolacia a hydroizolécia, aby sa zabranilo
unikom tepla a prenikaniu vlhkosti. Po naslednom dokonceni strechy bude realizovana
inStaldcia okien a dveri do celého objektu, ¢im by sa stavba uzavrela a zabezpecila pred
poveternostnymi vplyvmi. Uzavretie stavby dovoli, aby praca pokracovala vo vnutri
objektu, nasledovala by elektroinstaldcia, vodoinstalacia, kurenie a vzduchotechnika po
celom zariadeni. Elektroinstalacia by zahfnala rozvod elektrickych kédblov, montaz zasuviek,
vypinacov, svietidiel a istiCov. Vodoinstalacia zabezpeci privod pitnej vody do vsetkych
izieb a spolo¢nych priestorov, ako aj odvod splaskovej vody do kanalizécie. Kurenie by bolo
rieSené podlahovym vykurovanim, ktoré prispieva k rovnomernej distribucii tepla a
vysSiemu komfortu pre seniorov. V ramci vzduchotechniky by sa implementoval
rekuperacny systém, ktory by zabezpecil prisun Cerstvého vzduchu a znizil tepelné straty.
Stbezne progresom tychto prac, by sa realizovali vnutorné omietky, obklady stien
a pokladanie podlah. Steny by boli natret¢ umyvatelnymi farbami, ktoré st hygienické a
l'ahko udrziavatel'né aj v pripade znecistenia. Kupel'ne by boli vybavené bezbariérovymi
sprchovacimi katmi, madlami a protiSmykovymi podlahami, aby sa zvysSila a zabezpecila
bezpecnost klientov. V izbach by boli pouzité lamindtove, alebo vinylové podlahy, ktoré st
odolné voci opotrebovaniu a zaroven st jednoduché na tdrzbu. Nemozno zabudnut’ aj na
inStalaciu vyt'ahu, nutného pre chod zariadenia a transport klientov. Zaroven budu prebiehat’
prace na zahrade a Uprave okolia zariadenia. Zbytok pozemku bude pretvoreny na relaxacné
zony s lavickami a altankom, kde si klienti budi moct oddychnut’ v tieni a travit’ as s
navstevami. Chodniky budi bezbariérové, aby umoZnili bezpecny pohyb aj imobilnym
klientom alebo osobam s choditkami. Sti¢ast'ou zdhrady budu aj vysadené okrasné stromy,
kroviny a travnaté plochy. Pre klientov bude dostupné aj malé terapeuticka zdhrada, kde si
budii moct’ pestovat’ bylinky a drobnt zeleninu v zvySenych zdhonoch, tym sa podpori ich
mobilizacia a udrzanie ich aktivnymi. Tymto by sa uzavrela faza hrubej stavby a stavebnych
rozvodov, po ktorej by sa zacalo pracovat’ na interiérovom vybaveni a zariad'ovani

jednotlivych priestorov.
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Presnt cenu za vys$ie spominané sluzby vsak nie je mozné bez kompletnej projektove;j
dokumentécie zistit. Tento problém bolo vhodné riesit’ prieskumom trhu (SOAS, 2024) a
projektov podobnych zariadeni srovnakou kapacitou (Cangar a Krupa, 2016) ale
aj odhadom ceny priamo od spominanej firmy. Ked’ze moj byvaly pracovny uvizok bol
v jednom z takychto zariadeni (Betonika n.o), bolo mi umoznené sa taktiez dopracovat’ k
zisteniu investicnych vydajov na vystavbu tohoto konkrétneho zariadenia, ktoré bolo
vybudované v roku 2016 za cenu 1,6 mil. eur. Vdaka tymto vSetkym informaciam bolo
mozné, dopracovat’ sa k orientacnej cene investicie. Tento cenovy odhad, bol prepocitany
pomocou infla¢nej kalkulacky (Jost” a Kemenova, 1999-2024) a je upraveny vzhl'adom na
aktualny rok 2025. Odhadovana cena za spominané sluzby tykajice sa administrativnych
poplatkov, projektovli dokumentaciu, geodetické zameranie, vydajov na ndkup pozemku,
upravy pozemku, pripojenia na inzinierske siete, vybudovania zahrady, altanku
arelaxacnych zo6n, samotnej vystavby, instalaciu vnutornych rozvodov a technického

vybavenia zariadenia by bola od 2 000 000 € az 2 500 000 €.

9.1.2 Zariadenie interiéru

Dokoncenie stavebnych prac a zabezpecenie vSetkych potrebnych inzinierskych sieti
umozni zaciatok nasledujucej fazy interiérového vybavenia, ktord by si vyzadovala
koordinaciu viacerych dodavatel'ov. Pri obstaravani nabytku a zariadeni by bolo potrebné
uskutocnit’ verejnii sitaz pre obstardvanie zariadenia. Pre potreby tohto projektu bol
vykonany prieskum trhu a bolo nacenené jednotlivé vybavenie interiéru zariadenia.
Jednotlivé polozky boli hl'adané tak, aby bol dosiahnuty ¢o najlepsi optimalny pomer ceny
a kvality. Pre prehladnejSie zndzornenie bola pripravena skratend tabulka (tabulka 2)
potrebnych nakupov vybavenia interiéru zariadenia. Jej kompletné detailné zobrazenie

uvadzame v prilohe P II - Investicia do interiéru..

Kancelarske priestory

Jedna kancelaria bude sluzit pre riaditel'a zariadenia, druha bude urcena pre socialnu
pracovnicku. Obidve kanceléarie budu vybavené velkymi pracovnymi stolmi so stoli¢kami,
uzamykatelnymi vstavanymi skrifiami na dokumenty, pocitacmi a tlaciarfiou. Na stenach
budi umiestnené nastenky a tabule na planovanie chodu zariadenia a vyvesenie dolezitych

informacii a oznamov. Celé toto vybavenie by stalo 3 340 €.

Vybavenie izieb klientov
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Bude spocivat’ v zaobstarani nabytku a celého vybavenia socidlneho zariadenia.
Jednou znajdoélezitejsSich poloziek celého zoznamu budi polohovatelné postele s
antidekubitarnymi matracmi, vd’aka ktorym sa predide vzniku dekubitov respektive
zabezpe¢i sa moznost’ znizit' riziko ich vyskytu. Do izieb klientov bude d’alej potrebné
zabezpecit’ nocné stoliky s lampou ku kazdej posteli, idedlne vstavané Satnikové skrine
a taktiez aj signalizatné zariadenia ku kazdej posteli, aby v pripade nidze mal klient
moznost’ zalarmovat’ personal aj z jeho 16zka. Pre ich zvysSeny komfort kazda klientska izba
bude disponovat’ televizorom a radiom. V izbe bude mat’ klient k dispozicii aj pracovny stol
a stolicku napriklad na pisanie listov, luStenie krizoviek a inych aktivit, ktoré si to budu
vyzadovat’. Na stene pri kazdej posteli bude umiestnena policka aby si klienti mohli vystavit’

rozne predmety od ich pribuznych. Cena vybavenia izieb klientov predstavuje 75 825 €.

Kupel'ne a socialne zariadenia

Budu vyzadovat’ Specifické tpravy, konkrétne vyuzitie protiSmykovych povrchov,
instalaciu bezbariérovych sprchovacich kitov, madiel na stenach, a samozrejme umyvadiel
a toaliet. Toto zariadenie a komponenty by museli spiiat’ vietky bezpe¢nostné normy a
predpisy pre zariadenia socidlnej starostlivosti. Kupel'ne a socidlne zariadenia v zariadeni

budu zriadené za 13 250 €

Spolo¢éné priestory — chodby

V zariadeni sa budu nachéadzat’ aj spolo¢né priestory, do ktorych bude potrebné
investovat’ priblizne 1 520 €. Na chodbéach budu v strategickych miestach vytvorené malé
oddychové zony, ktoré by seniorom poskytovali priestor na kratky odpocinok pri presune
medzi miestnostami alebo socializaciu s ostatnymi klientami, popripade travenie ¢asu s ich
pribuznymi. Kazd4 oddychové zéna by obsahovala pohodIné kreslé, alebo pohovku s vys$§im
sedom, aby sa seniorom [lahSie vstavalo. Pred pohovkou by bol umiestneny maly
konferen¢ny stolik so zdsobnikom na Casopisy alebo knihy, pripadne by sa do niektorych

zon umiestnila knizna skrinka s publikaciami vhodnymi pre seniorov.

Osetrovatel’skd miestnost’

Doélezitou sticastou miestnosti bude oSetrovatel'ské 16Zko s nastavite'nou vySkou,
ktoré umozni komfortné vySetrenie a oSetrenie pacientov. Vedl'a 16Zka bude umiestneny
mobilny vySetrovaci stolik na kolieskach so zasuvkami na ulozenie zdkladnych
zdravotnickych pomocok a vSeobecného zdravotnickeho materidlu ako st obvézy, ihly,

striekacky, dezinfekéné prostriedky, stetoskop, glukometre, tlakomery, teplomery a iné. V
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miestnosti bude pracovny stol so stolickou, kde sa budu vykonavat’ administrativne ukony,
evidencia zdravotného stavu pacientov. K tomu bude nevyhnutné pocitacové vybavenie aby
boli data vedené a zalohované v digitalnej podobe. V miestnosti bude taktiez umiestnena
uzamykatelna skrina na lieky a zdravotnicke pomocky, ktord zabezpeCi bezpecné
skladovanie medikamentov. Niektor¢ lieky si vyzaduji uchovavanie pri nizkych teplotach,
preto bude sucastou miestnosti aj mala chladnicka urcend na skladovanie takychto liekov.
V ramci hygienickych opatreni bude v miestnosti umyvadlo s bezdotykovou batériou a
davkovaCe na dezinfekéné prostriedky. Na udrziavanie sterilného prostredia bude tiez
v miestnosti germicidny ziaric. Pre vysSSiu bezpecnost personalu pri manipulacii
s nebezpeCnym odpadom bude v miestnosti umiestneny uzavrety odpadkovy koS na

zdravotnicky odpad. Pre zriadenie oSetrovatel’skej miestnosti bude potrebnych 3 610 €.

Opatrovatel’ska miestnost’

Opatrovatel'ska miestnost’ bude vybavend dvoma 16zkami a nocnymi stolikmi s
lampami, aby si zamestnanci mohli pocas prestavok oddychnut. Miestnost’ bude zahtiat’ aj
stol so stolickou na administrativne ukony, tabul'u a nastenku na doélezité oznamy. Pre
uskladnenie pomdcok budu k dispozicii dve velké vstavané skrine — jedna na pracovné
obleCenie a ochranné pomodcky, druha na dokumenty a zdravotnicke potreby. Pohodlie
personalu zvysi aj rychlovarna kanvica a malad chladnicka. Miestnost’ opatrovatel'ov bude

mozné vybavit’ za 2 585 €.

Rehabilita¢nd miestnost’

Rehabilitacnd miestnost’ bude vybavena modernymi terapeutickymi pomdckami na
podporu mobility a regeneracie seniorov. K dispozicii bude nastaviteI'né rehabilitacné 16zko
- masazny stol a cvicebné pomocky, expanzné gumy, Cinky s nizkou hmotnostou a
terapeutické lopty. Pre bezpedné a efektivne cvienie budi miestnost dopliiat hrazda
a bradla. Na stene bude umiestnend néstenka s rehabilitanymi planmi a cvi¢ebnymi
programami. Na uskladnenie pomdcok bude sluzit’ uzamykatel'nd skrina. Vybavenie tejto

miestnosti predstavuje vydaj v hodnote 3 915 €.

Spoloc¢enska miestnost’

Pre organizaciu roznych aktivit, ako su spolocenské hry, workshopy ¢i prednasky,
budii v miestnosti umiestnené stoly a stolicky Miestnost” bude vybavend velkym
televizorom. Na jednej strane miestnosti bude umiestnena kniznica so Sirokou ponukou knih,

krizoviek a ¢asopisov, aby klienti mohli travit’ vol'ny ¢as ¢itanim alebo rieSenim hlavolamov.
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Na néstenke budu pravidelne aktualizované informacie o planovanych podujatiach a
aktivitach. Spolo¢ny cas budi moct klienti travit spolu sich najbliz§imi v miestnosti

vybavenou za 3 835 €.
Jedalen

V jedélni bude umiestnenych 20 stolov, pricom kazdy z nich bude mat’ Styri stolic¢ky.

Stoly a stolicky budu predstavovat’ polozky v hodnote 1 900 €.

Kuchyia

Bude rozdelena na skladové priestory, pripravnu Cast’, varni zonu, vydaj stravy a
umyvaciu zoénu, ¢im sa zabezpeCi plynuly chod a minimalizuje potencidlne riziko
kontaminécie potravin. Hlavné vybavenie kuchyne bude zahfnat priemyselny sporak,
plynovu rtru, chladiarenské a mraziarenské boxy, odsavaci systém, pracovné nerezové stoly
a umyvacku riadu. Pre zriadenie plnohodnotnej kuchyne bude musiet’ zariadenie vynalozit’

16 300 €.

Satne zamestnancov

Budi rozdelené na damsku a pansku Satiiu, pricom kazdda bude vybavend
uzamykatelnymi skrinkami na osobné veci a pracovné uniformy. V Satniach budu
umiestnené lavice na prezliekanie, veSiaky na obleCenie a zrkadla. Sti¢ast'ou vybavenia budu
aj socialne zariadenia a sprchy, aby bola dodrzana aj zédkladnéd hygienicka starostlivost’ o

zamestnancov. Zariad’'ovanie Satni si bude vyZadovat’ 4 080 €.

Odhadovana cena zariad’ovania interiéru naprie¢ celym zariadenim bude predstavovat’

vydaj o vyske 130 160 €.
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Tabulka 2 Vybavenie interiéru

Poloika Cena spolu
Kancelarske priestory 3340 €
Vybavenie izieb klientov 75 825 €
Euapel'ne a sociilne zariadenia 13 250 €
Spoloéné priestory — chodby 1520€
Ofetrovatel'ska miestnost’ 3 610€
Opatrovatel'slca miesinost 2385 €
Rehabilitatna miestnost’ 3015€
Spolofenska miestnost’ 3 835 €
Jedaleri 1900 €
Kuchytia 16 300 €
Satne zamestnancov 4 080 €
Spolu za vybavenie interérn 130 160 €

(zdroj: vlastné spracovanie)
9.1.3 Smart wearables a sluzby za priplatok

Pre zvySenie bezpe€nosti a monitorovania zdravotného stavu sa v zariadeni budu
poskytovat’ klientom inteligentné naramky, ako je model Canyon ST-02. Tento naramok je
vybaveny funkciami, ako st tlac¢idlo SOS, sledovanie polohy, meranie srdcovej frekvencie
a detekcia padu. Cena tohto zariadenia sa na trhu pohybuje okolo 100 €, a v zariadeni by
bolo k dispozicii pre kazdého ubytované klienta zadarmo, ¢im sa zariadenie odlisi od
konkurencie a moZe sa tak presadit’ v konkuren¢nom prostredi. Celkovy nakup 40 kusov

zariadeni bude predstavovat’ naklad spolu 4 000 €.

V ramci zariadenia budu klientom poskytované aj tablety, napriklad na komunikaciu s
rodinami ¢i iné formy travenia volného Casu. Obstaravacia cena za 40 tabletov je 6 000 €
a taktiez budu pre klientov zariadenia k dispozicii Uplne zadarmo ako bonus k ubytovaniu.
Tablety by boli vyuZzivané aj na komunikiciu slekdrmi ainymi odbornikmi, na

implementaciu telemediciny.

Pre zavedenie inovacii a ich implementaciu do zariadenia by mala byt zakupena aj

virtudlna realita, ktord by sluzila seniorom, ktori nemdzu cestovat’ vzhl'adom na ich
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zdravotny stav, ¢i finan¢nu situaciu. Tymto zariadenim by sa vedeli seniori dostat’ na miesta,
kam pocas svojho Zivota nestihli alebo nemohli ist’, pripadne si chcii zaspominat’ na miesta
z mladosti. Bolo by to povazované za obohatenie Zivota seniorov a mozno v buducnosti sa
najde uplatnenie aj pre vyuzitie na rozne formy terapii. Nakupna cena takéhoto zariadenia
¢ini 400 €.

Klienti zariadenia budu mat’ moznost’ si objednat’ aj sikromnu masaz, zastreSovanu
nasim fyzioterapeutom. Ponukané sluzby budi napriklad klasickd relaxatnd masaz,
terapeutickd masaz pri bolestiach chrbtice, lymfaticka drenaz na podporu odtoku lymfy
arozne iné. Cena tychto sluzieb bude zavisiet' od typu a diZky trvanie sluzby, pojde viak

o cenové rozpdtie 15 €/ 25 minut az 70 €/ 120 minut.

Délezitou stcast'ou zariadenia bude aj osobnd doprava klienta na vySetrenia a tato
sluzba bude moznd vd’aka nakupu automobilu za 10 000€ a pre klientov bude sluzit’ za

poplatok 0,3 €/kilometer.

9.1.4 Marketing zariadenia

V ramci marketingovej stratégie v tvodnej faze prevadzky bude kI'icovym prvkom
cielend tlacend reklama v regionalnych novinach, ktora oslovi SirSiu verejnost’ a pomoze
budovat’ povedomie o zariadeni. Vydaje na tito formu propagacie sa na zéklade prieskumu
trhu odhaduju na priblizne 1 750 € za celostrankovu reklamu pocas troch mesiacov. Sucasne
bude prebiehat’ aj reklamnd kampan prostrednictvom billboardov, pricom mesaéné vydaje
na jeden billboard sa pohybuju v rozmedzi 130 € az 1 000 €. Pre zariadenie vznikne poloZka

za 4 billboardy v celkovej hodnote 600 € na mesiac.

S cielom zasiahnut' mladSiu generaciu, predovSetkym deti seniorov, ktori casto
rozhoduju o umiestneni svojich rodicov do zariadenia, bude zariadenie vyuzivat reklamu na
socialnych siet’ach, ako st Facebook a Instagram. Vydaje na cielené online kampane sa budu
v priemere 1 500 € na obdobie troch mesiacov. Zaroveini bude ddlezité mat’ modernu a
prehl'adni webovu stranku, na ktorl sa aj vd’aka reklame budu vediet’ dostat’. Webova
stranka bude obsahovat” vSetky potrebné informacie, ako su ponuka sluzieb, cennik,
podmienky prijatia ¢i kontaktné tdaje. Vydaje na tvorbu takejto stranky sa pohybuju
v priemer medzi 3 750 €.

Ako uz bolo spomenuté dblezitym prvkom marketingu bude aj priama spolupréca s

praktickymi lekarmi a geriatrickymi Specialistami. Na tento ti¢el budu vytlacené informacné

letaky, ktoré budu distribuované do ambulancii a zdravotnickych zariadeni, pricom vydaje
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na tla¢ a distribuciu 2 000 letdkov sa odhaduju na 200 €. Podobné forma propagécie bude
prebiehat’ aj v ramci seniorskych klubov a komunitnych organizécii, kde sa ocakava
investicia taktiez vo vyske 200 € na pripravu informac¢nych brozir a organizovanie

prezentacii pre potencidlnych klientov.

Kompletné investicné vydaje boli zhrnuté do tabulky 3 pre ich l'ah$iu a zjednotenti
podobu. Na zaver bol vytvoreny odhad, celkovej investicia do projektu zariadenia, ktora po
prepocitani cien infla¢nou kalkulackou predstavuje hodnotu v rozmedzi od 2 237 860 € do

2 737 860 €.

Tabul’ka 3 Investi¢né vydaje

Poloika Cena

Pozemok 76 800 €

A dministrativne poplatky 2500€

Vystavba zariadenia 2000000€-2500000€

Interiérove vybavenie 130 160 €

Smart wearables + extra shzby 20400€

Marketing zariadenia g8000€
Cenovy odhad investicie spolu 2237 860€-2737 860 €

(zdroj: vlastné spracovanie)

9.2 Obstaravanie financii

Pre ziskanie potrebnych financii na uskutoc¢nenie tohto projektu planujeme Cerpat’
zdroje z viacerych oblasti. Primdrnym zdrojom financovania budi nenavratné financné
prispevky vo forme eurofondov, konkrétne Program Slovensko 2021 — 2027 (konkrétne
vyzvy v ramci tohoto programu), Eurépsky fond regiondlneho rozvoja, Europsky socidlny
fond + aPlan obnovy, ktoré podporujii rozvoj socidlnych sluzieb a infrastrukturu pre
zariadenia dlhodobej starostlivosti. Oc¢akava sa, Ze financnd podpora by mohla byt’ ziskana
v ramci vyzvy na modernizaciu socialnych zariadeni a zlepSenie kvality poskytovanych
sluzieb. V ramci tychto fondov je mozné ziskat' financie pre vystavbu a aj nasledné
prevadzkovanie zariadenia. Pre uchédzanie sa o tieto financie je nutné oslovit splnit

konkrétne podmienky na vyhlasenej vyzve a zaslat’ ziadost’ o finan¢ny prispevok.



88 UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky

Dal§im délezitym zdrojom budi $tatne dotacie, ktoré st poskytované prostrednictvom
MPSVR. Jedna sa o dotécie z programu na podporu socidlnych sluzieb v zariadeniach pre
seniorov. Nasledujicim moznym zdrojom poskytovanym Statom je Statny fond rozvoja
byvania, vd’aka ktorému je mozné poskytnut” podporu na obnovu zariadenia socialnych
sluzieb, ale aj na ich ktipu alebo vystavbu. Okrem toho mézeme vyuzit’ aj podporu vyssiecho
tizemného celku (VUC Banskobystrického kraja), ktory kazdorogne vy¢lefiuje dotacie na
rozvoj socidlnych sluzieb. Medzi najCastejSie podmienky ziskania dotacii patri napr.
zabezpecovanie socidlnych sluzieb podl'a zdkona o socialnych sluzbach. Tento druh podpory

sa poskytuje ziadatel'om, ktorym je:
a) obec,
b) samospravny kraj,
¢) neziskova organizicia poskytujiica vSeobecne prospesné sluzby,

d) ina pravnicka osoba so sidlom na uzemi Slovenskej republiky.

Kedze vystavba a vybavenie zariadenia si vyzaduji vyssi objem financii, planujeme
oslovit’ aj sukromnych investorov, ktori by mohli vstipit’ do projektu formou kapitalového
vstupu alebo dlhodobého investicného partnerstva. Investorom by bol pontknuty detailne
vypracovany podnikatel'sky plan, ktory zdoraziiuje finan¢nt udrzatel'nost’ projektu, rastuci
dopyt po socidlnych sluzbach a potencial dlhodobého vynosu v podobe platenych urokov

ich investicie.

9.3 Planovanie nakladov a vynosov

v

Podl'a zakona ¢. 448/2008 Z.z. o socidlnych sluzbach moézu byt socidlne sluZzby
poskytované zariadenim pre seniorov ako neverejnym poskytovatel'om, financované podla

§71 ods. 3 zékona o socialnych sluzbach (Slovensko, 2010):
a) z finan¢ného prispevku pri odkazanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby
pri tkonoch sebaobsluhy a z finanéného prispevku na prevadzku poskytovanej

socialnej sluzby za podmienok ustanovenych zakonom o socialnych sluzbach,

b) zuhrad za socidlne sluzby od prijimatela socialnej sluzby na zdklade zmluvy

o poskytovani socialnej sluzby a z thrad za iné Cinnosti,
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¢) zrozpoctu Ministerstva prace, socidlnych veci a rodiny Slovenskej republiky (d’alej
len ,, ministerstvo“), a to z financného prispevku na poskytovanie socidlnej sluzby
v zariadeniach podmienenych odkdzanostou podla §78a zakona o socialnych

sluzbach,
d) zvlastnych zdrojov neverejného poskytovatela socialnej sluzby,
e) z prostriedkov prijatych na zaklade pisomnej darovacej zmluvy,

f) zvysledku hospodarenia z podnikatel'skej ¢innosti po zdaneni dafiou z prijmov,
ktora vykonava neverejny poskytovatel socidlnej sluzby podla osobitnych

predpisov,
g) z prijmu socidlneho podniku,
h) zinych zdrojov.

Financovanie zariadenia pre seniorov modze prebiehat subezne viacerymi spdsobmi,
pricom jednym z hlavnych mechanizmov je thrada za socialnu sluzbu podl'a §72 zakona o
socialnych sluzbach. Vyska tejto thrady sa urcuje na zaklade zmluvy medzi poskytovatel'om
a prijimatel'om socialnej sluzby a musi byt zverejnend v aktudlnom cenniku na webove;j
stranke zariadenia alebo inom verejne dostupnom mieste. Pri stanovovani sumy sa
zohl'adnuje rozdiel medzi priemernymi ekonomicky opravenymi nadkladmi poskytovatel’a za

predchadzajtci rok a finanénym prispevkom, ktory zariadenie dostdva z verejnych zdrojov.

Délezith Glohu pri financovani zariadenia zohrava aj VUC, ktory je podl'a §75 zakona o
socialnych sluzbach povinny poskytovat’ finanény prispevok neverejnému poskytovatel'ovi
socialnych sluzieb, pokial’ tento poskytuje sluzby vo verejnom zdujme a bez priméarneho
zisku. Tento prispevok je uréeny na podporu prevadzky a zabezpeCenie starostlivosti pre
osoby odkazané na pomoc inej osoby. Vyska prispevku zavisi od poctu prijimatel’ov sluzieb
a ich stupnia odkéazanosti, ktory sa stanovuje podl'a prilohy €. 6 zakona o socidlnych sluzbéch.
Neverejnym poskytovatel'om je poskytovany finanény prispevok na prevadzku zariadenia,
ktoré¢ho vyska sa odvija od beznych vydavkov a beznych prijmov zariadeni socialnych
sluzieb v zriadovatelskej posobnosti VUC (v tomto pripade Banskobystrického
samospravneho kraja). Okrem prispevku od VUC mézu zariadenia pre seniorov poziadat’ aj
o finan¢énll podporu zo Statneho rozpoctu, ktort poskytuje MPSVR na zaklade pisomne;j
ziadosti. Vyska tohto prispevku sa urcuje podla formy socidlnej sluzby, poctu miest v

zariadeni a stupiia odkdzanosti klientov. V naSom zariadeni predpokladdme odkazanost
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klientov od IV. a vys§ie. Ziadosti o prispevok sa podavaju elektronicky v obdobi od 1. jila

do 31. augusta predchadzajiaceho rozpoctového roka.

Stupen odkazanosti Vvska fimanéného prispeviku pri
fyzicke] osoby na poskytovani pobytowve] formmy
pomoc inej fyzickej socialnej sluZby v zaradeni

osoby socialnych sluZieb na mesiac na
miesto v zariadeni socidlnych sluZieh

1. stupen 188 eur
1. stupen 375 eur
V. stupen 488 eur
V. stupen G775 eur
VI stupen 825 eur

Obrazok 2 Prispevky pre zariadenia na zaklade stupiia odkézanosti klienta

(zdroj: https://www.employment.gov.sk/sk/rodina-socialna-pomoc/socialne-
sluzby/poskytovanie-financnych-prispevkov/)

Na zaklade tychto informacii bol pripraveny cennik sluzieb (tabul’ka 4), ktoré¢ bude nase
zariadenie poskytovat. Pri tvorbe cennika sa vychadzalo aj z cien uvadzanych
konkurenénymi zariadeniami, aby bola zarucena cenova konkurencieschopnost’ zariadenia,

a zaroven dosiahnuté pokrytie ndkladov na prevadzku.
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Tabulka 4 Cennik sluzieb

Poloika Dei Mesiac (30 dni)
Odborné éinnosti
;?fl;iffiﬂmﬁ A LR 5.00 € 150,00 €
Socialne poradenstvo - £ - £
Socialna rehabilitacia - £ - £
OZetrovatelska starostlivost 1.00 € 30,00 €
Obsluiné finnosti
Ubytovanie - 1 15Zkova izba 19.00 € 570,00 €
Ubytovanie - 2 15Zkova izba 17,00 € 510,00 €
Celodenné stravowvanie - racionalna strava 7.00€ 210,00 €
- diabeticka strava 8.00 € 240,00 €
- bezleplkova strava o.00 € 27000 €
Upratovanie, Zehlenie, pranie, ndrzba biglizne a Satsiva 4 00 € 122000 €
Dalsie &innosti
Uschova cennych veci - £ - £
LZaymova éinnost - £ - £
Poslovinutie osobného vwbavenia - £ - £

(zdroj: vlastné spracovanie)

V ramci tohto cennika nie je zahrnutd platba od MPSVR v nadviznosti na stupen
odkazanosti klienta a taktiez prispevok od VUC. Ceny boli navrhnuté tak aby boli
konkurencie schopné arovnako bolo mozné udrzat’ chod zariadenia a tvorit’ dostatok
financii pre pripad nutnosti vyuZitia prevazne sikromnych investicii. Medzi investormi
a zariadenim by musela vzniknut' dohoda o splatnosti investicie pomocou splatkového
kalendara, tieto splatky by bolo nutné upravit’ tak, aby neohrozili bezny chod zariadenia.
V tabul’ke 5 uvadzame vysledné ceny platieb klientov na zaklade vyberu / potreby Specialnej

stravovacej diéty a vyberu poctu 16zok na izbe. Cena je uvedena bez prispevku MPSVR.
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Tabulka 5 Vysledna cena platby klienta

Poloika Den Mesiac (30 dni)

Finalna cena za 1 16Zkovi izbu + racionalig strava 36,00 € 1 080,00 €
+ diabefickn stravu 37.00€ 1110,00 €

+ bezlepkovi stravu 38.00€ 1 140,00 €

Finalna cena za 2 16Zkovi izbu + racionalnu stravu 34.00€ 1020,00€
+ diabetickl stravu 35,00€ 1 050,00 €

+ bezlepkovi stravu 36,00 € 1 080,00 €

(zdroj: vlastné spracovanie)

Pre zariadenie je vtomto Staddiu momentdlne velmi naroéné vypocitat’ presné
prevadzkové naklady, nakolko sa jedna len o projekt. Preto bol opédtovne vykonany
prieskum trhu a vypoCty boli zalozené na obdobnych zariadeniach a ekonomicky
podmienenych ndkladoch tychto zariadeni, ktoré maju podobnu kapacitu a velkost.
Prevadzkové naklady zariadenia su tvorené najmid mzdami zamestnancov, nakladmi na
energie, udrzbu budovy a zariadenia, ndkladmi na stravu, zdravotnicke a hygienické
pomocky, odpisy, ako aj administrativne a marketingové ndklady. K nédkladom na mzdy

zamestnancov bola pripravena prehl'adna tabul’ka (tabulka 6).
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Tabul'ka 6 Mzdy zamestnancov

. Mzda / Mazdy / Super hruba mzda
- Pocet s
Pozicia Zzamestnanec /| zamestnanci /| zamestnancov /
Zamestnancov . . c
mesiac mesiac mesiac
Riaditel zariadenia 1 5 000,00 € 5 000,00 € 6 750,00 €
Zdravotna sestra 4 1 600,00 € 6 400,00 € 8 64000 €
Opatrovatel’ 8 125000 € 10 000,00 € 13 500,00 €
Socidlny pracovnik 1 1 300,00 € 130000 € 1 755,00 €
Fyzioterapeut . . -
1 00,00 € 00,00 € 675,00 €
(Zivnost - 48 hodin / mesiac) o o >
Kuchir 2 1 100,00 € 2200,00€ 297000 €
Pomocna sila v kuchyni 2 900,00 € 1 800,00 € 2 430,00 €
Upratovacka 2 900,00 € 1 800,00 € 243000 €
Mzdy spolu za v3ethych 20 000,00 € 39 150,00 €
Zamestnancov

(zdroj: vlastné spracovanie)

NajviacSou polozkou nédkladov budu predstavovat mzdy zamestnancov, kedZze
zariadenie musi zabezpecit’ nepretrzita starostlivost’ o klientov. Na zaklade vypoctov miezd
sa dospelo k prevadzkovému nakladu vo vyske 39 150 €, ¢o za rok predstavuje naklad 469
800 € aj vratane zdkonného socidlneho a zdravotného poistenia. V rdmci odpisov
dlhodobého hmotného majetku bolo pocitané s odpisom osobného automobilu v hodnote 10
000 € a jeho ro€nym odpisom 2 500 € na 4 roky. V ramci dlhodobého hmotného majetku
bude zapocitana aj budova v hodnote 2 500 000€, ktort sa bude podl'a zakona ¢. 595/2003
Z. z. odaniach z prijmov (Slovensko, 2003), odpisovat 40 rokov a to pre zariadenie
predstavuje ndklad 62 500€ € ro¢ne. Pri naSom projekte pocitame aj s moZnym
financovanim od investorov, kde sa predpokladd celkovd pdzicka 1 000 000 € a ro¢na
splatka vo vyske 150 000 €, tieto financie by sluzili na dokupenie vSetkého vybavenia
a pripravenie zariadenia na 100% prevadzku, ale aj na pocCiatocné mesiace prevadzky
zariadenia, na uhradu prevadzkovych nédkladov. V ramci ziskavania prostriedkov na
financovanie projektu by sme chceli zaujat’ investorov v sikromnom sektore s urokom 4,90
% p.a. a splatnost'ou 10 rokov, ¢o by im prinieslo uroky vo vyske 500 000 €. Tato poloZzka
je vSak variabilnd a ma len predstavovat’ maximalnu moznu ro¢nu splatku, ktort si moze

zariadenie dovolit’.
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Vsetky nasledujuce polozky boli vypocitané ako priemerna hodnota za dant polozku
v obdobnych zariadeniach. Medzi hlavné prijmy zariadenia patria priame platby za sluzby
od klientov. Trzby za sluzbu boli vypocitané za priemerné platby od klientov vo vyske 1080
€, spolu tvoriacich prijem za sluzby v hodnote 518 400 € ro¢ne. Zariadenie socialnych
sluzieb st odkazané na prispevky od MPSVR SR, ktory v nasom pripade predstavuje 662,66
€ a bol vypocitany ako priemernd hodnota prispevku odkézanosti klientov od IV. po VL
stupen odkazanosti a jeho celkova vyska predstavuje 318 080 €. Na strane prijmov bude
figurovat’ aj dotacia z eurofondov, ktorou bude financovana vystavba zariadenia. Nakol'ko
sa podl'a zdkona o ¢. 595/2003 Z. z. o daniach z prijmov (Slovensko, 2003) sa budova
odpisuje 40 rokov je potrebné aj tito dotaciu rozpustit’ do rovnakého obdobia, ako je doba
odpisu. Preto nam na strane vynosov vznikla polozka dotéacie v hodnote 62 500 €. Z vykazu
ziskov a strat (tabul'ka 7) je mozné povedat, ze vysledok hospodarenia zariadenia za rok
bude 100 020 €. Tieto financie budu vyuzité na tvorbu financnej rezervy vo vyske 5 000 €

ro¢ne, prevadzku zariadenia v d’alSom roku, inovovanie zariadenia, alebo technolégii.

Tabulka 7 Vykaz ziskov a strat

Vykaz ziskov a strat Cena / mesiac Cena / rok
Mzdy zamestnancov 29 000 € 348 000 €
Zikomné socidlne a zdravoiné positenie 10 150 € 121 800 €
Opravy 238 € 2836 €
Spotreba materidaia 9084 £ 109 008 €
Spotreba energie 3966 € 47 591 €
MNaklady na ostatné shuFby 2922 € 35 058 €
MNaklady na befné transfery 213 € 2 560 €
Uroky 4 167 € S0 000 €
Odpisy dlhoedobého hmotného majetkua 5417 € 65 000 €
Twvorba rezervy 417 € 5 000 €
Niklady spola 65 573 € 786 873 €
TEby za shuZby 43 200 € 518 400 €
Prispevky MPSWVE SR - stupefi odkdzanost 26 507 € 318 0BO €
Prispevky z VUC - BB SK 193 € 2313 €
Dotdcie 5208 € 62 500 €
Vynosy spola 75108 € 901 293 €
Vysledok predpokladaného hospodirenia 9 535 € 114 420 €

(zdroj: vlastné spracovanie)
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9.4 Vysledovka a planovany cash flow zariadenia

Pre lepSie znazornenie a vyssiu pravdepodobnost’ ziskania dotéacie alebo investicie zo
sukromného sektoru bol vytvoreny vykaz ziskov a strat a planovany cash flow v realistickom
variante. Vzhl'adom na dopyt, aky je po obdobnych zariadeniach sa o¢akdva maximalne
naplnenie kapacity zariadenia od pociato¢ného dna. Naplnenie tohoto ciel'u bude mozné
zrealizovat’ pomocou dobrej reklamy, ale najmi vdaka zriadeniu poradovnika (Cakacia
listina) eSte pred samotnym spustenim zariadenia, ¢o zabezpeci, ze pri redlnom spusteni

prevadzky budu uz klienti pripraveni na nast’ahovanie a plné vyuzivanie sluzieb zariadenia

od prvého dna spustenia prevadzky.

Tabul'ka 8 Vykaz ziskov a strat realisticky variant roky 1-4

Vvykaz ziskov a strit roky 1-4 Rok1 Rok 2 Rok 3 Rok 4
Mzdové naklady 348 000 € 348 000 € 348 000 € 348 000 €
Zikonné socidlne a zdravotné positenie 121 800 € 121 800 € 121 800 € 121 800 €
Opravy 285 € 2836 € 2856 € 2856€
Spotreba materidh 109 008 € 109 008 € 109 008 € 109 008 €
Spotreba energie 47591 € 47591 € 47591 € 47591 €
Niklady na ostatné shuzby 35058 € 35058 € 35058 € 35058 €
Niklady na beiné transfery 2560€ 2560€ 2560 € 2360 €
Uroky 50 000 € 50 000 € 50000 € 50000 €
Odpisy dlhodobého hmotného majetku 65 000 € 65 000 € 65 000 € 65 000 €
Twvobra rezervy 5000€ 5000 € 5000€ 5000€
Niklady spolu 786 873 € 786 873 € 786 873 € 786 873 €
Tiby za shuzby 518 400 € 518 400 € 518400 € 518400 €
Prispevky MPSVR SR - stupefi odkdzanost 318 080 € 318 080 € 318 080 € 318 080 €
Prispevky z VUC - BB SK 2313€ 2313€ 2313€ 2313€
Daotdcie 62 500 € 62 500 € 62 500 € 62 500 €
Vynosy spolu 001 293 € 001 293 € 001 293 € 201293 €
Predpokladany vysledok hospodirenia 114 420 € 114 420 € 114 420 € 114 420 €
Kumulovany zisk zariadenia 114 420 € 228 840 € 3432060 € 457 680 €

(zdroj: vlastné spracovanie)

Tabulka 8 predstavuje vysledovku zariadenia pre seniorov na obdobie Styroch rokov,
vratane ro¢nych vynosov, nakladov a aj zisku. Ro¢né nédklady zariadenia sa pohybuji na
urovni priblizne 786 873 €, pricom najvacsiu polozku predstavujia mzdové naklady 348 000
€ a socidlne a zdravotné odvody 121 800 €. Naklady zariadenia boli doplnené o prevadzkové
naklady na energiu, material, sluzby, odpisy, uroky (ktoré bude musiet’ zariadenia splacat’

investorom zo sukromného sektoru), ataktiez aj néklady na tvorbu rezervy. Vynosy
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zariadenia st pri plnej kapacite 40 klientov odhadované na 901 293 € ro¢ne. Vynosy st
tvorené najmé uhradami za sluzby od klientov vo vyske 518 400 €, dotacii z MPSVR
318 080 €, ale aj prispevkov z VUC. Roény zisk zariadenia je odhadovany na 114 420 €, &o
umoziuje kazdoro¢ne kumulovat’ zisk z vysledku hospodarenia, ktory po Styroch rokoch
podl'a o¢akavani dosiahne sumu 457 680 €. Tato suma predstavuje moznost’ v budiicnosti
opitovne investovat’ financie do rozvoja a zvySovania kvality poskytovanych sluzieb, v

sulade s neziskovym charakterom zariadenia.

Tabul'ka 9 Planovany Cash-Flow realisticky variant roky 1-4

Cash-Flow roky 1-4 Rok1 Rok 2 Rok 3 Rok 4
Podiatofny stav na zadiatku roka 1 000 000 € 16 920 € 33 840 € 50 760 €
Mzdové vydaje JMB000€]| 348000€| 345000€| 348000€
WVydaje na zikonné socidlne a zdravoiné positenie 121 800€ | 121 800€| 121800€| 121800€
Ostatné vidaje 1 000 000 € - € - € - €
Vidaje na opravy 2856 € 2856 € 2856 € 2856 €
Vydaje na materidl 109 008 € 109 008 € 109 008 € 109 008 €
Vvydaje na energie 47 591 € 47591 € 47591 € 47 591 €
Wydaje na ostatné shufby IS058 € IS058 € IS058 € 5058 €
Vydaje na befné transfery 2560€ 2560€ 2560 € 2560 €
Splatka ivern 100 000 € 100 000 € 100 000 € 100 000 €
f:froky 50 000 € 50 000 € 50 000 € 50 000 €
Wydaje na tvorbu rezervy 5000€ 5000€ 5000€ S000€
Vydaje spolu 1821 873€| 821 873€ | 821 873€ | 821873 €
Prijem za shizby 518400 € 518400 € 518400 € 518 400 €
Prijmy z MPSVE. SR - stupefi odkizanosti 318 080 € 318 080 € 318 0BD € 318 080 €
Prijmy z VUC - BB SK 2313 € 2313€ 2313€ 2313€
Ostatné prijmy - £ - £ - £ - £
Prijem spolu 838 703€ | 838793 €| 838793 €| 8383703 €
Cash-Flow za dané obdobie - 983 080€ 16 920 € 16 920 € 16 920 €
Cash-Flow kumulativne 16 920€ | 33840¢€ 50 760 € 67 680 €

(zdroj: vlastné spracovanie)

V tabul’ke 9 je znazorneny finan¢ny plan — peniaznych tokov (Cash-Flow) zariadenia
pocas prvych Styroch rokov prevadzky. Pre spustenie zariadenia bude sluzit’” pociatocny
kapital vo vyske 1 000 000 € (p6zicka urokom 4,9% p.a. od investorov). Tento pociatocny
kapital bude pre zariadenie vydajom eSte v prvom roku prevadzky, financie buda vyuzité na
dokoncenie vystavby a pociatocné mesiace prevadzky zariadenia. Na strane vydajov

dominuju mzdové vydaje, vydaje na zdravotné a socialne poistenie, prevadzkové vydaje na

energie, material i iné sluzby a tvorbu rezerv. Pomerne vel'kou polozkou zariadenia je aj
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splatka tiveru a irokov investorom spolu vo vyske 150 000 €. Ro¢né vydavky zariadenia sa
pohybuji vo vyske 821 873 €. Prijmy zariadenia st tvorené najma prijmami za poskytované
sluzby klientom a Statnych prispevkov. Po¢nuc druhym rokom bude zariadenie fungovat
vyhradne z vlastnych prijmov a prispevkov, pricom celkové ocakavané prijmy predstavuju
838 793 € rocne. Po vypocitani rozdielu celkovych prijmov a vydajov je planovany rocny
cash flow zariadenia v kladnych cislach, vo vyske 16 920 €, ¢o vedie k rasticemu
kumulativnemu zostatku az na 67 680 € po Styroch rokoch. Tento vysledok poukazuje na
finan¢nt stabilitu prevadzky a umoziuje udrzat’ si finan¢ny vankuas pre pripad ne¢akanych

vydavkov.
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10 PERSONALNE POZIADAVKY A ICH ORGANIZACIA

Personalne zabezpecCenie zariadenia musi byt v zariadeni nastavené tak, aby bol
personal optimalne rozvrhnuty pre naplnenie potrieb 40 klientov a aby tym bol zabezpeceny
efektivny chod zariadenia. Efektivita riadenia persondlu musi byt dosahovana tak, aby
zariadenie zaroven nestracalo na kvalite poskytovanej starostlivosti. Pri navrhu poctu
zamestnancov bolo potrebné zohladnit' optimdlny pomer medzi kvalitou sluzieb a
ekonomickou efektivitou, priCom ciel bolo minimalizovat’ zbyto¢né nadklady a zaroven

zabezpecCit’ nepretrzitii no najmé kvalitnt starostlivost’.

Starostlivost o klientov je rozdelovand medzi usek zdravotnych sestier a
opatrovatel'ov, pricom hlavna zdravotna starostlivost’ o klientov vyzadujacich si zdravotnu
starostlivost’ sa realizuje pocas dia, ked’Ze je vtedy v zariadeni pritomny aj va¢si pocet na to
uréeného personalu. Pre tazsiu a narocnejSiu starostlivost’ o klientov bude mat’ zariadenie
zazmluvnenu agentiru domacej oSetrovatel'skej starostlivosti, ktora sa bude o takychto
klientov starat’. Po 15:30 ostdvaju v zariadeni uz len opatrovatelia, ktori sa staraji o bezné
potreby seniorov, v pripade ak nastane situicia akutneho zhorSenia zdravotného stavu,

kontaktuju pohotovostnu sluzbu alebo rychlu zachrann sluzbu.

V ramci dennej prevadzky je pritomna dvojclenna sluzba zdravotnych sestier, ktora
pracuje v dennej zmene od 7:00 do 15:30. Pocas vikendov je tento pocet zredukovany na
jednu zdravotnu sestry, nakol’ko vSetky potrebné tkony tykajuce sa starostlivosti o klientov
sa primarne vyrieSia pocas tyzdna a na vikend ostdvaji iba urcité povinnosti, ako su nutné
previazy aj kazdych 12 alebo 24 hodin, oSetrovanie ran popripade rieSenie akutnych
novovzniknutych stavov. Zdravotné sestry zabezpecujii podavanie liekov, zikladné
zdravotné tkony (meranie vitalnych funkcii, oSetrovanie ran, pichanie injekcii, vedenie
zdravotnej dokumentacie), mobilizaciu, rdzne terapeutické techniky a cvicenia,
a v neposlednom rade aj monitorovanie celkového zdravotného stavu klientov. Okrem
tychto vSetkych kompetencii spolupracuju aj s lekarmi a rodinnymi prislu$nikmi klientov pri

rieSeni individualnych zdravotnych potrieb.

Opatrovatelia st rozdeleni do dvoch zmien, denna zmena pozostiva zo Styroch
opatrovatel'ov, pricom na jedného opatrovatel'a pripadéa 10 klientov, ale pre vyssiu efektivitu
budut pracovat’ v timoch a navzajom si poméhat’ s vykonmi tykajucich sa klientov. Nocna
zmena je zredukovana na dvoch opatrovatelov, ktori dohliadaju na pokojny priebeh noci

a asistuju pripadne rieSia vzniknuté situacie pocas noci. Opatrovatel’ky a opatrovatelia
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poskytuji 24-hodinovi nepretrzitu starostlivost’, pri¢om ich tlohou je asistencia pri hygiene,
obliekani, stravovani, pohybe a volnocasovych aktivitdich klientov. Taktiez pomahaji
seniorom s obmedzenou mobilitou pri presunoch na voziku a v pripade potreby zabezpecuju
vymenu inkontinen¢nych pomocok a mobilizaciu, ¢i polohovanie na 16zku. Ked'ze po 15:30
uz nie je v zariadeni pritomna zdravotnd sestra, opatrovatelia su vysSkoleni na zékladné
zdravotné tikony a v pripade zdravotnych komplikacii maji k dispozicii kontaktné Cisla na
pohotovost’, alebo rychlu zdravotnii pomoc. Vd’aka takémuto managementu personalu je
tento systém ekonomicky vyhodny, priCom zaroven zachovava bezpecnost’, podporu tak i

komfort seniorov.

Okrem zdravotného personalu (4 osoby) a opatrovatel'ského timu (8 osdb) je

nevyhnutnd aj podpora d’alSich zamestnancov, ktori zabezpecuji, aby bol chod zariadenia

plynuly:

e Riaditel zariadenia (1 osoba) — zodpoveda za celkovy chod zariadenia, komunikaciu

s uradmi, rozpoctovanie a strategické planovanie.

e Socialny pracovnik (1 osoba) — organizuje volnocasové aktivity, komunikuje s

rodinami klientov a rie$i administrativne zalezitosti.

e Fyzioterapeut (1 osoba, na zivnost’ - 48 hodin / mesiac) — poskytuje rehabilitacné
cvicenia a zdravotné terapie 3 dni v tyzdni. Jednd sa o ¢loveka pracujiceho na
zivnost’, alebo na vlastnu firmu, ktort zariadenie zazmluvni na vykon fyzioterapie a

rehabilitacie.

e Kuchari (2 osoby, striedaju sa na zmeny) — pripravuju jedla podla vyZzivovych

potrieb klientov.

e Pomocna sila v kuchyni (2 osoby, striedaju sa na zmeny) — pomaha pri priprave jedal

a zabezpecuje Cistotu v kuchyni.

e Upratovacky (2 osoby, striedaji sa na zmeny) — staraju sa o Cistotu izieb, chodieb a

spolo¢nych priestorov.

Zariadenie nebude zamestnavat’ idrzbéra ani recepénq, ¢im sa znizuju fixné personalne

naklady. Technicka udrzba a opravy budi zabezpecené pomocou externej firmy, ktora bude
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mozné privolat’ na vyziadanie podla potreby. Pre prehladnejSie zobrazenie personalneho

obsadenia a rozpisu sluzieb sluzi pripravena tabul’ka 10.

Tabul'ka 10 Personélne obsadenie a rozpis sluzieb

Pozicia Pocet zamestnancov na Pracovni doba
Zmene

Riaditel’ zariadenia 1 osoba 8:00 — 16:30

Zdravotni sestra 2 osoby 7:00 — 1530

Opatrovatel’ — denni 4 psoby 7:00 — 19:00

Opatrovatel’ — nocna 2 osoby 19:00 — 7:00

Socidlny pracovnik 1 osoba 8:00 — 16:30
Fyzioterapeut 1 osoba 9:00 — 13:00 (3 dni v tyZdni)
Kuchair 2 osoby (striedani sa) 6:00 — 1430 / 12:00 — 20:30
Pomocni sila v kuchyni 2 osoby (striedani sa) 6:00 — 14:30 / 12:00 — 20:30
Upratovacka 2 osoby (striedapi sa) 6:00 — 1430 / 12:00 — 20:30

(zdroj: vlastné spracovanie)

10.1 Organizacia pracovnych procesov

Efektivna organizacia pracovnych procesov v zariadeni pre seniorov je nevyhnutna
pre zabezpecenie plynulého chodu prevadzky, ale aj optimaliziciu pracovnej zataze
zamestnancov. Spravne nastavenie procesov v zariadeni umoZziiuje minimalizovat’ casové
straty, predchadzat’ zbytocnej duplicite ikonov a zabezpecit’ vysoku troven sluzieb. Toto
vSetko je nutné dosahovat’ za dodrZiavania hygienickych, bezpecnostnych a legislativnych

predpisov.

Kazdy pracovny denl v zariadeni bude mat’ pevne stanoveny harmonogram ¢innosti,
ktory zabezpeCuje plynulé fungovanie jednotlivych Usekov (sestersky, opatrovatelsky,
socialny...). VSetky aktivity st rozvrhnuté tak, aby sa zabezpecila starostlivost’ s dorazom na
individudlne potreby klientov, plynulé fungovanie kuchyne, upratovanie a udrzba
spolo¢nych priestorov, ako aj administrativne a organizacné Ulohy riadiaceho personalu.
Rannd zmena zac¢ina o 7:00, kedy prichadzaju zdravotné sestry a menia si zmeny
opatrovatelia. Pocas prvych hodin diia sa realizuja najdolezitejSie ¢innosti spojené s osobnou

starostlivost’ou o klientov.
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Casovy harmonogram (vid’ priloha P III) umoziuje efektivne rozloZenie ¢innosti v
priebehu dna, ¢im sa minimalizuje stres a nadmerné vytazenie personalu. Vd’aka vyuzitiu
prvkov klasického manazmentu, ¢o sa v praxi rozumie ako Standardizacia procesov
(postupov) pri kazdodennej starostlivosti, podavani liekov a hygienickych opatreniach, sa
zvySuje efektivita a minimalizuje chybovost’ personalu. V zariadeni sa bude dbat’ aj na jasné
urcenie prav a povinnosti kazdého zamestnanca a teda kazdy zamestnanec bude mat’ jasne
urcené kompetencie. Jasna del’'ba prace a zodpovednosti s vyuzitim administrativnej tedrie
od Fayola, prispieva k urCeniu jasnych kompetencii a hranic medzi zdravotnymi sestrami,
opatrovatel'mi a administrativnym personalom, ¢o znizuje moznost’ nejasnosti a konfliktov

medzi nimi.

e Riaditel' zariadenia zodpovedd za riadenie zariadenia a jeho financné planovanie.
Komunikuje s dodévateI'mi, iradmi a zdravotnymi poistoviiami. Vykonava strategické
rozhodnutia a dozerd na kvalitu sluzieb aich neustdle zlepSovanie. Spolupracuje so
vSetkym personalom na optimalizacii prevadzkovych procesov a ich moznom zlepSeni.

Stara sa aj o marketing a PR management.

e Socialna pracovnicka poskytuje klientom socialne poradenstvo a organizuje ich socialne
aktivity. Je zodpovednd za administrativu spojenu s prijimacim procesom klientov.
Komunikuje najmi s rodinami klientov a zabezpecuje individualny pristup ku kazdému
znich. Poméha pri organizovani a organizuje spoloCenské podujatia a iné akcie na

podporu socializacie klientov.

e Zdravotné sestry monitoruju zdravotny stav klientov. Zodpovedaji za podavanie liekov
a vykonavaju zakladné zdravotné ukony napriklad oSetrenia ran, aplikacia liekov a inych
terapeutickych procedur. Konzultuji zdravotny stav klientov s lekarmi a rodinami
klientov ana ziklade konzultacie slekdrom upravuja liecbu. Vedu zdravotnu

dokumentéciu a poskytuji zdravotné poradenstvo kazdému klientovi a ich rodindm.

e Fyzioterapeut vykondva individualne, ale aj skupinové rehabilitacné cvicenia.
Monitoruje mobilitu klientov najmé ich pohybové funkcie. Spolupracuje so zdravotnymi
sestrami pri nastavovani rehabilitatnych pldnov a pldnov mobilizacie. Pomaha pri
prevencii dekubitov, najCastejSej neziadicej udalosti v spojeni s geriatrickymi

pacientami.

e Opatrovatelia poméhaju klientom pri hygiene, obliekani a presunoch po zariadeni,

popripade asistuju pri vySetreniach. Klientom asistuju pri stravovani a vol'no¢asovych
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aktivitaich. Zodpovedajii za pranie obleCenia, postenych oblieCok a inej bielizne.
Poskytuji emociondlnu podporu a zabezpeCuji prijemné prostredie pomocou
udrziavanie cCistoty na izbach klientov. Po skonCeni dennej zmeny sestier, meraju
glykémiu a aplikuju vecerny inzulin. Prioritou je vSak mobilizovanie a polohovanie

klientov v ramci prevencie dekubitov.

e Kuchérky pripravuju a serviruji jedla podla potrieb klientov a upravuju stravu podla
Specifickych diétnych rezimov. Zodpovedaji za hygienu v kuchyni a skladovanie
potravin v sulade s hygienickymi predpismi. Kazdy Stvrtok vytvaraji jedalny listok na
buduci tyzden.

e Upratovacky zabezpecuju Cistenie a dezinfekciu spolocnych priestorov a izieb klientov.
UdrZziavaji hygienu v kupelniach a asistuju pri upratovani v jedalni. Vynasa odpadky a
stara sa o Cistotu priestorov celého zariadenia. Pravidelne dezinfikuje dotykové plochy

a oSetrovatel’'ské a rehabilitacné priestory.

V ramci organizacie pracovnych procesov je nevyhnutna plynuld komunikécia medzi
jednotlivymi zlozkami personalu od riaditel’a az po upratovacky. Kazdé rano sa kona kratka
porada zdravotnych sestier a opatrovatel'ov, kde sa preberaju aktualne potreby klientov,
zmeny v zdravotnom stave a iné dolezité informdacie. Zdravotné sestry v pripade zhorSenia
zdravotného stavu klientov kontaktuju lekara a rodinnych prislusnikov. Opatrovatelia vedu
zaznamy o kaZzdodennej starostlivosti, evidujii pripadné zmeny v spravani klientov, ich
potreby a odporti¢ania na dalSiu starostlivost. Vdaka takejto evidencii a vedeniu
dokumentécie je mozné aj spéatne dohl'adat’ r6zne zmeny, ktoré dokdzu dopomdct’ k naprave,
alebo zisteniu pri¢iny zmeny zdravotného stavu. Vedenie zariadenia pravidelne, aspoii raz
mesacne organizuje poradu so vSetkymi zamestnancami, kde sa rieSia organiza¢né
zaleZitosti, spdtna vdzba od klientov a zamestnancov, ako aj nadvrhy na mozné zlepSenia.
Prave v tomto bode nastava situécia, kedy je mozné vyuzit’ princip PDCA (Plan-Do-Check-
Act), ktory zabezpeCuje neustdle zlepSovanie kvality starostlivosti prostrednictvom
pravidelného hodnotenia procesov a zavadzania inovacii. Pre docielenie eSte vyS$Sej
angazovanosti zamestnancov na poradach, prinosoch novych inovacii a zlepSeni je vhodné,
aby riaditel pristapil k vyuzitiu Herzbergovej tedrie motivacie. V tejto tedrii sa hovori o tom
ze, ak sa zabezpeCia priaznivé pracovné podmienky, moznost kariérneho rastu a aj
spravodlivého odmenovania, tak sa docieli zniZzenie fluktuacie a dosiahne sa aj vysSia

angazovanost’ zamestnancov.
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10.2 Riadenie a Skolenie zamestnancov

Management zamestnancov si vyZaduje systematicky pristup, ktory zahfiia planovanie
pracovnych zmien, jasnu komunikdciu medzi jednotlivymi oddeleniami a pravidelné
hodnotenie vykonu. Opétovne sa dostdvame k vyuzitiu Taylorovej teorie, kedy je dolezité
merat’ a hodnotit’ vykon zamestnancov. Takéto hodnotenie zamestnancov mdéze byt
vykonavané pomocou pravidelnych individualnych hodnotiacich pohovorov, pocas ktorych
sa zamestnanci za urcité casové obdobie stretni so svojim nadriadenym. Tieto stretnutia
slizia na analyzu kvality prace, ¢i dodrziavania pracovnych Standardov, alebo aj ich
schopnosti riesit’ vzniknuté situdcie. Okrem toho sa vykon zamestnancov posudzuje aj na
zaklade spitnej vdzby od klientov a ich rodinnych prislusnikov. V zariadeni planujeme raz
za polrok, rozdat’ dotazniky alebo anonymné hodnotenia vSetkym klientom a ich rodindm
a vyhodnotit’ ich metédou Net Promoter Score . Takto vyzbierané informacie ndm umoznia
ziskat’ cenné informacie o pristupe personalu k seniorom a kvalite starostlivosti, ktora je
nimi poskytovana. Po analyze vyzbieranych dat dojde k vyvodeniu zéverov, zhodnoteniu

vykonu a navrhu na pripadné zlepSenie, ¢im sa podporuje kontinudlne zlepSovanie sluzieb.

Dalsou variantnou hodnotenia je priame pozorovanie a monitorovanie vykonu
zamestnancov v praxi. Riaditel’ zariadenia bude v pravidelnych intervaloch sledovat’ priebeh
prace a poskytovat’ zamestnancom spétnu vidzbu, ktord pomdha im pomoze zdokonal'ovat
ich postupy a efektivitu ich prace. Okrem subjektivnych hodnoteni je nevyhnutné sledovat’
aj meratel'né ukazovatele vykonnosti (KPI), ktoré reflektuja konkrétne pracovné vystupy,
ako je pocet klientov, o ktorych sa zamestnanci denne staraji, priCom za faktor hodnotenia
sa povazuje je aj priemerny ¢as venovany jednotlivym klientom. Pre sestry sa za KPI
povazuje napriklad presnost’ a vc€asnost’ podavania liekov, ako aj pocet vykonanych
zdravotnych tkonov vratane merania vitalnych funkcii alebo aplikéacie injekcii. Hodnoti sa
rychlost’ ich reakcie na zdravotné komplikacie klientov, vedenie zdravotnej dokumentacie a
pocet hlasenych a rieSenych zdravotnych problémov. Samozrejme je potrebné posudzovat’
aj vedenia zariadenia. Uspesnost v dosahovani KPI sa odraza v miere spokojnosti
zamestnancov s pracovnymi podmienkami, ¢o ma priamy vplyv na fluktudciu personalu
alebo aj samotnej finan¢nej stabilite zariadenia. Na zdklade aj takychto ukazovatel'ov je
mozné vyhodnocovat efektivitu jednotlivych pracovnikov a identifikovat’ oblasti, v ktorych

je potrebné zaviest’ zmeny, alebo doplnit’ pre zamestnancov $kolenia.
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Vedenie zariadenia bude organizovat’ pravidelné porady, kde sa budu riesit’ aktudlne
prevadzkové potreby, hodnoti sa spokojnost zamestnancov a preberaji sa navrhy na
zlepSenia. Dolezitym nastrojom riadenia je aj motivacny systém zalozeny na spitnej vézbe
klientov a ich rodin, ktory podporuje profesiondlny rast, ale aj angazovanost’ zamestnancov.
V zariadeni bude motivéacia zamestnancov jednou z hlavnych priorit vedenia Vedenie sa
preto zameria na kombindciu finanénych aj nefinan¢nych stimulov. Finanéné odmeny, ako
su vykonnostné bonusy, priplatky za nadsStandardnu starostlivost’, alebo prispevky na
vzdelavanie, budu sluzit’ ako vyznamny motivacny faktor. Okrem toho bude zriadeny systém
uznania kvalitnej prace, kde zamestnanci budu ziskavat’ pozitivnu spétni vézbu
prostrednictvom osobnych pochval, verejného ocenovania, ¢i programu zamestnanca
mesiaca. Ddlezitou sicastou motivacnej stratégie v zariadeni bude aj podpora profesijného
rastu. Zamestnanci budi mat’ moznost’ rozvijat’ svoje odborné schopnosti prostrednictvom
pravidelnych Skoleni, kurzov a inych S$pecializovanych programov, ktoré im umoznia
kariérny postup a rozsirenie ich zrucnosti a vedomosti. Z pohl'adu vedenia ma zmysel zriadit’
pravidelné porady, kde zamestnanci mézu vyjadrit’ svoje potreby, podnety a pripomienky.
Na to budi nadvédzovat' prieskumy spokojnosti, ktoré pomahaji identifikovat’ potreby
persondlu a prispdsobovat’ pracovné podmienky tak, aby boli pre nich ¢o najviac
vyhovujice. Moznost upravit’ pracovné rozvrhy, optimalizovat’ rozdelenie pracovnej zat'aze
Ci starostlivost’ o dusevné zdravie zamestnancov, tieto moznosti pomo6zu docielit’ ovel'a
vy$siu celkovi spokojnost’ zamestnancov a ich pozitivny pristup k praci. Flexibilita v praci,
je taktiez jednym z motiva¢nych faktorov. Nakol'ko st vSak takychto zariadeniach stanovené
a naviazané urCité pravidelné Cinnosti, tak sa flexibilny pracovny c¢as bude tykat’ skor
administrativnych pracovnikov. Motivacia zamestnancov je vel'mi dolezitym faktorom pre
zamestnancov, ked’Ze motivovany zamestnanec nielenze efektivnejSie pracuje, ale zaroven
vytvara pozitivnu atmosféru v kolektive a poskytuje klientom starostlivost’ na ovel'a vyssej

urovni ako zamestnanci, ktory st demotivovani a nespokojni.

Z pohladu kontinudlneho vzdelavania a Skoleni je doraz kladeny najmi na prakticku
realizdciu Skoleni, aby zamestnanci nadobudli skuto¢né zru€nosti anie len teoretické
poznatky. Tieto Skolenia budu navrhnuté tak, aby reflektovali redlne situacie, s ktorymi sa
zamestnanci stretdvaji pri svojej kazdodennej praci a zaroven ich mohli pripravit' aj na
potencionalne situacie s ktorymi sa mozu niekedy stretnut’. Skolenia sa musia skladat’ z
kombinacie najnovsich teoretickych poznatkov s dérazom na prakticktl simulaciu. Takéto

pravidelné Skolenia zahffiaji nacvik resusciticie, manipulaciu s imobilnymi pacientmi a



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 105

rieSenie krizovych situacii, ako su nec¢akané zdravotné komplikacie klientov a privolanie
pomoci. V zariadeni by mala byt zavedena inovicia v ramci ziskavania teoretickych
poznatkov prostrednictvom e-learningovych kurzov, ktoré umoznia flexibilny pristup k
odbornym materidlom aj z pohodlia domova. Samozrejmostou bude ja nutnost’
kontinudlneho vzdelavania pre registrované povolanie, ako su zdravotné sestry, kde externé
Skolenia budu vedené odbornikmi zo zdravotnictva a socialnej starostlivosti. Tieto Skolenia
poskytni zamestnancom moznost ziskat nové poznatky, ktoré budi zhodné

s najmodernejSimi postupmi starostlivosti a aj to ako ich vyuzit’ v kazdodennej praxi.

V ramci Skolenia nesmieme zabudnut’ aj na adapta¢ny proces novych zamestnancov.
Ciel'om by bolo dosiahnut’, aby bol tento proces ¢o najefektivnejsi, a preto je nevyhnutné
zaviest’ systematicky postup zaclenenia do pracovného timu. Vsetci novi zamestnanci budu
absolvovat’ vstupné Skolenie, ktoré ich obozndmi s organiza¢nou Struktirou zariadenia,
pracovnymi povinnostami a internymi smernicami zariadenia. Nasledne budu prideleni
skusenému mentorovi (zamestnancovi, ktory v zariadeni pracuje dlh§iu domu a je vhodny
na zaSkolenie zamestnancov), ktory ich sprevadza pocas prvych tyzdnov a dohliada na ich
adaptaciu av pripade potreby asistuje pri praci. Po skuSobnej dobe bude nasledovat
hodnotenie, kde sa posudi pripravenost zamestnanca na samostatny vykon prace a
identifikuju sa oblasti, v ktorych je potrebné zamestnanca dovzdelavat, alebo prakticky
precvicit. Mentor bude samozrejme patri¢ne ohodnoteny uz len za svoju sluzbu vzdelavania,
a bude moct’ ziskat’ eSte vacsie finan¢né ohodnotenie na zédklade nadpriemerného hodnotenia

novoprijatého zamestnanca, ¢o bude svedcit’ o kvalitnom vzdeldvani mentorom.
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11 ZHODNOTENIE PROJEKTU

Projekt zariadenia Les Zzivota — Seniordom predstavuje komplexné rieSenie pre
seniorov, ktori potrebuju dlhodobu starostlivost’, rehabilitaciu alebo bezpecné prostredie s
dorazom na kvalitu zivota a socidlnu interakciu. Zariadenie bolo navrhnuté s cielom
pontuknut’ moderné, bezpeéné a komfortné ubytovanie, ktoré spiiia najnovsie standardy v
oblasti socialnych sluzieb. Vd’aka technologickym inovaciam, individualnemu pristupu a
kvalitnej zdravotnej starostlivosti vytvara podmienky na ddstojné starnutie v prijemnom
prostredi. Vychadzajic z analyzy trhu, potrieb seniorov v regione Banskej Bystrice
a ndro¢nosti projektu, bolo mozné navrhnit' zariadenie s optiméalnou kapacitou pre 40
klientov. Podrobné finan¢né planovanie zahfiialo investicné a prevadzkové naklady, pricom
financovanie zariadenia je planované z kombinacie eurofondov, Statnych dotacii a aj
moznosti oslovit’ sukromnych investorov. Délezitou sucast'ou projektu je aj jeho flexibilita
¢i ponuka doplnkovych sluzieb, ktoré umoznia lepSie prispdsobenie individudlnym
potrebam klientov a zdrovenn vytvori mozny dodato¢ny zdroj prijmov. Zariadenie bolo
navrhnuté tak, aby bolo konkurencieschopné a zaroven dlhodobo udrzatel'né. Vysoky doraz
sa kladie na kvalitu poskytovanych sluzieb teda odbornost zamestnancov, komfort
ubytovania a moderné technologie, ktoré zabezpecia vyS$$i Standard starostlivosti.
Vysledkom je projekt, ktory reaguje na aktualne demografické potreby, narastajici dopyt po
pobytovych socialnych sluzbéch.

11.1 Vyhody projektu

Medzi najvicsie prednosti zariadenia patri predovSetkym individudlny a familiarny
pristup ku kazdému klientovi ubytovanom v zariadeni. Kapacita 40 osob umoziuje skuto¢ne
individualnu starostlivost’ prispdsobenu na mieru kazdému klientovi. Rovnako pri takomto
pocte klientov budli zamestnanci schopni venovat im viac ¢asu a pozornosti atym
si vytvorit’ familidrne vzt'ahy s klientami, aby im ziadny zamestnanec nebol cudzi a citili sa
skuto¢ne ako v pohodli domova. Zaroveii sa v zariadeni bude nachadzat’ dostatok seniorov
na to, aby sa vytvorila komunita seniorov, vhodna aj na socializaciu v tomto veku.
Pravidelné aktivity a komunitné programy na podporu socializacie a duSevnej pohody,

napomahaji predchadzat’ osamelosti, ktora je castym problémom starSej generacie.

Nase zariadenie bude skutoc¢ne zariadenie 21. storocia, nakol’ko sa v naSom zariadenu
budu vyuzivat tie najmodernejSie technoldgie. Implementacia smart wearables, ako si

naramky monitorujice vitdlne funkcie a senzory padu, ktoré zvySuje ochranu klientov a
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umoznuje rychle reakcie zamestnancov v pripade potreby. Pre pribliZzenie sa buducnosti a
udrzaniu kroku s dobou bola v zariadeni zavedend virtudlna realita, ktord bude pristupna
zamestnancom na vytvaranie réznych druhov aktivizacie ¢i tvorby zabavy pre klientov.
Zéaroven tato kombinacia kvalitnej zdravotnej starostlivosti s implementaciou

technologickych inovécii prindsa novy Standard bezpecnosti a komfortu.

Okrem zékladnych sluzieb, ktoré ponukaju konkurenéné zariadenia, pontka to nase aj
rehabilitacie, fyzioterapiu, rozne druhy terapii (aromaterapia, muzikoterapia, atd’...) a
masaze, ¢o napomaha seniorom s mobilizaciou ¢i udrzanim si zdravia, a tym tak moznosti
predchédzat’ réznym komplikaciam. Vdaka moznosti doplnkovych sluzieb bude tiez mozné
generovat’ zisk, ¢o zabezpec¢i moznost’ ziskat financné prostriedky na investovanie do

inovovania zariadenia a zlepSovania poskytovanych sluzieb.

Rovnako ako velkll vyhodu vnimame aj zvolenu lokalitu zariadenia a jeho blizkost’
ku Banskej Bystrici. Lokalita v primestskej ¢asti Vlkanova poskytuje kombinaciu oddychu
od ruchu mesta ale zaroven dobru dostupnost’ zdravotnickych zariadeni, ¢o zabezpeci rychly

pristup k Specializovanej lekarskej starostlivosti v pripade potreby.

11.2 Rizika projektu

Aj napriek mnohym vyhodam je dolezité si uvedomit’ mozné rizika tohoto projektu,
ktoré mézu ovplyvnit’ realizdciu a fungovanie zariadenia. Jednym z najvacSich rizik st
prirodzene finan¢né faktory. Néklady na vystavbu, zariadenie interiéru a technologické
vybavenie mézu byt’ vyssie, ako sa povodne predpokladalo, ¢o moZze ovplyvnit’ planovany
rozpocet. Navyse, vplyv inflacie, rast cien energii a taktieZ aj mozna zmena legislativy moézu
ovplyvnit’ celkové finanéné ndklady na prevadzku zariadenia. Preto je dolezité, aby pri
financovani projektu bola vytvorend dostato¢na financnd rezerva aprijmy boli
diverzifikované. Ako d’alsi rizikovy faktor je nedostatok financii poskytnutych z eurofondov
a Statnych dotacii, kedy by bolo potrebné obratit’ sa s nasim projektom najmé na sukromnych
investorov, ¢o by mohlo mat’ za nasledok vys$si obnos vydajov uz pri samotnej prevadzke

zariadenia, kvoli splatnosti investicie.

Ako vSade vo svete ani Slovensku tomu nie je inak, hovorime o riziku nedostatku
kvalifikovaného zdravotnickeho ale aj nezdravotnickeho personélu. V sucasnosti je velky
dopyt po zdravotnickych pracovnikoch a opatrovatel'och, ¢o méze viest’ k problémom pri
obsadzovani pracovnych pozicii. Prislo sa vSak s potencialnym rieSenim, a tym je ponuka

konkurencieschopnych platovych podmienok, kde bolo pristipené k zvySeniu platov rddovo
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v stovkach eur. Bezne zdravotné sestry zarabaju v zariadeniach takéhoto typu priemerne 1
100 € v ramci Banskobystrického kraja, my im vsSak ponukame 1 600€. To isté plati aj
o opatrovateloch, kde v niektorych zariadeniach je ohodnotena ich praca platom 900 € az
1 100 € vnaSom zariadeni si zarobia 1 250€. Pre zamestnancov ale ponukame aj iné
motivaénych bonusy, Siroku skalu Skolené a zvySovania kvalifikacie. Prave preto dufame,

ze tieto podmienky oslovia tych spravnych I'udi a bude mozné eliminovat’ toto riziko.

Administrativne a legislativne prekazky mozu taktiez predstavovat’ urcité riziko pre
naSe zariadenie. Proces ziskavania roznych povoleni, dotacii a registracie zariadenia si
vyzaduje zna¢né usilie a Cas. Je potrebné dodrziavat’ vSetky pravne predpisy, ¢o si vyzaduje
odborné poradenstvo a spolupracu s pravnikmi a uradmi, ¢o je pravdepodobne jediny spdsob

ako sa da kontrolovat’ toto riziko.

Nedostato¢na kvalita sluzieb, ktord by mohla viest’ k nespokojnosti klientov a ich rodin,
a tym prispievat’ k negativnej reputdcii zariadenia. Ked'ze kvalita starostlivosti zavisi od
profesionality a pristupu zamestnancov, je dolezité klast’ doraz pri vybere kvalifikovanych
zamestnancov s vhodnymi osobnostnymi vlastnostami. Zabezpecenie dobrych pracovnych
podmienok, spravodlivého financného ohodnotenia a prilezitosti na d’alSie vzdelavanie moze
pomdct’ predist’ fluktudcii zamestnancov. Taktiez je nevyhnutné neustdle monitorovat’ a
zlepsovat’ troven poskytovanej starostlivosti, zabezpecit’ pravidelné Skolenia zamestnancov,

zbierat’ spédtnll vizbu od klientov.

NezanedbateI'nym faktorom su aj Zivelné pohromy, ako st povodne, silné burky alebo
poziare, ktoré by mohli ohrozit’ bezpecnost’ klientov ale aj samotné zariadenie. Preto je
nevyhnutné vytvorit evakuacné plany a taktieZ uzavriet komplexné poistenie proti
prirodnym katastrofam. Vd’aka takejto prevencii a pripravenosti na krizové situacie moéZeme

minimalizovat’ potencionalne Skody na zdravi klientov alebo zariadeni.
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ZAVER

Hlavnym cielom tejto diplomovej prace bolo vytvorit' podnikatel'sky plan na
zalozenie a prevadzku zdravotnickeho zariadenia, konkrétne moderného zariadenia pre
seniorov, ktoré pontika komplexnu starostlivost’ vratane ubytovania, socidlnych sluZzieb,
rehabilitacii a inych doplnkovych sluzieb. Tento navrh reflektuje rasticu potrebu kvalitnej

starostlivosti o seniorov.

V praci boli formulované viaceré ¢iastkové ciele, ktoré viedli k naplneniu hlavného
ciela. Na dosiahnutie stanovenych ciel'ov boli pouzit¢ kombinované vyskumné metody.
Analyza primarnych a sekundarnych zdrojov umoznila spracovanie teoretickej Casti prace
na zdklade odborne;j literatury, platnej legislativy, Statistickych tdajov a tym polozila zaklad

pre vypracovanie projektu v praktickej Casti prace.

Na zaklade vykonanej analyzy trhu a konkuren¢ného prostredia bolo zistené, ze v
regione Banskej Bystrice existuje vysoky dopyt po pobytovych zariadeniach pre seniorov,
pricom kapacity verejnych a sikromnych domovov nie st dostatocné a ze dopyt po takychto
sluzbéch prevysuje existujucu ponuku. Téato skutocnost’ len potvrdzuje hypotézu H1, a tym
ze zaloZenie nového zariadenia je opodstatnené a ma potencial uspiet’ v konkuren¢nom
prostredi, nakol’ko len v Banskobystrickom kraji je evidovanych viac ako 477 ¢akatel'ov

v zariadeniach zriad'ovanych mestom, ktoré poskytuju sluzby tohto druhu.

V Casti navrhu zariadenia bola zvolena lokalita zariadenia, jeho architektonické
rieSenie, organizacna Struktira personalu a strategické ciele, ktoré¢ zahfiiaju nielen
poskytovanie Standardnych socidlnych sluzieb, ale aj inovativne prvky, ako st smart
technologie na monitorovanie zdravotného stavu seniorov, senzory padu ¢i vyuZitie
telemediciny. Vd’aka tymto rieSeniam sa zariadenie odliSuje od tradicnych zariadeni pre
seniorov a ponuka vys$iu uroveil bezpecnosti a komfortu pre svojich klientov, ¢im zvySuje

svoju konkurencieschopnost’ na trhu.

Délezitou sucast’'ou prace bolo aj finanéné planovanie, kde boli vypocitané predbezné
investicné a prevadzkové naklady, ako aj ocakavané vynosy. Vypoclty naznacujl, Ze
zariadenie moze byt z dlhodobého hladiska finan¢ne udrzatelné, za predpokladu
optimalneho vyuzitia kapacity a efektivneho riadenia ndkladov v zariadeni, tymto faktom sa
potvrdila aj hypotéza H2. V zéavere prace bola pristupené k identifikacii hlavnych rizik
projektu, ako st mozné problémy s financovanim, kvalitou persondlu ¢i vonkajSimi

faktormi, pri¢om boli navrhnuté aj stratégie na ich minimalizaciu.
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Tato praca poskytuje uceleny pohlad na problematiku poskytovania socidlnych
sluzieb pre seniorov a taktiez ponuka realizovatel'ny podnikatel'sky zamer, ktory je cieleny
nielen na ekonomicku udrzatel'nost’, ale aj na vysoky Standard poskytovanej starostlivosti o
klientov. Les zivota — Seniordom tak moze predstavovat’ inovativne rieSenie pre rastucu

potrebu pobytovych foriem seniorskych zariadeni na Slovensku.
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ANALYZA KONKURENCIE

4

PRILOHA P I

Vol'né miesta - Pocet

Zariadenie Zriad'ovatel Kapacita Typ izieb éakateTov - Cakacia doba Sluzhy Zdravotna starostlivost’ | Cena/osoba/mesiac
L . . - ... | Ubytovanie sociilne a Agentira domdcej
C 1-izbové byty (35.23 |0 Miest - 100 Cakatelov - N ) L. - o
KOMUCE Mestom zriad'ované 86 bytov e Mv G = i mw e opatrovatelské shizby, odetrovatel'skej Od 44580¢
m uvedend . » .
spoloéné priestory a aktivity starosthvosti
Domov déchodcov Ubytovanie, stravovarie,
ashm § MMH_“EMS M Mestom ziad ované 20 miest 1- a 2lskové izby |0 miest - 105 Cakatefov - 3roky|  socidlne poradenstvo, Nie je uvedens Nie je uvedené
zaujmovd Cinnost
. s« o .. | Ubytovanie, stravovanie, | Signalizaény systém. me je
iadeni C . .- 0 Miest - 172 Cakatefov - N ) L. N .
E:..:.%Em E.m Mestom zriad ované 81 miest 1- a 2lizkove izby = : w o-TEF spoloéenskeé miestnosti uvedené zdravotnicky | Od 357.60€ - 406,20€
seniorov Jesei uvedend C . :
aktivizacia seniorov persondl
Centrum zhorovej Sociine shiby, ndividine Bez zdravotnickeho
CHLTITL Zhorove] Sikrommé 21 mest 1- 2 2-Jo7kové izby Nie je uvedens aktivity, nabozensky 2 ) Od 790€ - 8706
diakonie Kanain : e persondlu
kultirny Zivot
Ubytovanie, socidlna
. . ) ehabiliticia, z&umovd OQietrovatelska
Senior Centrum Sikromné 40 miest 1- a 2-lazkove izby Nie je uvedené ﬂ. . .mew_ chéd oﬁ > o,m.m .m 0d1323€-1371€
Einnost, bezpednostné starostlivost
systémy
Ubytovarnie, stravovanie, Zdravotny persondl
Seniordom Betonika Silkromme 40 st 1- 2 2-ikove izby 0 Miest - 57 mmwmﬂ_..s.. - Nie je monﬂs H%m_u&m..ap %%E.m.nw 5 mmgmwg_ 0d 8006
n.0. uvedend kadernicke a pedikérske | domdcej odetrovatelske]
shuzby starostlivosti

é spracovanie)

4

(zdroj: viastn



PRILOHA P II: INVESTICIA DO INTERIERU

Polozka Poiet kusov Cena za kus Cena spolu
Kancelirske priestory 3340 €
Pracovny stdl 2 350€ T00 €
Stolicka 2 150€ 300€
Uzamykatel'na vstavana skrifia na dokumenty 2 215€ 550 €
Poditaé (poditaé, monitor, klivesnica, myg) 2 T00€ 1400€
Tlatiarefl 1 200€ 200€
Wastenka 2 30€ 60 €
Tabul'a na plinovanie 2 63 € 130€
Vybavenie izieb klientov 15825 €
Polohovatelna postel = antidelubit. matracom 40 900 € 36 000 £
Noény stolik s lampou 40 T0€ 2800€
Vstavand Satnilcova skrifia 25 1 000€ 23 000 €
Signalizatné zariadenie 40 150€ 6 000 €
Televizor 25 115€ 2875€
Ridio a3 20€ 500 €
Pracovny stdl 23 G0 € 1500€
Stolicka 25 30€ 130 €
Poli€la pri kaZdej posteli 40 10€ 400 €
Kupel'ne a sociilne zariadenia 13250 €
Bezbariérovy sprehovaci kit a3 200€ 5000€
Iviadld na stendch 50 10€ 500 €
Umyvadlo 25 60 € 13500€
Toaleta 25 200€ S5000€
Zrkadlo 25 S0€ 1250€
Spolocné priestory — chodby 1320€
Pohodlne kreslo / pohovka 2 600 € 1200€
Konferenény stolik 2 60€ 120€
Skrinka na fazopizy a knihy 4 i'I}E‘ 20€
Osetrovatel'ska miestnost 3610€
Oéstrovatelske 105ko = nastavitelnou vyikou 1 400 € 400 £
Dobilny vyEstrovaci stolik na kolieskach 1 400 € 400 €
Stetoskop 1 30€ 30€
Glukometer 1 20€ 20€
Tlakomer 1 60 € 60 €
Teplomer 2 60 € 120€
Pracovny stol 1 10€ T0€
Stolicka 1 T0€ T0€
Pofitat (poditat, monitor, klavesnica, myg) 1 TO0 € T00 €
Uzamylkatelnd skrifia na lieky 1 500€ 500 €




Mdala chladnicka na hiekoy 1 400 € 400€
Umyrvadlo = bezdotvkovou baterion 1 200€ 200€
Diivkovat dezinfekénych prostriedkov 1 30€ 30€
Germicidny Hané 1 600 € 600€
Odpadkovy kbE na zdravotnicky odpad 1 10€ 10£€
Opatrovatel'ska miestnost’ [ 2585€
Postel 2 400 € 800 £
MNoény stolik = lampou 2 60 € 120£
Pracovny stol 1 T0€ T0E
Stolicka 1 T0E T0£E
Tabula 1 65 € 65 €
Mastenka 1 30€ 30€
Vstavana skrifia na pracovnég oblefenie 1 G600 € G00€
‘v'staj-“ana zkrifia na dokumenty a zdravotnicke 1 500 € 600 €
pomocky

Ryrchlovarnd kanvica 1 J0€ 30€
Mdiald chladnitka 1 200€ 200€
Rehabilitaina miestnost’ I 3015 €
Masdrny stol 1 1000€ 1000€
Expanzné gumy 3 T0€ 330€
Cinloy s nizkou hmotnostou - set 3 230€ 12350€
Terapeuticke lopty 3 60 € 180 £
Hrazda 1 400 € 400 €
Bradla 1 300€ 300€
Uzamykatelna skrifia na poméckoy 1 400 € 400 €
Mastenlka = rehabilitaénymi planmi 1 35€ 35€
Spolofenska miestnost [ 3835€
Stal 5 400 € 2000€
Stolicka 20 S0€ 1 000€
Velky televizor 1 600 € 600 €
KniFnica 1 200€ 200€
Mastenka s informaciami 1 35€ 35€
Jedalei [ 1900€
Stol 20 33€ 1100€
Stolicka 40 20€ SO0 £
Kuchyiia [ 16 300 €
Plynova rira 2 1600€ 3200€
Chladiarensky box 3 800 E 2400€
Mraziarenszly box 3 T00 € 2100€
Odsdvaci systém 1 J000E J000€
Pracovny nerezovy stol 3 T00€ 2100€
Umyvacka riadu 1 1500€ 13500€
Umyvadla - vleviey 4 SO0 € 2000£€
Satne zamestnancov 4080 €
Uzamykatelna skrinka (et 5x skrinka) 4 600 € 2400€
Lawica 2 140 € 2B80€
Vegiak na obletenie 2 100£€ 200€
Zrkadloe 2 100 € 200€
Sprcha 2 J00€ 600 €
Toaleta 2 200€ 400 €
Spolu za vwhavenie interéru 130 160 £

(zdroj: vlastné spracovanie)
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CASOVY HARMONOGRAM A ROZPIS AKTIVIT

W

r

PRILOHA P III

Zdravotné sestry (7:00 -

Opatrovatelia (4 osohby, 7:00 -

Kuchirky + pomocni sila (6:00 -

Upratovacka (6:00 —

Cas Riaditel Socidlua pracovnicka Fyzioterapeut 15:30) 19:00 / 2 osoby, 19:00 — 7:00) 14:30/ 12:00 - 20:30) 14:30/12:00 - 20:30)
Odovzdanie shuzZby, kentrola| Pomeoc pri rannom vstdvani, L Upratovanie spoloénych
7:00 -8:00 zdravotného stavu klientov |  hygiena, obliekanie klisntov Priprava rafisjok priestorov a chodieb
. . . . . . | Poddvanie rannyeh liskov, . . s
. . Prichod de price, kontrola , , Prichod do price, plinovanis . S .. .. | Pomocpripresune klientov do s Upratovanie kipelni a
e administrativiych procesov E R rehabilitaénych ikonov HEtatE E.Mu MM,Jﬁ..erpnru.nr jedilne, asistencia pri rafiajlich AR izieb
odnd
Administrativna agenda, . .. s L Oietrenie rin, prevencia Asistencia pri individudinych Cistenie
u Priprava socialnych Individuslne rehabilitatng i -
9:00 - 10:30 | komunikicia s deddvatelmi a pravas yer 3; e fe b prelezanin, kontrola aktivitich klientow, knipanie Upratovanie kuchyne zamestnaneckych
. . programov a dokumenticie cvitenia s klientmi . . - . -
Gradmi zdravotného stave klientow priestorov
Porady s persondlom, Konzulticie s klientm Rehabilitaéné iy Konzulticie s lelinmi Sorievod iientov schidzlo Upratovanie
10:30-12:00 | riefenie previdzkovych Eﬁ: ﬁwﬁ.(nﬂ EﬁvE : ?mm..ﬂ.\ Proseaiiy: Eﬁwﬁﬁ.{ wm kv : L ENW.S. EHR o Priprava obeda spolofensioyeh
otizok riegenie ich potrie yzioterapia poddvanis liekov a aktivity e
Organizdcia spolofenskych | Pokratovanie rehabilitatnych
12:00-12:30 | Komunikicia s fradmi | 0o oo [ e R Obed Obed Obed Obed
podujati programov
Obed. prinmyv Oted, adminiztrativna P . S divani
12:30 - 13:00 Obed Obed . wwwma: o evidencia, konzultdcies | o DT WSMMMHE & pocavam Servirovaniz obeda Uptatovaniz jeddlne
POPOIGAS: program rodinami klientov ._:
e [ L . Upratovanie kuchyne, (kazdo _
13:00 - 15:00|  Administrativna prica Obed s Eﬁa:.E" socie N&m@&ﬂ@: CHITEE, mﬂmaﬁu 2dravotncho S Dy ohrad nad odpotinkem klientov| nedefu tvorba jedilneho listiu na .Cﬁmma.m e
aktivity mobilizicia klisntov klientov do dokumentacie o rehabilitatne] miestnosti
- nasledujict tyZded)
Secidlne poradenstvo, . e Ukonéenie smeny. P L Upratovanie
; Ul ¢ rehabilitaémych - Pokratovanie v It Klientov
15:00 - 15:30 Kontrola prevadzky rigfenie individuilnych et “nn diir — odovzdanie zmeny S NHW “_u E.uwm“n S Priprava na veter administrativaych
poZiadaviek Klientov s opatrovatefom = priestorov
. ) Riegeniz poZiadaviek L. I Ukonéenie smeny. e i Upratovanie
15:30 _ 16:30 MS_NEGQ.\ ] vﬂ.w.g&cE“ hentov, komunikcia s Ukencenie Qﬁ@bﬁﬁw% odovadanie zmeny Pokratov atie v rdH.uEﬁ Klientov e administrativaych
plinovanie nasledujicehe diia T procedir . dla rozpisu . -
rodinami klientov opatrovatefom priestorov
Pomo: pri vecer, asistencia Servirovanie vefere, upratovanie
16:30 - 15:00 Klientom luchyne
Veternd hygiena, meranie
13:00 - 20:00 shykémie, aplikacia inzulinov,
priprava klientov na spinok
ina ientov (kazds 2
20:00 — 06:00 Noénd kontrola H_.&ES_, (kazdé 2
hediny)
06:00 _ 07:00 Priprava na E.EE hygienu a T Cﬁ@ ovanie sp o_cﬁ.ﬁ..%
rafiajly priestorov a chodieb

é spracovanie)

r

(zdroj: viastn



