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ABSTRAKT

Diplomova prace je zaméfena na projekt zalozeni soukromé ergoterapeutické praxe v Brn¢,
kterd by zajiStovala terapeutickou a rehabilitacni péci lidem s pretrvavajicim funkénim de-
ficitem. Tato péce miZe byt poskytovana piimo v jejich domacim prostiedi nebo v soukromé
ambulanci ergoterapeuta. V ramci feSeni této problematiky byly zpracovany marketingové
analyzy zamétujici se na dikladné prozkoumani prostiedi. Déle byla pouzita metoda dotaz-
nikového Setieni, kterd zjistovala konkrétni zajem osob o tento druh péce. V ramci prace byl
vytvofen navrh podnikatelského planu spolecné s finan¢ni, ¢asovou a rizikovou analyzou.
Hlavnim vysledkem prace bylo vytvofeni konkrétniho projektu, ktery miize v budoucnu
slouzit jako podklad pfi rozhodovani a sestavovani planu pro zaloZeni soukromé praxe

v oboru ergoterapie.

Klicova slova: podnikatelsky plan, ergoterapie, marketingové analyzy, soukroma ergotera-

peutickd praxe

ABSTRACT

Project within this diploma thesis is focused on establishing private Occupational Therapy
practice in Brno aiming at providing people suffering from ongoing functional deficits with
therapeutical and rehabilitative care. This care would be provided either in their home envi-
ronment or in private occupational therapy ambulance. Marketing analysis was conducted
in order to achieve in-depth understanding of related area. Also, further research has been
done using surveys in order to find out if this care type would be interesting for potential
patients. Part of the thesis is a business plan including financial, time and risk analysis. Main
outcome of the thesis is creation of a specific project, which can be referenced in future as a
baseline for decision making and planning of establishment of private Occupational Therapy

practice.

Keywords: business plan, Occupational Therapy, marketing analysis, private Occupational

Therapy practice
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UVOD

Ergoterapie je nedilnou soucasti komplexni rehabilitace. Jedné se o odbornou zdravotni péci,
ktera je poskytovana lidem zejména ve zdravotnickych nebo socialnich zatizenich. Paci-
enti/klienti nav§tévuji ergoterapii v zafizenich, které poskytuji dlouhodobou nebo neodklad-
nou péci (LDN, domov pro seniory, nemocnice apod..), poté jsou propusténi do doméci péce

a jiz nemaji moznost na tuto terapii navazat.

Pfitom domadci prostiedi pacienta je pro ergoterapii zasadni. Lisi se od nacvikového, prova-
déné¢ho ve zdravotnickém zafizeni ¢i ambulanci. Domécnost pacienta je obtizenéjsi, barié-
rovéjsi a nelze vzdy nasimulovat. Pacient poté s velkymi obtizemi, nebo viibec, zvlada adap-
taci do tohoto prostfedi a navrat do bézného zivota. Velkou piilezitosti je proto soukroma
ambulance ergoterapeuta nabizejici také terénni ergoterapii, kterd by mohla pozitivné ovliv-

nit a zménit kvalitu zivota téchto lidi.

Ergoterapeut provadi nacvik vSednich dennich ¢innosti a pracovnich dovednosti, poraden-
stvi v oblasti Gipravy bariér v domacim prostfedi, doporucuje a zacvicuje v oblasti kompen-
zacnich pomicek, provadi trénink kognitivnich funkci a funk¢ni terapii zaméfenou na zlep-
Seni mobility pacienta, zlepSeni svalové koordinace a rozsahu pohybu, hrubé a jemné moto-
riky. Cilovou skupinou jsou lidé se sniZenou sobé&stacnosti, s pietrvavajicimi funkénimi de-

ficity nebo lidé s postizenim.

Diplomova prace se zamétuje na projekt zalozeni soukromé ergoterapeutické praxe v Brng,
kterd by zajiStovala navaznost na rehabilitani péci poskytovanou ve zdravotnickém zafi-

zeni. Zadna podobnd praxe v sou€asnosti v Jihomoravském kraji neexistuje.

Myslenka ziizeni soukromé ergoterapie v tomto piipad¢ vychazi z mych praktickych zkuSe-
nosti pusobeni v oblasti ergoterapie ve zdravotnickych zafizenich, kde jsem méla moznost
zjiStovat a pozorovat pozadavky pacientlli na nabizené sluzby a vnimat chybé&jici navazujici
péci v domacnosti téchto lidi. Proto bych rada vyuzila téchto znalosti a pokusila se naplnit
o¢ekavani klientd realizaci vlastniho podnikatelského planu vzniklého v ramci této diplo-

move prace.

Prace se sklada z teoretické a praktické casti. Teoretickd ¢ast popisuje legislativni podminky,
moznosti podnikani v Ceské republice a zaméfuje se na strukturu podnikatelského planu a
marketingové analyzy, které jsou pro vytvoreni projektu dalezité. Déle je zde popsano zdra-

votnictvi se zaméfenim na marketing a management. Prakticka cast se déli na dvé ¢asti.
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V casti analytické jsou na zakladé diikkladnych analyz prostiedi zjistény podminky pro zalo-
zeni a na zakladé vysledkl dotaznikového Setfeni je zjiStén zdjem o sluzbu ze strany poten-
cialnich zakaznikl. Analyzy jsou provedeny pomoci metod PEST, SWOT a Porterovy ana-
lyzy péti konkurencnich sil.

Cast projektova poté vychazi z vysledkt dotaznikového priizkumu a z jednotlivych analyz,
které vyhodnocuje a predklada projekt zalozeni soukromé ergoterapeutické praxe v Brn¢ a

jeho zhodnoceni z hlediska implementace do praxe.
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CILE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Hlavnim cilem diplomové préace je vypracovat projekt zalozeni soukromé ergoterapeutické

praxe v Brn¢, kterd nejen v Brné, ale v celém Jihomoravském kraji chybi.

Dil¢im tkolem préce je na zéklad¢ teoretickych poznatkl ziskanych studiem odborné litera-
tury analyzovat prostiedi pro zaloZeni, ptilezitosti a hrozby vzniku a identifikace rizika pro-
jektu. Soucasti praktické ¢asti prace je dotaznikovy prizkum, ktery zjistuje zdjem respon-
dentl vyuzivajicich ergoterapii v Brn¢ a okoli jejich zdjem o ptipadnou soukromou ergote-
rapeutickou péci. Vysledky dotaznikového Setfeni jsou pouzity pfi zpracovani marketingo-
vého a finan¢niho planu projektu. Nezbytnym cilem prace je také zhodnoceni projektu z hle-

diska jeho implementace do praxe a finan¢ni ndvratnost investice.

V ramci diplomové prace byly definovany nésledujici hypotézy:

Hypotéza 1: ,,VétSina respondentd ma vazny zajem o chybéjici soukromou ergoterapeutic-
kou péci v Brné.*

Hypotéza 2: ,,VétSina respondentii ma zajem predevsim o dojizdéni do ambulance ergotera-

peuta.

Hypotéza 3: ,,VétSina respondentti je ochotna zaplatit za hodinovou sluzbu soukromé ergo-

terapeutické péce castku od 200 K¢ do 400 K¢&.“

Prvni hypotéza je stanovena piedev§im z diivodu zjisténi zajmu vetejnosti o sluzbu tohoto
typu. Druha hypotéza je formulovana z ditvodu zjiSténi, ktery typ soukromé ergoterapeutické
péce respondenti preferuji. Treti hypotéza konstatuje vysi ¢astky, kterou jsou respondenti
ochotni za tuto sluzbu zaplatit. Pro ovéteni téchto hypotéz je zvolena metoda dotaznikového

prazkumu.

Hypotéza 4 projektové Casti prace: ,,Projekt zalozeni soukromé ergoterapeutické praxe

v Bmé je realizovatelny.*
Hypotéza 4: ,,Projekt je financné udrzitelny a zajist'uje navratnost investice.*

Ctvrta a pata hypotéza je stanovena z divodu zjisténi realizovatelnosti, udrzitelnosti a fi-
nan¢ni navratnosti projektu.
Vyzkumna €ast prace probéhla na zakladé dotaznikovych Setfeni mezi jiz soucasnymi uzi-

vateli ergoterapeutické péce v Brné a okoli.
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Dotaznikovy prizkum probihal v obdobi tinor — biezen 2016 po dobu tii tydnli po zpracovani
teoretické Casti prace. Dotazniky byly distribuovany do zdravotnickych zafizeni v Brné a
Blansku, ktera poskytuji ambulantni a lazkovou ergoterapeutickou péci. Vyhodnoceni polo-
zek dotazniku bylo provedeno popisnou statistikou a vysledky byly vyobrazeny prostfednic-

tvim tabulek a grafii.

Pro ovéfeni hypotéz projektové Casti prace byl vypracovan finan¢ni plan projektu, analyza

rizik a zhodnoceni projektu z hlediska implementace do praxe.

Vystupem diplomové prace bude projekt fungujici ambulance soukromého ergoterapeuta,
ktery bude navazovat na rehabilitacni péci, kterd je nabizena v omezeném rozsahu ve zdra-

votnickych zafizenich a vytvoii tak uceleny komplex.
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I. TEORETICKA CAST
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1 MOZNOSTI PODNIKANI V CESKE REPUBLICE

Podnikat 1ze samostatné jako fyzickd osoba, nebo ve spolupraci s druhym, a to bud’ bez
ztizeni dalsi pravnické osoby, anebo se zfizenim pravnické osoby - korporace. (Trcka a kol.,

2015, s. 35)

Podnikéni je v Ceské republice upraveno zakonem ¢&. 89/2012 Sb., obdanskym zakonikem.
Ten v §421 ods.1 stanovuje, Ze za podnikatele se povazuje osoba zapsana v obchodnim rej-

stiiku. (Cesko, 2012)

Vyznamnym je zde také zakon ¢. 90/2012 Sb., o obchodnich spole¢nostech a druzstvech
(Zékon o obchodnich korporacich). V porovnani s pivodnim obchodnim zdkonikem tento
zakon neobsahuje pravni Gpravu zadvazkovych vztaht, ale je zaméfen na Gpravu obchodnich

spolecnosti a druzstev. (Trcka a kol., 2015, s. 35).

Neméné dalezitym je i zakon ¢&. 455/1991 Sb., o Zivnostenském podnikéani (Zivnostensky
zakon), ve znéni pozd¢jsich predpist, ktery zejména vymezuje individualni formy podni-
kani.

Zivnostensky zakon byl novelizovan dnem 1. ledna 2014 v souvislosti s nabytim u¢innosti

obcanského zakoniku ve Sbirce zakontd pod €. 303/2013. (Trcka a kol., 2015, s. 35)

Volba pravni formy podniku

Dle Synka (2011, s. 26-27) pravni normy nabizeji podnikatellim riizné pravni formy podni-
kani a jejich vybér zalezi na podnikateli. Kazda pravni norma je podfizena dalS$im pravnim
normam, které ovliviiuji podnikatelské rozhodovéani. Pravni formu podniku volime piede-

vS§im podle:

1. zplsobu a rozsahu ruceni (podnikatelské riziko),

2. opravnéni k fizeni (vedeni podniku, moznost spolurozhodovani),

3. poctu zakladateld,

4. narokl na pocatecni kapital,

5. administrativni ndro¢nosti zaloZzeni podniku a rozsahu vydajl se zaloZenim a provo-
zovanim,

6. ucasti na zisku/ztrat¢,

7. finan¢ni moznosti (pfistup k cizim zdrojim),

8. danového zatizeni,
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9. zvefejnovaci povinnosti.

1.1 Podnikani na zakladé Zivnostenského opravnéni

Veber a Srpova (2012, s. 16) uvadi, Ze v souvislosti s podnikdnim je také diilezité vysvétlit
pojem ,,Zivnost“. Pficemz zivnost je z pravniho pohledu soustavna ¢innost provozovana sa-
mostatné, vlastnim jménem, na vlastni odpovédnost, za i¢elem dosazeni zisku a za podmi-

nek stanovenych zdkonem o zivnostenském podnikani.

,»Zivnost muze provozovat fyzicka nebo pravnicka osoba, ktera splni podminky podnikani
stanovené Zivnostenskym zakonem. Zivnost mize provozovat jak osoba tuzemska, tak i za-
hrani¢ni. Zadkon vymezuje ptipady, kdy se k provozovani Zivnosti vyzaduje statni povoleni

(koncese).” (Korab, Reznakova a Peterka, 2007, s. 54)

Kromé zivnostenského podnikani je i celd fada ¢innosti, které nejsou Zivnostmi a které pro-
vozuji osoby samostatné vydélecné ¢inné. Jsou to naptiklad 1€kaii, 1€karnici, advokati, no-
tafi, makléfi atd. Zivnostensky zékon rozliSuje obecné piedpoklady Zivnostenského podni-

kani a zvlastni (vzdélani, predchozi praxe). (Trcka a kol., 2015, s. 37)

Zivnostensky ufad by m&l mél podnikatele vyrozumét ohledné piesného oznaceni potieb-
ného zivnostenského opravnéni a poradit podnikateli v otdzce, co po ném bude vyzadovano

v souvislosti se zahajenim podnikatelské ¢innosti. (Trcka a kol., 2015, s. 38)

1.2 Zivnostensky rejstiik

Pro zivnostenské opravnéni nyni, namisto zivnostenského listu, slouzi vypis ze zivnosten-

ského rejstiiku. (Trcka a kol., 2015, s. 39)

Zivnostensky rejstiik je informacéni systém vefejné spravy a spravuje jej Zivnostensky uiad
Ceské republiky. Provozovateli jsou krajské Zivnostenské uiady a obecni Zivnostenské
urady. Zapisuji se zde Udaje statistické¢ho a eviden¢niho charakteru, které souviseji s provo-
zovanim Zivnosti. Zivnostensky rejstiik je vefejnym seznamem a je veden v elektronické
podobé. Na pozadani zivnostensky tfad z Zivnostenského rejstiiku vydava v listinné nebo
nebo elektronické podobe:

* Uplny vypis,

e CasteCny vypis,

* potvrzeni o ur€itém zapisu nebo potvrzeni o tom, ze v Zivnostenském rejstiiku urcity

zapis neni.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 16

Do zivnostenského rejstiiku se zapisuji fyzické i pravnické osoby.

Zivnostensky rejstiik také obsahuje predmét podnikani, druh zivnosti, provozovnu, infor-
mace o platnosti, vzniku a zaniku Zivnostenském opravnéni, rozhodnuti o tpadku, vstup

pravnické osoby do likvidace, ptekdzky v provozovani zivnosti, pokuty a dalsi.

1.3 Podnikani fyzickych a pravnickych osob

Podnikani fyzickych a pravnickych osob se podle Synka (2011, s. 36) li$i ze dvou zésadnich
hledisek:

1. Fyzické osoby vystupuji ve dvou rolich — v roli podnikatele (kapitadlovy vklad do
podnikani) a v roli pracovni sily (vlastni odborna profese a fizeni). U pravnickych
osob spolecnici piinaseji kapitalovy vklad, ale nemuseji ve spolecnosti pracovat.

2. Fyzické osoby jsou ptimo objektem pravnich vztahli. Naproti tomu u pravnickych

osob do pravnich vztahti vstupuje pouze spolec¢nost, nikoliv spolec¢nici.

1.3.1 Fyzicka osoba

Podnikani fyzickych osob je fizeno zdkonem ¢. 455/1991 Sb., o zivnostenském podnikani

(zivnostensky zékon), ve znéni pozd¢jsich predpisii.

Mezi vSeobecné podminky pro provozovani zivnosti fyzickymi osobami je zafazena plna
svépravnost a bezithonnost osoby. Bezithonnost se u ob¢ant Ceské republiky prokazuje vy-
pisem z evidence Rejstiiku trestii. Do zvlastnich podminek provozovani Zivnosti spada od-

borné nebo jina zptisobilost.
Zivnosti se rozd¢€luji na:

» ohlasovaci — pfi splnéni stanovenych podminek mohou byt provozovéany na zakladé
ohlaseni a dale se déli na:

e RemesIné — zde se doklada dosazené vzdélani — jednd se o Zivnosti, pro jejichz
ziskani a provozovani je podminkou vyuéni list, maturita nebo diplom v oboru
nebo Sestiletd praxe v oboru. Odborna zptsobilost miize byt také v ptipadé vyuc-
niho listu a maturity nahrazena jednoro¢ni praxi v oboru.

* Vazané — vyzaduji absolvovani odborné zkousky nebo vzdélani v oboru a n¢ko-
likaletou praxi

*  Volné — opraviiyje k vykonu €innosti, pro které neni vyzadovano prokazovani

zadné odborné zpusobilosti
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» koncesované — jednou z podminek, kromé splnéni odborné zpusobilosti, je pro zis-
kani této zivnosti (koncese) i kladné vyjadreni piislusSného organu statni spravy.
Jedna se o zivnosti, které vznikaji a jsou provozovany na zakladé spravniho rozhod-
nuti (napf. taxisluzba, provozovani cestovni kancelafe, pohfebni sluzby apod.)

(Tr¢ka a kol., 2015, s. 37)

1.3.2 Pravnicka osoba

§ 20 zékona ¢. 89/2012 Sb., obCansky zakonik fikd, Ze pravnicka osoba je organizovany

utvar, o kterém zékon stanovi, ze mé pravni osobnost, nebo jeho pravni osobnost zakon uzna.

Podle § 1 zékona €. 90/2012 Sb., o obchodnich spole¢nostech a druzstvech (zakon o ob-
chodnich korporacich), jsou obchodnimi korporacemi obchodni spolec¢nosti a druzstva. Spo-
le¢nostmi jsou pak vetejna obchodni spole¢nost, komanditni spole¢nost, spole¢nost s ruce-
nim omezenym, akciova spolecnost, evropska spole¢nost a evropské hospodarské zajmové

sdruzeni.

Zakladateli obchodni spole¢nosti jsou osoby, které pii zalozeni obchodni spole¢nosti pode-
pisuji spole¢enskou smlouvu s tim, ze podpisy musi byt ufedné ovéreny. Obchodni spolec-

nost vznikd az zapisem do obchodniho rejstiiku.

Pokud zfizuje spolecnost jediny zakladatel nahrazuje spole¢enskou smlouvu zakladatelska

listina, kterd musi byt vyhotovena ve form¢ notéaiského zapisu.
Obchodnimi spole¢nostmi jsou:

e akciova spolecnost,

komanditni spole¢nost,
* spolecnost s ru¢enim omezenym,
* vefejna obchodni spolecnost,

druzstvo. (Trcka a kol., 2015, s. 41-43)

1.3.2.1 Akciova spolecnost

Akciovou spolecnosti je spolecnost, jejiz zakladni kapitél je rozvrzen na urcity pocet akcii.
Ty se prodavaji a kupuji na kapitalovych trzich. Nakupem akcie se kazdy muize stat podilni-
kem akciové spolecnosti a ziskava tak ¢ast celkové hodnoty spole¢nosti, pravo na dividendy

a hlas na valné hromad¢ spole¢nosti. Akciova spolecnost je pravnickou osobou, zapisuje se
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do obchodniho rejstiiku a zarazuje se mezi kapitdlové spolec¢nosti. Jejim statutarnim zastup-

cem je volené predstavenstvo (spravni rada). (Trcka a kol., 2015, s. 60)

K zaloZeni akciové spolecnosti staci piijeti stanov zakladateli, pfi¢emz stanovy musi mit

povahu vetejné listiny. (Trcka a kol., 2015, s. 61)

Zakladni kapital se vyjadiuje v Ceskych korunach nebo miize byt vyjadien v eurech. Vyse

zakladniho kapitalu akciové spole¢nosti je alespoii 2 000 000 K¢, nebo 80 000 EUR.

1.3.2.2 Komanditni spolecnost

Podle § 118 odst. 1 zakona ¢. 90/2012 Sb., je komanditni spole¢nosti spole¢nost, v niz ale-
spoii jeden spole¢nik ruci za jeji zdvazky omezené (do vyse svého nesplaceného vkladu za-
psaného v o. 1.) - komanditista a alespon jeden spole¢nik neomezené (celym svym majet-

kem) - komplementdF. Komanditni spolecnost je kombinaci osobni a kapitalové spolecnosti.

Komplementafi nesou také povinnost vyrovnat ptipadnou ztratu spole¢nosti a nalezi jim za-
stupovani a obchodni vedeni spole¢nosti. Oproti tomu komanditisté maji vkladovou povin-

nost (komanditni suma). Komanditni suma je ¢astka, do které komanditista ruci.

Cerna, Stenglova a Pelikanova (2015, s. 276) charakterizuji komanditni spolenost jako sou-
kromopravni pravnickou osobu korporac¢niho typu, pficemz jeji podstata spociva ve spole-

censtvi fyzickych nebo pravnickych osob.

Komanditni spolecnost mtize byt zrusena likvidaci nebo i bez ni. Po zruSeni likvidaci maji
spole¢nici narok na podil na likvidacnim ziistatku a na vraceni hodnoty splaceného vkladu.

(Tr¢ka a kol., 2015, s. 51)

1.3.2.3 Spolecnost s ruCenim omezenym

Spolecnost s ru¢enim omezenym je kapitdlovou spolecnosti, jeji zakladni kapital je tvoren

vklady spole¢nikii. (Trcka a kol., 2015, s. 51)

§ 132 odst. 1, zdkona €. 90/2012 Sb. tika, Ze spolecnost s ru¢enim omezenym je spolecnost,
za jejiz dluhy ruci spolecnici spole¢né a nerozdilné do vySe, v jaké nesplnili vkladové po-
vinnosti podle stavu zapsaného v obchodnim rejstiiku v dobé, kdy byli véfitelem vyzvani k
plnéni. (Cesko, 2012)

Spolecnost s ru¢enim omezenym miize byt zalozena jednou nebo vice osobami a to osobami
fyzickymi i pravnickymi, tuzemskymi i zahrani¢nimi. Mezi zékladni dokumenty patfi zakla-

datelsky dokument (spolecenskéa smlouva ¢i zakladatelska listina) a stanovy.
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Jak uvadgji Cerna, Stenglova a Pelikanova (2015, s. 285), spole¢nost s ruéenim omezenym
mize byt zaloZena za jakymkoli nezakazanym uc¢elem nejen ziskovym, ale i neziskovym:
charitativnim, sportovnim, kulturnim, politickym ¢i ndbozenskym. Mze byt zaloZena i jako

vetejné prospésna pravnicka osoba.

Zakon o obchodnich korporacich snizil minimalni vysi zadkladniho kapitalu spole¢nosti na 1

korunu (na kterou pfipada jeden hlas spole¢nika) a zrusil povinnost rezervniho fondu.

Pro méné komplikovany pravni rezim je s.r.o. nejcastéji volenou formou pravnické osoby

pro podnikani mensiho a stfedniho rozsahu. (Trcka a kol., 2015, s. 52)

1.3.2.4 Veiejnd obchodni spolecnost

Dle § 95 zakona €. 90/2012 Sb., je veiejna obchodni spolec¢nost osobni spole¢nosti, tj. spo-
le¢nosti alesponi dvou osob, které se ucastni na jejim podnikdni nebo spravé jejiho majetku

a ruci za jeji dluhy spole¢né a nerozdilné.

V piipadé, kdy je spolecnikem pravnicka osoba, vykondva spolecnické prava a povinnosti ji
povéefeny zmocnénec, kterym muize byt pouze fyzicka osoba. Prava a povinnosti spole¢niki
jsou podtizeny spolecenské smlouve a pfi jeji zméné€ je nutny souhlas vSech spole¢nikd.

(Trcka a kol., 2015, s. 48)

Statutarnim orgénem jsou vSichni spole¢nici (pokud spole¢enska smlouva neurci jinak) a
kazdy je opravnén jednat jménem v. o. s. samostatn¢. Kazdy spole¢nik je opravnén k ob-

chodnimu vedeni. (Tr¢ka a kol., 2015, s. 49)

V. o. s. mize byt zrusena s likvidaci nebo bez ni. Pfi zruSeni maji spole¢nici narok na podil
na likvida¢nim zlstatku, ktery se nejprve rozdéli mezi spolecniky do vyse hodnoty jejich
nesplacenych vkladl a zbytek se mezi spolecniky rozd¢€li rovnym dilem. (Trcka a kol., 2015,

s. 49-50)
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2 PODNIKATELSKY PLAN

Pro komplexni posouzeni realnosti a Zivotaschopnosti podnikatelského napadu je nutno si
sestavit podnikatelsky plan. Jedna se o shrnuti podnikatelskych cild, diivodu jejich redlnosti
a dosazitelnosti a shrnuti jednotlivych krokt, které vedou k dosazeni téchto cili. M¢l by
slouzit ptfedevsim k internim tc¢eliim, ale Casto byva sestaven teprve ve chvili, kdy ho od
podnikatele pozaduje banka, budouci spoleénik nebo investor. (Srpova a Rehot, 2010 s. 59)
Veber a Srpova (2012, s. 95) definuji podnikatelsky plan jako pisemny dokument, ktery po-
pisuje vSechny podstatné vnéjsi i vnitini faktory souvisejici se zahdjenim podnikatelské ¢in-

nosti.

Mezi divody, pro¢ sestavit podnikatelsky plan patii naptiklad potieba ziskat chybéjici fi-
nan¢ni prostiedky, najit spole¢nika, informovat své obchodni partnery, zaméstnance atd.
Proces zpracovani podnikatelského planu je velmi pfinosny i pro samotného podnikatele. Pti
sestavovani podnikatelského planu si ujasni, jaké kroky je potieba ucinit v jednotlivych ob-
lastech, jak oslovit zakazniky, na kterych trzich nabizet sviij produkt, jak silna je konkurence,
jak se odlisi od konkurence, kolik bude potiebovat zaméstnancti apod. Obsah podnikatel-
ského planu neni pevné stanoven. Kazdy investor nebo banka maji jiné pozadavky na jeho

strukturu a obsah. (Srpova, 2011, s. 14)

Srpové a Rehot (2010, s. 60) tvrdi, Ze diikladn& zpracovany podnikatelsky plan miize vy-

znamng prispét k ziskani potfebného kapitalu.

2.1 Ucel podnikatelského planu

Podnikatelsky plan slouzi podnikateli pfedev§im k internim ucelim. Uvnitt firmy slouzi
podnikatelsky plan jako planovaci nastroj, podklad pro rozhodovaci proces, nastroj kontroly
atd., pfedevsim v ptipadech, kdy podnikatel firmu zaklad4. Nektefi podnikatelé predkladaji
struény vytah z podnikatelského planu i zaméstnanctim, aby se seznamili s cili firmy a posi-

lila se identita pracovnika s firmou. (Srpova a Rehot, 2010, s. 59-60)

Veber (2008, s. 98) vidi pfinosy podnikatelského planu zejména v tom, Ze jeho zpracovani

umoziuje managementu:

* ziskat uzitecné poznatky z analyz, které predchazeji ptipravé podnikatelského planu.

Soucasti podnikatelského planu je také analyza vnéjSiho okoli, kterd mize napomoci
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pfi orientaci v legislativé, politické situaci, moznostech domaci ekonomiky, danové
soustave atd.,

prehledné demonstrovani zdméri ve vyvoji firmy a predpokladl, na nichz jsou tyto
zaméry postaveny a moznych rizik jejich dosazeni,

ptedpoveéd’ vyvoje financnich tokd, zjisténi potieby a tvorby finan¢nich prostiedka
z podnikatelské ¢innosti,

vcasné odhaleni moznych slabin ¢i rizik ve zvolenych zdmérech nebo cestach jejich
dosazeni,

informovat zaméstnance o zamérech firmy v budoucnosti, budovat podnikovou kul-

turu.

Externi subjekty na zaklad¢ podnikatelského planu zjist'uji schopnosti firmy realizovat pod-

nikatelsky projekt a uchazet se o néktery druh podnikatelské podpory. V tomto ptipadé je

nutno presvédcit banku nebo jiného investora o vyhodnosti projektu, na jehoZ financovani

potiebujeme kapital. (Srpovéa a Rehot, 2010, s. 60)

2.2 Zasady pro zpracovani podnikatelského planu

Pii zpracovéni podnikatelského planu bychom méli respektovat obecné platné zésady. Uce-

lem je ukazat smér, jakym podnikatelsky plan formulovat. Je tedy vhodné, aby podnikatel-

sky plén byl:

>

Srozumitelny — pii sestavovani je vhodné se vyjadfovat jednoduse, neprezentovat
mnoho myslenek v jedné véte a opatrné vybirat pfidavna jména. Pro prehlednost mu-
zeme sestavit tabulku.

Logicky — myslenky a skute¢nosti v pldnu musi na sebe navazovat, musi byt podlo-
zeny fakty, tvrzeni si nesmi odporovat. Pro lepsi ptehlednost doplnime tabulky a
grafy.

Uvazené struény — myslenky a zavéry je vhodné uvést strucné, ale ne na ukor posti-
zeni zakladnich faktd.

Pravdivy a realny — pravdivost udajii a redlnost vyvoje by méla byt samoziejmosti.
Respektujici rizika — podnikatelsky plan vyjadiuje budoucnost. Respektovani rizik,
identifikace rizik a ndvrh opatfeni na jejich eliminaci nebo zmirnéni zvysuje divery-

hodnost podnikatelského planu. (Veber, 2008, s. 98-99)
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2.3 Priprava podnikatelského planu

Veber (2008, s. 99-100) definuje, ze rozsah a propracovanost podnikatelského planu zavisi
na velikosti firmy a ucelu, pro ktery je ur€en. Rozdily mezi rozsahem podnikatelského planu
zavisi na tom, zda se nova firma bude zabyvat poskytovanim sluzeb ¢i vyrobou. Komplex-
nost podnikatelského planu maze byt také ovlivnéna velikosti trhu, konkurenci a ristovym
potencialem. Pii zpracovani se piihlizi také k tomu, zda jej sestavujeme pro externi nebo
interni ucely.

Sbér informaci

Na kvalit¢ a mnozstvi ziskanych informaci zavisi také kvalita rozhodnuti. V ptipadé zacina-
jici firmy ma lepsi rozhodovaci pozici podnikatel, ktery se v oboru podnikani pohyboval a

zna informacni zdroje.

Znacné mnozstvi informaci a kontaktii je mozno najit v elektronické podobé. Dulezity je
také ale pfimy osobni kontakt. Jednani se zdkazniky, dodavateli, experty v profesnich orga-
nizacich nebo s predstaviteli konkuren¢nich firem miiZze poskytnout dobré podklady pro vy-

hodnoceni pozice naSeho vyrobku nebo firmy.
Formalni uprava

Podnikatelsky plan mlizeme sestavovat za riznym ucelem a tomu bude odpovidat formalni
uprava. Na prvni stranu patii obchodni jméno, logo a datum vyhotoveni, déle adresa firmy a
kontakt na osobu, kteréd za sestaveni planu odpovida. Rozsah podnikatelského planu je ori-

entac¢n¢ 40 — 50 stran plus ptilohy.

2.4 Struktura podnikatelského planu

Srpova a kol. (2011, s. 14-15) uvadi, ze v soucasné dob¢ neexistuje Zadna pravni uprava pro
strukturu podnikatelského planu. I pies to existuji nékteré ¢asti planu, které by se v ném
mély vyskytovat bez ohledu na to, o jakou konkrétni firmu se jedna. Mezi zakladni body
podnikatelského planu patii:

titulni list;

obsah;

uvod, ucel a pozice dokumentu;

shrnuti;

A o e

popis podnikatelské ptilezitosti;
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cile firmy a vlastniki;

6

7. potencidlni trhy;

8. analyza konkurence;

9. marketingova a obchodni strategie;

10. realiza¢ni projektovy plan;

11. finan¢ni plén;

12. hlavni pfedpoklady tspésnosti projektu, rizika projektu;

13. ptilohy.
Titulni list

Zde uvedeme obchodni nazev a logo firmy (pokud ho jiz mame), ndzev podnikatelského
planu, jméno autora, klicovych osob a zakladatelti, datum zalozeni apod. Pro vlastni ochranu
se doporucuje na prvni stranu uvést prohlaseni typu: ,Informace obsazené v tomto doku-
mentu jsou diivémé a jsou predmétem obchodniho tajemstvi. Zadné &ast tohoto dokumentu
nesmi byt reprodukovana, kopirovana nebo jakymkoli zptiisobem rozmnozovéana nebo ukla-

déna v tisténé ¢i elektronické podobé bez pisemného souhlasu autora.*
Obsah

Na obsah bychom nem¢li zapominat, protoze umoziuje rychlejsi vyhledani konkrétnich in-
formaci. Obsah by m¢l byt kratky a mél by byt omezen na jednu az jednu a piil strany formatu
ptehledné.

Uvod, ticel a pozice dokumentu

Zatazeni Gvodu na zacatek podnikatelského planu je dilezity z toho divodu, aby nedoslo
k nedorozuméni ohledn¢ ucelu piedlozeného podnikatelského planu, jeho rozsahu, podrob-
nosti, Uplnosti apod. Hned v tivodu je vhodné seznamit ¢tenafe s tim, zda se jedna o zkréace-
nou verzi planu, plnou verzi planu, ve které nékteré kapitoly budou jeste doplnény nebo

upfesnény, nebo se jednd o finalni verzi podnikatelského planu.
Shrnuti

Na zac¢atku shrnuti je vhodné uvést, pro koho je podnikatelsky plan urc¢en. Rozsah shrnuti

zavisi na charakteru podnikatelského zaméru. Nemélo by byt kratsi nez dvé a delsi nez sedm



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 24

stranek. (Srpova a Rehot, 2010, s. 60-61) Piestoze se shrnuti umistuje na za¢atek podnika-
telského planu, zpracovavame ho jako posledni, tedy v dobé, kdy mame cely podnikatelsky

plan vypracovany. (Srpova a kol., 2011, s. 16)
Popis podnikatelské prileZitosti

Objasnime zde, v ¢em vidime nasi podnikatelskou pfilezitost. Uvedeme, kdo nas vyrobek ¢i
sluzbu potiebuje a jak bude naSe myslenka prevedena do podoby trzeb a zisku. V rdmci

popisu podnikatelské ptilezitosti se zaméfime zejména na:

* popis produktu (vyrobku nebo sluzby)
* konkuren¢ni vyhodu produktu

* uzitek produktu pro zékaznika
Cile firmy a vlastniki
Investoti a dalsi spolecnosti poskytujici kapitdl se domnivaji, Ze o Gspéchu ¢i netspéchu
firmy rozhoduje pfedevsim jeji vedeni a proto budou dikladné proveéfovat vedeni a zameést-

nance firmy. Snaha ziskat potfebné finanéni zdroje bude uspesna jen tehdy, pokud budou

v nasi firmé lidé, ktefi jsou schopni realizovat podnikatelsky zamér.

Potencialni trhy

Uspéch naseho podnikatelského planu miiZze byt pouze tehdy, jestlize existuje trh, ktery bude
mit zajem o naSe produkty (sluzby), popft. jejich inovace.

V podnikatelském planu tedy uvedeme informace o:

e celkovém trhu

e cilovém trhu

Je potieba presné urcit celkovy trh a také urc€it, na ktery cilovy trh v rdmci celkového trhu se
chceme zaméfit. Celkovy trh zahrnuje vSechny moznosti vyuziti daného vyrobku nebo

sluzby. V ramci této kapitoly uvedeme zejména takové skupiny zédkazniki, které:

* maji z vyrobku nebo sluzby znacny uzitek;
* maji k vyrobku ¢i poskytované sluzbé snadny ptistup;
* jsou ochotny za produkt ¢i sluzbu zaplatit.

(Srpova a kol., 2011, s. 16-22)
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Analyza konkurence

Jak uvadi Srpové akol. (2011, s. 21-22), pro zpracovani podnikatelského planu je vzdy nutné
provést dikladnou analyzu konkurence. Nejdfive ur¢ime firmy, které predstavuji konku-
renci. Patii k nim ty firmy, které pisobi na stejnych cilovych trzich a prodavaji stejné nebo
podobné produkty (skutec¢ni konkurenti). Vedle téchto firem mohou existovat 1 dalsi, které
v soucasnosti nepredstavuji konkurenci, ale mohou se ji stat v budoucnosti (potencialni kon-

kurenti). Z divodu velkého mnozstvi konkurentt je vhodné si je rozd¢lit na hlavni a vedlejsi.

Cilem, podle Srpové a Rehote (2010, s. 62), je prozkoumat konkurenéni poméry a zahrnout

siln¢ a slabé stranky konkurence, postupy zavedené konkurenci aj.
Marketingové a obchodni strategie

Marketing a prodej maji velky vliv na budouci uspéch firmy. Cilem je tedy pfesvédcit, ze

mame dobrou marketingovou a obchodni strategii.
Marketingova strategie fesi tii typy rozhodnuti:

* vybér cilového trhu;
* urceni trzni pozice produktu;

* rozhodnuti o marketingovém mixu. (Srpova a Svobodova, 2011, s. 22)
Realizacni projektovy plan

Podle Srpové a Svobodové (2011, s. 27) je pii sestavovani podnikatelského planu dalezity
Casovy harmonogram vSech ¢innosti. Nejprve ur€ujeme vSechny duilezité kroky a aktivity,
které je potieba v souvislosti s realizaci podnikatelského planu podniknout a urcit si terminy
jejich dosazeni. Nejcastéji zde pouzivame useckovy diagram.

Finandéni plan

Finan¢ni plan prokazuje redlnost podnikatelského planu z ekonomického hlediska. Vystu-
pem finan¢niho planu je plan majetku a zdrojQ, plan nakladi, plan vynost, planovy vykaz
zisku a ztraty, planova rozvaha, plan penéznich toki, vypocet bodu zvratu, hodnoceni efek-

tivnosti, plan financovani. (Srpové a Rehot, 2010, s. 65)
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Hlavni predpoklady uspéSnosti projektu, rizika projektu

Projektovy plan piedstavuje harmonogram aktivit spojenych s podnikatelskou ¢innosti.
Jedna se o aktivity, které souvisi s pfipravnou fazi, o aktivity spojené se samotnou realizaci

podnikatelského planu apod.

Analyza rizik ndm umoziuje dva pohledy na nas podnikatelsky plan. Analyzu rizika mi-

zeme provést pomoci expertniho hodnoceni nebo analyzou citlivosti.

» Expertni hodnoceni faktoru rizika je odbornym odhadem jejich vyznamnosti vzhle-
dem k planovanym cilim podniku. Vyznamnost faktori rizika posuzujeme podle
pravdépodobnosti vyskytu a intenzity negativniho vlivu.

» Analyza citlivosti zjistuje citlivost hospodaiského vysledku na faktory, které jej
ovliviluji. Nej€astéjSimi sledovanymi faktory, které ovliviiuji hospodaisky vysledek
jsou vyse poptavky, realizovatelna trzni cena nasich vyrobkl s ohledem na konku-
renci a zmeny vlastnich fixnich nebo variabilnich nékladi. (Srpova a Rehot, 2010, s.

66)
Piilohy

V pftiloze podnikatelského planu miizeme uvést napt. vypisy z obchodniho rejstiiku, foto-
grafie, vysledky priizkumu trhu, Zivotopisy kli¢ovych osobnosti firmy apod. (Srpova a Re-

hot, 2010, s. 66) Rozsah stran ptilohy zavisi na konkrétnim ptipadu.
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3 ANALYZA PROSTREDI

Srpova a Svobodova (2011, s. 21) uvadi, Ze mnozi podnikatelé se domnivaji, Ze pro né¢ v da-
ném oboru neexistuje konkurence. Analyza podnikatelského prostiedi je vSak rozhodujicim
krokem. (Fotr, 2012, s. 38) Poznani trhu, analyza a prognéza poptavky, vyjasnéni konku-
rencni situace aj. tvofi vychodiska pro vytvoreni marketingové strategie projektu a zaklad-

nich marketingovych nastrojt, které tvoii marketingovy mix. (Fotr a Soucek, 2005, s. 34)

Pii sestavovani podnikatelského planu je nutné provést ditkkladnou analyzu konkurence. Je
dilezité urcit firmy, které pfedstavuji konkurenci. Jestlize jsme urcili konkurenty, prozkou-

mame jejich pfednosti a nedostatky. (Srpova, 2011, s. 21-22)
Podle Fotra (2012, s. 38) se postup analyzy podnikatelského prostiedi fidi podle zdsad MAP:

* monitoruj,
* analyzuj,

e predikuj.
Podnikatelské prosttedi se ¢leni na 2 ¢asti, a to na:

* externi prostfedi, které¢ zahrnuje makroprostiedi (existuje nezavisle na vili podniku)
a mezoprostiedi (podnik ho mize ovlivnit nastroji marketingu),
* interni prostfedi, resp. mikroprostfedi (podnik ho ovliviiuje svymi ¢innostmi). (Fotr,

2012,s.39)

K piesnéjsimu analyzovani je mozné vyuzit n€kolik metod. Vnéj$i makroprostiedi miizeme
analyzovat pomoci metody PEST, k analyze vnéj$iho mikroprostedi vyuZzijeme Porterovu
analyzu péti konkuren¢nich sil a SWOT analyza nam slouZzi k externi i interni analyze pro-

stiedi.

3.1 Makroprostredi

Makroprostiedi je okoli spole¢nosti, které nelze ptfimo ovlivnit. Pfi jeho hodnoceni by méla
byt brana v potaz oblast politickd, legislativni, ekonomicka, socidlni, demograficka, tech-
nologicka, pfirodni i kulturni. Analyza tohoto prostfedi je dilezita zejména pii zakladani
nové spolecnosti. Ovsem i v piipad¢ jiz zabéhnutého podnikani je tfeba dohlizet na zmény

v téchto oblastech, jelikozZ mohou vyrazné ovlivnit samotnou podstatu pravni formy korpo-
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race, financovani z externich zdrojti, manipulaci s vyrobky apod. Pokud jsou piekazky mak-
roprostiedi vyrazné ¢i dokonce nepfekonatelné, nema v podnikatelském planu smysl pokra-

covat. (Havlicek a Kasik, 2005, s. 74-77)

Pro analyzu makroprostiedi mizeme vyuzit PEST analyzu. PEST analyza je také Casto
nazyvana PESTLE, SLEPT ¢i STEEP analyzou. Uvedené nastroje jsou ale podobné (obsa-
huji obdobné slozky). Spole¢nym tcelem je identifikace hrozeb a ptilezitosti v makropro-
stiedi organizace, konkrétné v prostiedi politickém, ekonomickém, socidlnim, technologic-
kém, legislativnim a environmentadlnim. Metoda napomahé organizaci zamé¢fit se na klicové
aspekty svého vzdélen¢jSiho okoli a komplexné je vyhodnocovat. (Grasseova a Brechta,

2013, s. 33)

PEST analyza zkouma vnéjsi makroprostiedi organizace, které¢ firma nemtize ovlivnit, ale
miZze na pusobeni jednotlivych slozek reagovat spravnou identifikaci moznych rizik a ohro-

zeni a uzpusobit témto faktortim chod firmy.

Pro zkoumani a analyzu makroprostfedi se PEST analyza d¢li do ¢tyt zékladnich skupin:
P — politické a pravni prostredi

E — ekonomické prostiedi

S — socidlni, demografické a kulturni prostiedi

T — technické a technologické prostredi

N\ )

Politicko-legislativni vlivy Ekonomické faktory
Antimonopolni zdkony Primérna mzda
Danova politika Nezameéstnanost
Pracovni pravo Inflace
Ochrana spotiebitele Kupni sila
Politicka stabilita Hospodatské cykly

. /

-

J

Sociokulturni faktory Technologické vlivy
Uroven vzdélani Nové objevy
Mobilita Zmeény technologie
Demograficky vyvoj Mira zastaravani
Rozdé¢leni piijma Vladni podpora vyzkumu
Zmeény zivotniho stylu a vyvoje

- J

Obr. 1 Analyza PEST vlivii prostredi (vlastni zpracovani dle Erbese, 2006, s. 27-28)
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1. Politické a pravni prostiredi — je tvoieno faktory, které vyty€uji sméry rozvoje spo-
le¢nosti, vytvaieji politicky a pravni ramec pro jeji vyvoj. Politické a pravni prostredi
vytvaii predev§im vlada, navrhuje zakony a vynucuje jejich dodrzovani

2. Ekonomické prostiedi — je tvoieno faktory, které propojuji makroekonomické pro-
stiedi s mikroekonomickym. Vyznamnou roli ekonomického prostfedi maji HDP,
kupni sila koruny, statni rozpocet apod.

3. Socialni prostifedi — zahrnuje socidlni, demografické a kulturni faktory, které jsou
ve vztahu k zivotni urovni spolecnosti. Jedna se zejména o pocet, vék, vzdélani a
socialni strukturu obyvatelstva aj. Tyto faktory ovliviluji organizace pii rozhodovani
co a pro koho vyrabét ¢i poskytovat.

4. Technické a technologické prostiedi — faktory, které nejvyraznéji meni zivot lidi a
organizaci. Rozvoj techniky a technologie vyzaduje, aby podnikatelé tento rozvoj
stale sledovali a modernizovali vyrobu a sluzby. Technicky a technologicky rozvoj
uzce souvisi s produktivitou prace, s naklady a kvalitou vyrobkt a sluzeb. (Posvar a

Erbes, 2006, s. 27-28)
V ptipad€ SLEPT analyzy vstupuje do hodnoceni L — legislativa a v ptipadé¢ STEEP se jedna
o E — ekologické prostredi.
3.2 Mezoprostredi

Mezoprostiedi je oblast, ktera se tykd zejména dané¢ho odvétvi, konkurentti a klientii. Jedna

se o faktory, které nelze ptimo fidit, ale lze je ovlivnit.

Konkurenceschopnost ovliviiuje chovani podniku na trhu a je zdsadni pro jeho Zivotnost.

Své konkurenty je potfeba neustdle analyzovat. (Havli¢ek a Kasik, 2005 s. 77)

Vnéjsi mikroprostiedi organizace miizeme analyzovat pomoci modelu amerického ekonoma
Michaela Portera. Tento model ndm pomaha popsat konkurencni sily v odvétvi a moznosti,

jak se témto silam branit.

Mezi témito péti silami jsou vazby a pokud dojde ke zmén¢ jedné z péti sil, mize to mit vliv

na ostatni. (Kozel, 2006, s. 30)
Konkuren¢ni sily vytvareji nasledujici hrozby:

Nové vstupujici konkurenti do odvétvi — zjistujeme, za jakych podminek mohou novi kon-

kurenti vstoupit do odvétvi, zda existuji bariéry vstupu na trh, jak vysoké budou pfipadné
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naklady, jak je zajisténa distribuce produktu. Jsou-li vstupni i vystupni bariéry vysoké, po-
tencidlni zisk je také vysoky. Firmy mohou snadno do odvétvi vstoupit 1 vystoupit, pokud
jsou oboji bariéry nizké.

Hrozba substitu¢nich vyrobki — nahrazujici naSe produkty nebo sluzby, omezuji ceny i tim

1 zisky firmy. Zajima nas zptsob, jakym mtizeme Celit této hrozb¢ (snizeni ceny, dopliikové

sluzby, vyvoj a distribuce).

Vyjednavaci sila kupujicich — na trhu mtize byt rizna struktura a koncentrace kupujicich.

Vysokou vyjednavaci silu maji kupujici s velkym objemem nakupt, nizkymi néklady spo-
jenymi s ptechodem k jinému vyrobku, s informacni pfevahou nebo ti, kteti davaji prednost

kvalitnim vyrobkiim. Zakaznici tlaci napf. na sniZeni cen, vyzaduji kvalitnéjsi vyrobky.

Vyjednévaci sila dodavatelli — mize byt tim vétsi, ¢im vetsi podil na trhu dodavatel predsta-

vuje nebo ¢im méné je dostupnych substitutii. Dodavatelé nas mohou ovliviiovat v podobé

cen a objemu dodavek.

Hrozba odvétvové konkurence — mnoho malych nebo stejné velkych firem na trhu nebo ho-

mogenni vyrobky, ¢i vysoké ndklady nutné na opusténi trhu mohou posilovat rivalitu v pro-
stiedi. Atraktivita trhu je niZsi, pokud je na ném vétsi pocet silnych nebo agresivnich kon-

kurentt. Pokud jsou vystupni bariéry z odvétvi velké, mize to vést az k cenovym valkam.

K péti konkurenénim silam byva né€kdy ptidavana i Sesta sila — sila komplementéit. Jde o
organizace, jejichz podnikani mize néjak souviset s nasi organizaci (Stankova, 2013, s. 82—

84; Kozel, 2006, s. 31)

Vsechny tyto sily urcuji konkurenéni postaveni podniku na trhu. Dosavadni konkurenti jsou
podnikatelé, kteti se pohybuji ve stejném typu odvétvi. Trh je ptitazlivy jen tehdy, pokud ma
rozrustajici se tendenci, neptisobi na ném velké mnoZzstvi konkurentti, nebo kdyz dodavatelé
ani odbératelé nemaji dobrou vyjednavaci schopnost. V opa¢ném piipad¢€ vznika cenovy boj
a je neustala tendence k vydobyti si konkuren¢nich vyhod. Potencialni konkurenti jsou pod-
nikatelé, kteti se na trh chystaji vstoupit nebo jiz vstupuji. Jejich analyza je spiSe odhadem,
ktery je zavisly na lukrativnosti trhu (zisk z ¢innosti, bariéry pfi vstupu, vyvoj odvétvi a
trhu). V ramci konkuren¢ni vyhody bychom se méli snazit nabidnout své sluzby nebo pro-
dukty za nizsi cenu nebo vyssi kvality. (Havli¢ek a Kasik, 2005, s. 77-78; Korab, Peterka a
Reznéakova, 2007, s. 49-50)
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3.3 Mikroprostredi

Mikroprostiedi je slozeno ze sil, které jsou blizko spolecnosti a které ovliviiuji jeji schopnost
slouzit zakazniklim — spole¢nost, distribu¢ni firmy, zakaznické trhy, konkurence a vetfejnost.
Pii hodnoceni mikroprostfedi by mély byt brany v tvahu oblasti, které se tykaji ptimo spo-
le¢nosti samotné. Toto prostfedi miizeme ovlivnit vedenim podniku. Ukolem marketingu
managementu je vytvaiet a udrzovat vztah se zdkazniky prostfednictvim vytvareni hodnoty
a uspokojeni pro zakaznika. Nasledny tspéch je také zavisly na dalSich Cinitelich mikropro-
stiedi spolecnosti — dodavatelé, ostatni oddé¢leni, zékaznici, konkurenti a nejriznéjsi ¢asti
vetejnosti, které dohromady tvoii firemni systém poskytovani hodnoty. (Kotler a spol., 2007,

s. 130)

Dle Zlamala (2009, s. 53) sem patii napfiklad organizace a fizeni, materialné-technické vy-

baveni, finan¢ni situace, lidské zdroje, lokalita a image.

3.4 SWOT analyza

Zakladem SWOT analyzy je identifikace podstatnych skutecnosti v rdmci organizace (jde
zejména o silné a slabé stranky) i v jejim okoli tak, aby mohl byt vytvofen obraz organizace,

ktery umozni posoudit jeji rozvojové moznosti. (Blazek, 2006, s. 83)

Fortenberry (2010, s. 185) fadi SWOT analyzu mezi situacni analyzy, a to z divodu jejiho
zaméfeni na stav organizace, ktery se vztahuje k soucasné situaci. Zahrnuje identifikaci in-

stitucionalnich silnych a slabych stranek, ptilezitosti a hrozeb.
Nazev SWOT vznikl zkracenim nasledujicich anglickych slov:
S — STRENGH (silné stranky, ptednosti)

W — WEAKNESS (slabé stranky, nedostatky)

O — OPPORTUNITIES (ptilezitosti)

T — THREATS (hrozby)
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Analyza vnitinich vlivi Analyza vnéjsich vlivi

Finan¢ni analyzy

Analyzy zdroju
Analyzy produktového STRENGHT THREATS ' o '
portfolia Analyza prostiedi a okoli
Analyza hodnotového fe- Sektorove analyvzy'
tézce WEAKNESSES OPPORTUNITIES = Analyza konkuren¢niho
Hodnoceni s pomoci postaveni
EFQM

Obr. 2 SWOT analyza (vlastni zpracovani)

Strenghts (silné stranky) — pomahaji posilovat pozici na trhu a oznacuji znaky sluzby nebo
produkty, které pozitivné ovliviiuji prodej. Umoznuji identifikovat oblasti, ve kterych je

firma lepsi nez konkurence.

Mezi tyto silné stranky zatfazujeme napt. schopnosti, znalosti, dovednosti, zdroje, vynikajici
kvalitu, silnou znacku, certifikace jakosti, rostouci podil na trhu, dobrou marketingovou stra-
tegii, potencial a dosazené Uispéchy — unikéatni know-how, zkuseni zaméstnanci nebo vysoce
kvalitni produkt ¢i sluzbu. Silnou strankou je to, co urcitym zptisobem vybocuje z priméru.
Spravnou identifikaci silnych stranek mize organizace snadnéji dosahnout pokroku v reali-

zaci svych marketingovych cili.

Weaknesses (slabé stranky) — jsou pravym opakem silnych stranek. Jedna se o oblasti, kde
si firma vede hiife nez konkurenti. Oznacuji ndm znaky, které negativné ovliviiuji prode;j

sluzby nebo produktu.

Mezi slabé stranky fadime napft. vysoké ndklady, Spatné sluzby zakaznikim, horsi chut’ nebo
niz§i kvalita vyrobku, zastaralé technologie, Spatna dopravni dostupnost firmy, klesajici po-
dil na trhu, fluktuace zaméstnancii, nedostatecna reklama nebo nedostatek marketingovych

zkuSenosti.
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Jako reakce na identifikaci slabych stranek je potfeba pfijmout opatieni k odstranéni téchto
negativnich vlastnosti a na nedostatcich pracovat tak dlouho, dokud nedosahneme alespon
pramérnych vysledkt. Efektivnéjsi variantou mize také byt to, ze slabé stranky obejdeme

nebo z nich udélame stranky silné.

Opportunities (p¥ileZitosti) — jsou vng¢jsi udalosti nebo okolnosti, které mohou pozitivné
ovlivnit vyrobek nebo sluzbu. Predstavuji externi skutecnosti, které firmé mohou pfinést

uspéch, pokud je dokaze spravné identifikovat a vyuzit.

Ptilezitosti mohou zahrnovat nové objevené pouziti vyrobkili, médni trendy, nenaplnéné po-
tieby zékaznikil, danové ulevy, vyznamny riist trhu, technologicky vyvoj, legislativu podpo-
rujici rGst organizace apod. Mozné piilezitosti je vhodné vyuzit a zvysit tak pravdépodob-

nost rastu a budouci prosperity firmy.

Ptilezitosti ¢ini pfi zpracovani SWOT analyzy malym podnikatelim nejvétsi problémy. Bud’

je vubec nedokdzi identifikovat nebo je zaménuji se silnymi strankami.

Threats (hrozby) — oznacujeme jimi vnéjsi udalosti, které negativné ovliviiuji nas produkt.
Hrozby zahrnuji skutec¢nosti, které mohou snizit poptavku, zptsobit nespokojenost zakaz-

nikii nebo mohou ohrozit ekonomickou stabilitu firmy.

Typickymi hrozbami mohou to byt novi konkurenti na trhu, aktivity konkurentii, nepfiznivé
zmény legislativy, ménici se preference zakaznikd, Zivelné pohromy, lepsi technologie kon-
kurenénich firem nebo lepsi substituty, zavadéni regulacnich opatfeni a obchodnich bariér.
Manazeti firmy se musi snaZzit rozvijet strategie a taktiky, které snizuji nebo eliminuji po-

tencialni negativni dopad hrozeb.

SWOT analyza piedstavuje jednoduchou, pohodlnou a efektivni metodu pro rychlé posou-
zeni vnitinich a vnéjSich faktort, které jsou spojeny s produktem nebo sluzbou a organizaci,
kterd je vyrabi nebo poskytuje. Znalost téchto informaci umoziiuje vedeni firmy formulovat
strategie a taktiky vedouci k pozitivnim marketingovym vysledkiim (Fortenberry, 2010, s.
186—189).

Podle Zlamala (2006, s. 57) dobte provedenda SWOT analyza umoziiuje managementu kva-
litni rozhodovani o strategii na dal$i obdobi. Jednotlivé body vSech 4 faktorti jsou sledovany,
zaznamenavany jejich pfipadné zmeény, z kazdé zmény individualniho bodu jsou vyvozeny

zavery a dusledky.
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4 ZDRAVOTNICTVIi

Zlamal a Bellova (2013, s. 17 - 19) tvrdi, Ze zdravotnictvi 1ze povaZovat za subsystém celého
komplexu péce o zdravi. Zdravotni péce a jednani jejich poskytovateld, at’ uz lékait nebo
nelékarskych zdravotnickych pracovniki, jsou vazany etikou a poslanim zachrany lidského

zivota.

Spolecnym cilem téchto systémi je ochrana a zabezpeceni zdravi souc¢asného obyvatelstva
1 budouci populace a ¢lovék je zde chapan jako produkt systémi. Zdravotnictvi se tyka ce-
1ého obyvatelstva Ceské republiky a zdravi ¢lovéka je silné ovlivnéno jeho genofondem a
pravdépodobnosti. Osobité vnimani zdravi je samoziejmosti a je spojeno s mnoha roz-
dilnymi nazory na feSeni problematiky péce o zdravi a zdravotnictvi. Zdravi je mnoha od-
borniky vnimano jako vetejny statek, ovSem nekteii jej povazuji za statek individualni. (Z1a-

mal a Bellova, 2013, s. 17 - 19)

4.1 Zdravotni sluzby

Poskytovani zdravotnich sluZeb je v Ceské republice fizeno predpisem ¢. 372/2011 Sb., za-
konem o zdravotnich sluzbach, a dale ptredpisem ¢. 373/2011 Sb., zdkonem o specifickych

zdravotnich sluzbach.
Podle Satery (2012, s. 12) rozdélujeme zdravotnické sluzby z odborného hlediska na:

* léCebné preventivni ¢ast - 1ékarska péce o organismus ¢lovéka (prevence, diagnos-
tika, terapie, péce),

* |ékarska kontrola zdravotni nezdvadnosti prostiedi — zajist'uje ji hygienicka a protie-
pidemiologické sluzba (tvorba, uprava a ochrana prostfedi za G¢elem ochrany lid-
ského zdravi),

* vychova a osvéta (ovlivnéni zdravotniho stavu obyvatelstva prostfednictvim osvojo-

vani si zdkladnich védomosti zdravého zplisobu zivota).

Sluzby jsou poskytovany ve zdravotnickych zatfizenich mnoha typt. Kazdé zatizeni je ve-
deno jako pravni forma podnikatelské Cinnosti a dle majitele miizeme zafizeni rozdélit na
vetejné a soukromé. Poskytovani zdravotni péce je fizeno obecnymi pravidly pro prodej
zboZi a sluzeb spolu se specifikami a vyjimkami platnymi pouze pro poskytovani zdravot-
nich sluzeb. (Zlamal a Bellova, 2013, s. 56) Zdravotnictvi je prezentovano vysokou mirou

odbornosti a neustalého celozivotniho vzdélavani. (Zlamal a Bellovéa, 2013, s. 18-19)
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4.1.1 Kbvalita poskytovanych sluzeb

Skrla a Skrlova (2003, s. 36) vymezuji pojem kvalita jako: ,,Délat spravné véci spravng, na

spravném misté a se spravnymi lidmi.*

Kvalita poskytovanych sluzeb je velmi dlilezitd. Zejména ve zdravotnictvi, kde je omezené
mnozstvi zdroji. Kvalitni péce dosahuje stfedni cesty a vede ke zlepSeni zdravotniho stavu
jednotlivce 1 obyvatelstva pti vhodném vyuziti zdroji. (Buchbinder a Shanks 2012, s. 114-
115)

Gladkij a kolektiv (1999, s. 3—4) uvadi, Ze kvalita zdravotni péce patii mezi jeji predni tra-
di¢ni hodnoty. Pfi jejim zajiStovani a fizeni se objevuje stile vice otazek, které se tykaji

méteni kvality nebo pfimo otdzky, co je mozné si pod pojmem ,kvalita® predstavit.

Gladkij a kolektiv (1999, s. 12—15) charakterizuje kvalitu jako ,,stupent dokonalosti posky-

tované zdravotni péce ve vztahu k soudobé trovni znalosti a technologické irovné®.

4.2 Management ve zdravotnictvi

Management je charakterizovan procesem plnéni cild. Vyuziva propojeni funkci a ¢innosti,
které vyuzivaji lidskych (a ostatnich) zdroji k dosaZeni stanovenych cild. Nejedna se vSak o
plnéni ptikazi a sledovani dodrZzovani norem, ale o relativné volnou fidici ¢innost. (Gladkij

a kol., 2003, s. 158-163)

Délba prace ve zdravotnictvi vyzaduje nadfizenou koordina¢ni funkci - manazera. Manazer
je osoba, ktera dohlizi na proces a koordinuje ho pfes ostatni osoby. Kazdy manaZer musi
ovladat a vykonavat pét zékladnich funkci. Jedna se o:
V' planovani,
v’ organizaci
V' personalni zajisténi,
v fizeni,
v" kontrolu.
Vyse uvedené musi vykonavat v souladu s pozadavky, které jsou znamy jako ,4 E*“ —

effectivness, efficiency, economy a equity. (Gladkij a kol., 2003, s. 158-165)

Manazer zdravotnického zatizeni musi znat legislativu a zdravotni politiku, ktera ovliviiuje
fizeni a poskytovani zdravotni péce a musi ve své praci dodrzovat biomedicinskou a mana-

zerskou etiku. (Buchbinder a Shanks, 2012, s. 17- 18)
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4.2.1 Strategicky management

Strategie vychazi z feckého slova strategos — vidce a jedné se o pojem, ktery urCuje, jaka je
konkuren¢ni schopnost firmy, jaké budou jeji cile a jaka politika bude potiebna k dosazeni
téchto cilti. Podstatou formulovéani konkuren¢ni strategie je dat do souvislosti firmu a jeji

okoli. (Srpové a Rehoft, 2010, s. 128)

Strategické planovani je opakujici se ¢innost, béhem které se navrhuji jednotlivé kroky, kte-
rymi organizace realizuje svoji vizi a cile za pomoci strategického pfemysleni. Vysledkem
strategického planovani je plan nebo piimo strategie. Proces strategického planovani urcuje,
kam organizace mifi (n€kdy také kam nemiii) a poskytuje jasné zaméfeni. (Ginter, Duncan

a Swayne, 2013, s. 28-29)

Strategicka kontrola je nedilnou soucasti fizeni strategického rozvoje a nemiize se od ngj
oddélovat. (Ginter, Duncan a Swayne, 2013, s. 7) Je ale potieba brat v potaz, Ze ani sebelepsi
manazer neni schopen piedvidat kazdou odchylku zptisobenou externimi silami. (Swayne,

Duncan a Ginter, 2008, s. 68)

4.3 Marketing ve zdravotnictvi

Dle Vastikové (2008, s. 24-25) 1ze marketing definovat jako ,,manaZersky proces, zodpovi-
dajici za identifikaci predvidani a uspokojovani pozadavkt zakaznikl pii dosahovani zisku*
s cilem vytvofit, ziskat a udrzet si zdkaznika. Gladkij (2003, s. 347) definuje marketing jako

nauku o trhu a o podnikatelské koncepci.

Rozhodovani spotiebitele o ndkupu zdravotni sluzby mtizeme rozd¢lit na Sest fazi:
1. faze - identifikace zdravotniho problému.

2. faze - identifikace pfedchozich zkuSenosti.

3. faze - vyhledavani informaci o zdravotnim problému mezi prateli, v rodin€, na internetu,

konzultace s Iékafem apod.
4. faze - vyhodnocovani variant feSeni.
5. faze - nékup zdravotni sluzby nebo produktu.

6. faze - vyhodnoceni feSeni problému. (Buchbinder a Shanks, 2012, s. 107)
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4.3.1 Marketingovy vyzkum

Kozel (2011, s. 13) uvadi, Ze marketingovy vyzkum zkouma nejefektivné;jsi cesty vstupu na
trh. Hlavnimi charakteristikami vyzkumu jsou: jedinecnost, vysoka vypovidaci schopnost a

aktualnost ziskanych informaci.

Marketingovy vyzkum je zaméfen na n¢kolik oblasti a poskytuje firmé relevantni informace
a pomaha efektivnéji realizovat marketingova rozhodnuti. Zkoumaji se pfedevsim: trhy,

produkty a sluzby, efektivnost nastroji komunika¢niho mixu, distribuce, ceny apod.
Vyzkum mtzeme rozdélit do nésledujicich fazi:

1) pfiprava a stanoveni hypotéz (o zkoumaném jevu a jeho mozném vyvoji),

2) stanoveni potieb informaci (o pacientech, konkurenci, produktech nebo sluzbach
atd.);

3) zjistovani udaju z riznych zdrojii a riznymi metodami (z tisku, médii, statistik, od-
bornych publikaci apod.) ;

4) shromazd’ovani, tfidéni a zpracovavani udaju (vlastnimi prostiedky nebo prostied-
nictvim zaméstnancli, pomoci agentur),

5) analyza a vyuziti, vytvafeni databaze (analyza dat, hodnoceni a interpretace vy-

sledki, aktualizace a dopliiovani udaji). (Zlamal, 2006, s. 127)
Zakladni marketingovy vyzkum ma dva sméry:

a) kvantitativni (episkopicky) smér — zaméfen na vécné udaje, zjist'uje tedy fakta, pre-
ference, data o chovani a méfitelné souvislosti
b) kvalitativni (demoskopicky) smér zkouma diivody chovani, pfi¢iny reakce nebo na-

zory, a zjiStuje tedy postoje pacientd, motivy jednani, prozitky, minéni apod.

Marketingovy vyzkum lze rozdélit na primarni, kam patii pozorovani, dotazovani pfimé
nebo nepiimé, experimentovani ¢i panel (staly soubor stabilnich respondenttt), a sekundarni

vyzkum — interni nebo externi (Vastikova, 2008, s. 75-90; Zlamal, 2006, s. 128—138;).

4.3.2 Marketingovy mix

Marketingovy mix je komplexem hodnot, které jsou nabizeny klienttim/pacientim. Nejstarsi

¢lenéni rozdéluje marketingovy mix na 4P:

* product (vyrobek nebo sluzba) — hmotny pfedmeét ¢i nehmotna sluzba; image, uzitec-

nost a estetické provedeni produktu, kvalita a uroven dostupnosti sluzby apod.,
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price (cena) — penézni vyjadieni hodnoty daného produktu nebo sluzby,

promotion (podpora prodeje) — zpusob komunikace s pacientem, klientem c¢i zakaz-
nikem, komunikace uvnitf organizace, komunikace s médii, propagace a reklama,
publicita a dalsi formy ,,public relations®,

placement (umisténi) — dostupnost zdravotni péce a dalsi ¢innosti spojené s dopra-

vou, logistikou apod. (Zlamal, 2006, s. 59-60)

Zlamal (2006, s. 60—61) také popisuje typ 8P a rozsifuje tak marketingovy mix o dalsi Ctyfi

pojmy:

package (obal),
people (lid¢),
process (vyrobni postup),

planning (planovani).

Klasicky marketingovy mix ze 4P na 4C ve své publikaci upravuje Exner (2005, s. 53-54)

na:

customer values (zédkaznické hodnoty),
communication (komunikace),
convenience (zpiisob, vhodnost, pfiméienost, pohodli pii predavani sluzby)

costs (néklady).

Kotler (2013, s. 54-55) mezi nastroje marketingového mixu fadi:

lidé (people) — dilezitost zaméstnancti firmy a jejich porozuméni spotiebiteltim,
procesy (processes) — jedna se o kreativitu marketingovych pracovnikl firmy, ktera
muze vést ke vzniku ptevratnych vyrobkt a sluzeb,

programy (programs) — zahrnuji vSechny aktivity firmy, které smétuji ke spotiebite-
ltm,

vykon (performance) — zachycuje mozné ukazatele s finanénim i nefinan¢nim dopa-

dem, ale také aspekty spole¢enské zodpoveédnosti (pravni nebo etické).
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5 ZAVERECNE ZHODNOCENI TEORETICKYCH POZNATKU

Cilem teoretické ¢asti prace bylo pomoci dostupnych zdroji popsat moznosti podnikani
v Ceské republice, strukturu a ulohu podnikatelského planu, strategickou analyzu firmy a
zdravotnictvi se zaméfenim na management a marketing tak, aby na zaklad¢ téchto poznatkt

bylo mozno vypracovat praktickou ¢ast diplomové prace.

Starsi literarni zdroje, které se vztahuji k tématu podnikéni, jsou nyni z pravniho hlediska
nepiesné. Je to zpisobeno zrusenim obchodniho zakoniku, novelizaci obanského zakoniku
a nabytim uc¢innosti Zakona o obchodnich korporacich. Tyto nové pravni normy jsou obsa-

7eny ve Sbirce zakont Ceské republiky, ze které bylo erpano.

Hlavni ¢ast tvofi teoreticky popis struktury a tlohy podnikatelského planu a analyzy pro-
sttedi. Odborné publikace, které se zabyvaji timto tématem, jsou vice nez dostate¢né. V této

Casti bylo pievazné erpano z knih od J. Srpové, J. Vebera, J. Fotra a K. Havlicka.

Pii popisu zdravotnictvi, se zaméfenim na jeho management a marketing, byl pouZit vyva-
zeny pomér zahranic¢ni a tuzemské literatury. Publikaci je dostatek a jsou snadno dostupné
v ¢eském i anglickém jazyce. Studijni oporou pro zpracovani této ¢asti byly publikace pte-

devs§im od Buchbinderové, Gladkije, Gintera a Zlamala.

Po zpracovani teoretické ¢asti diplomové prace je mozné posoudit, Ze pro toto téma existuje

velké mnozstvi dostupnych literarnich zdrojt, jak od ceskych, tak i zahrani¢nich autort.
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II. PRAKTICKA CAST
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6 ERGOTERAPIE

Pojem ergoterapie vznikl sloZzenim feckych slov ergon — prace a therapia — 1éCeni, terapie.
V anglosaské literatute je nazev ergoterapie occupational therapy. Anglické slovo occupa-
tion znamena v ergoterapeutické terminologii ,,zaméstnavani‘ nebo ,,Cinnost, které se cloveék
vénuje’.

Ergoterapie pomaha lidem vykonavat kazdodenni ¢innosti tak, Ze je do téchto ¢innosti za-
pojuje, a to 1 s jejich postizenim ¢i poruchou. Tyto ¢innosti se nevztahuji pouze na zamést-
nani nebo praci, ale i ke vS§em ¢innostem, které vypliuji cas a prostor ¢lovéka a davaji jeho

zivotu smysl. (Krivosikova, 2011, s. 13)

6.1 Ergoterapeut

Ergoterapeut se fidi zdkonem €. 96/2004 Sb. Zakon o podminkéch ziskdvani a uznavani zpi-
sobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nekterych souvisejicich zdkont (zakon o nelékai-
skych zdravotnickych povoldnich). Dle tohoto zdkona ergoterapeut ziskdva odbornou zpii-

sobilost k vykonu povolani na zaklad€ absolvovani:

a) akreditovaného zdravotnického bakalaiského studijniho oboru pro piipravu ergote-
rapeutd,

b) triletého studia v oboru diplomovany ergoterapeut na vyssich zdravotnickych sko-
lach, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdé€ji ve skolnim roce
2004/2005,

c) stfedni zdravotnické skoly v oboru ergoterapeut, pokud bylo studium prvniho roc-
niku zahdjeno nejpozdéji ve skolnim roce 1998/1999, nebo

d) stfedni zdravotnické Skoly v oboru rehabilita¢ni pracovnik a pomaturitniho speciali-
zacniho studia 1é¢ba praci, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji

ve $kolnim roce 2003/2004. (Cesko, 2004)

Ergoterapeuti poskytuji individuélni nebo skupinovou intervenci a konzulta¢ni sluzby, které
podporuji ucast lidi v riznych aktivitach v jejich komunité nebo se mohou uplatnit v pre-
ventivnich zdravotnich programech v Sirokém spektru zatfizeni. Ergoterapeut tedy vyuziva
v hodnoceni a 1é¢b¢é nemoci nebo postizeni analyzu ¢innosti a vyuziva specifickd zaméstna-
vani, kterd vypliuji ¢as a prostor ¢lovéka, a tim mu umoziuji byt aktivni. (Krivosikova,

2011, s. 14)
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6.1.1 Cinnosti ergoterapeuta
Z hlediska typu pouzivanych ¢innosti rozeznavame pé&t oblasti ergoterapie:

* ergoterapie zaméiend na ndcvik vSednich dennich cinnosti (ADL) — jde o vSedni
¢innosti, které se vztahuji k zédkladnim fyzickym funkcim, patfi sem napt. osobni
hygiena, koupani, oblékani, jedeni, pouziti WC a dalsi,

* ergoterapie zaméiend na ndcvik pracovnich dovednosti — uplatiiuje se zejména u
dospivajicich a osob v produktivnim véku, jde o podrobnou analyzu pracovni ¢in-
nosti jedince, hodnoceni jeho zbytkového potencidlu a motivace pracovat,

* ergoterapie zaméstndvdanim — hlavnim cilem je odpoutani pozornosti jedince od ne-
ptiznivého vlivu onemocnéni a snaha udrzet jeho dobrou fyzickou nebo dusevni kon-
dici, vyuzivaji se napt. rukodélné Cinnosti, spolecenské hry, sportovni nebo pohy-
bové aktivity,

* ergoterapie funkcni — jednd se o intenzivni procvicovani postizené oblasti, napf.
zvySeni svalové sily, zlepSeni jemné a hrubé motoriky, trénink kognitivnich funkci
apod.,

* ergoterapie zaméiend na poradenstvi — hlavnim cilem je poskytovat jedinciim a je-
jich rodinnym pfislusnikim pomoc pii feSeni neptiznivé situace, jedna se napiiklad
o upravu pracovniho prostfedi, doporuovani, vyzkouseni a Gipravy kompenzacnich

nebo technickych pomicek a dalsi. (Krivosikova, 2011, s. 23-29)

6.2 Indikace k ergoterapii

Klienta pfedava do péce ergoterapeuta Iékat nebo klient zdda sam. Na zaklad€ indikace 1¢-
kate, ptani a potieb klienta, ergoterapeut stanovuje ergoterapeuticky plan. K ergoterapii by
méli byt pfijimani pouze ti klienti, pro které jsou v ramci ergoterapie diagnostické a terape-
utické moznosti a lze jim pomoci. Ergoterapeut by mél zajistit, Ze plan terapie bude plné
zamé&fen na potieby klienta. Kazda cast terapie musi byt pldnovana, plnéna a dokoncena
s aktivnim zapojenim klienta. Ergoterapeut by mél terapii pribézné hodnotit, posuzovat a
upravovat plan 1é¢by podle vysledkli hodnoceni. Ukonceni terapie nastava tehdy, kdyz klient
doséhl stanoveného cile nebo bylo dosazeno maxima terapeutického planu. (Klusoiova,

2011, s. 19-20)
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7 ANALYZA TRHU A ODVETVI

Tato kapitola je vénovana analyze prostiedi, ktera slouzi jako nastroj k poznéni situace a

postaveni pro vybudovani ergoterapeutické praxe, a to jak v makroprostiedi, mezoprostiedi,

tak 1 v mikroprosttedi.

Do oblasti makroprostiedi spadaji vnéjsi vlivy, které ptisobi na podnik a nelze je ptili$ ovliv-

nit. Pro analyzu tohoto prostiedi je vyuzita PEST analyza.

Blizké okoli spolecnosti, které je do jisté miry ovlivnitelné, popisuje mezoprostiedi a je zpra-

covano v ramci Porterova modelu péti konkurencnich sil.

Mikroprostiedi podniku zatim neexistuje a bude vytvafeno v ramci této diplomové prace.

Ze SWOT analyzy jsou tedy vybrany a zhodnoceny pouze pfilezitosti (O) a hrozby (T).

7.1 Analyza makroprostredi

Makroprostiedi a jeho vlivy na spolecnost je mozné vymezit pomoci PEST analyzy. Je zde

popsano prostiedi politické a pravni, ekonomické, socidlni a technologické, které miizeme

v souvislosti s projektem vybudovani soukromé ergoterapeutické praxe analyzovat.

PEST analyza:

P Politické prostiedi

Zdravotni reforma
Stabilita vlady
Pracovni pravo
Smérnice BOZP

E Ekonomické prostredi

Vladni vydaje na zdravotnictvi

Regulacni poplatky

Krajské prispévky

Srézky a poplatky zdravotnich pojiStoven

S Sociadlni prostiedi

Certifikaty, akreditace
Uroven vzdélani
Zivotni styl

T Technologické prostiedi

Nové technologie
Véda a vyzkum
Modernizace
Spotieba energie

Tab. 1 PEST analyza (vlastni zpracovani)

43
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7.1.1 Politické a pravni prostredi

Provozovani nestatniho zdravotnického zafizeni je vazano celou fadou zakont a vyhlasek.
Zdravotnické zafizeni ma povinnost se témito zakony a vyhlaskami fidit. Pro vétsi prehled-

nost jsou zpracovany v tabulkéach (Tab. 2 a 3).

Tab. 2 Prehled platnych zakonii (vlastni zpracovani)

Zakony
]

96/2004 Sh. o nelékarskych zdravotnickych povolanich

372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach

373/2011 Sb. o specifickych zdravotnich sluzbach

48/1997 Sbh. o vefejném zdravotnim pojiSténi a o zmeéné a doplnéni
nékterych souvisejicich zékoni

592/1992 Sb. 0 pojistném na vSeobecné zdravotni pojisSténi

262/2006 Sb. zakonik prace

309/2006 Sb. o zajiSténi dalSich podminek bezpecnosti a ochrany zdravi pii
praci

133/1985 Sbh. 0 pozérni ochrané

268/2014 Sb. o zdravotnickych prostfedcich a o zméné zékona 634/2004 Sb.
o spravnich poplatcich, ve znéni pozdéjsich predpist

89/2012 Sb. ob&ansky zakonik

Tab. 3 Prehled platnych vyhlasek (vlastni zpracovani)

Vyhlasky
]
99/2012 Sh. o pozadavcich na minimalni persondlni zabezpeceni zdravotnich
sluzeb
92/2012 Sh. o pozadavcich na minimdlni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce
55/2011 Sbh. vyhlaska o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych

odbornych pracovnikl

306/2012 Sb. vyhlaska o podminkach predchazeni vzniku a Sifeni infekénich one-
mocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych
zafizeni a Gstavl socidlni péce

273/2015 Sb. vyhlaska o stanoveni hodnot bodu, vySe tthrad hrazenych sluzeb a
regulacnich omezeni pro rok 2016

326/2014 Sb. vyhlaska, kterou se méni vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi €.
134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykont s bo-
dovymi hodnotami, ve znéni pozdéjSich predpist

246/2001 Sb. vyhlaSka o pozarni prevenci




UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 45

Soukromou ergoterapeutickou praxi je zapotiebi provozovat v souladu s vySe uvedenymi
zakony a vyhlaskami, jejich konkrétnimi dopady a pozadavky, které stanovuji, aby nedoslo

k jednani, které je v rozporu s pravnim prostiedim Ceské republiky.

7.1.2 Ekonomické prostiedi

Uhrada vykont zdravotni péée je fizena (thradovou vyhlagkou &. 273/2015 Sb., o stanoveni
hodnot bodu, vyse uhrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni pro rok 2016, kterou Mi-

nisterstvo zdravotnictvi stanovuje pro konkrétni kalendaini rok.

Celkové vydaje na zdravotnictvi v roce 2014 vystoupaly na rekordnich 299 923 mil. K¢ a
predstavovaly tak 7,04 % z hrubého domaciho produktu CR.

Podle Ministerstva financi CR &inily v roce 2014 vydaje zdravotnich pojistoven celkem 239
028 mil. K&. Vydaje viech kapitol Statniho rozpoétu CR na zdravotnictvi dosahly celkem 6
495 mil. K¢ a vydaje vetejnych rozpoctl nizsich trovni celkem 9 176 mil. K¢. Soukromé
vydaje podle odhadu UZIS CR na zaklad& vyvoje vydaji domacnosti dle statistik rodinnych
astt CSU dosahly celkem cca 45 224 mil. K&. (UZIS CR, 2016)

Piehled vydaji na zdravotnictvi za rok 2014 dle UZIS CR je tedy nasledujici:

Tab. 4 Celkové vydaje na zdravotnictvi 2014 (v mil. K¢) (zdroj: UZIS CR, 2016)

Polozky vydaji 2014
Vetejné vydaje 254 699
z toho rozpoctové vydaje rezortl a izemnich 15 671
organt
zdravotni pojisStovny 239 028
Soukromé vydaje 45 224
Vydaje celkem 299 923

Podil z HDP v % 7,0
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Tab. 5 Podil zdrojii financovani na celkovych vydajich na zdravotnictvi (v %) (zdroj: UZIS
CR, 2016)

Polozky vydaji 2014
Vetejné vydaje 84,9

z toho rozpoctové vydaje rezortil a uzemnich | 5,2

organt

zdravotni pojisStovny 79,7
Soukromé vydaje 15,1
Vydaje celkem 100,0

Vyse hrubého domaciho produktu (dale HDP) v roce 2014 byla 4261,1 mld., podle odhadii
by mélo HDP v roce 2014 vzrist o 4,3 %. Primérna ro¢ni mira inflace se v lednu 2016

vySplhala na hodnotu 0,4 %, coz je o 0,1 procentniho bodu vice nez v prosinci 2015.

Vyvoj HDP mezirocné v %

'5 T

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Obr. 3 Vyvoj HDP (zdroj: kurzy.cz, 2016)

,Obecnd mira nezaméstnanosti 15-64letych (podil nezaméstnanych k pracovni sile, tj.
souctu zamé&stnanych a nezaméstnanych) ocisténa od sezoénnich vlivl doséhla v lednu letos-

niho roku 4,6 % a meziro&né se sniZila o 1,3 procentniho bodu.“ (CSU, 2016)
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Podil nezaméstnanych osob na obyvatelstvu doséhl ke konci roku 2015 v Jihomoravském

kraji 7,01 %. V Brn&-mést& pak 7,59 % a Brno-venkov 5,23 %. (CSU, 2016)

Dusledkem vys§i miry nezaméstnanosti je mensi kupni sila obyvatelstva, ktera tak miZze
negativné ovlivnit zajem klientli o soukromou praxi ergoterapie, ktera by pripadné byla po-

skytovana za ptfimou thradu.

7.1.3 Socialni prostiedi
Ceska republika je tvofena ze 14 krajii. K 31. 12. 2013 byl pocet obyvatel CR 10 512 419.

Rozloha Jihomoravského kraje je 7 196 km2 a je slozen ze 7 okrest, v soucasné dobé zahr-

nuje okresy Blansko, Brno-mésto, Brno-venkov, Bieclav, Hodonin, VySkov a Znojmo.

Ke dni 31.12.2013 ¢inil pocet obyvatel v Jihomoravském kraji 1 170 078, nejpocetnéjsi sku-
pinu tvortili lidé ve véku 35-39 let. Stredni délka zivota byla u zen 81,88, u muza 75,43.
Pocet Zivé narozenych déti byl 12 403, coz v pfepo¢tu na 1 000 obyvatel vytvari hodnotu
10,6. Celkovy ptirtstek byl 1 428, coz je oproti roku 2010 o 1 518 méné. Index staii dosa-
hoval hodnoty 120,2. Pocet zemtelych byl 11 629.

Populace se doziva stale vyssiho veku a ocekava se i ndrist vékové skupiny osob starsich 85

let, ktefi jsou vyznamnymi spotiebiteli zdravotné-socialni péce.

Mimo seniorti s neurologickymi, ortopedickymi a jinymi funkénimi deficity, kteti sluzby
ergoterapie potebuji a vyhledavaji, jsou pro zamér soukromé ergoterapie dilezité i osoby
se zdravotnim postizenim, pro kter¢ je snizeni funkéniho deficitu a zaclenéni se do bézného
zivota vyznamné. Kompenzacni pomiicky, které maji v rehabilitaci a ergoterapii zasadni

tilohu, potiebovalo témét 39 % osob se zdravotnim pojisténim. (CSU, 2016)

Pro vznik soukromé ergoterapie to vS§ak znamend novou moznost rozsiteni sluzeb a nabidky

ucelenéjsi rehabilitacni péce, kterd miize byt poskytovana také v domacnostech klientt.

Ve zdravotnickych zatizenich Jihomoravského kraje bylo ke dni 31.12.2013 zaregistrovano
21 nemocnic a v nich 246 rehabilita¢nich lizek. Rehabilitacni lizka jsou k dispozici v na-

sledujicich zatizenich:

* Nemocnice Blansko,
e Deétska 1écebna Boskovice,
¢ Fakultni nemocnice U svaté Anny,

e Fakultni nemocnice Brno,
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* Nemocnice Ivancice,
* Nemocnice Breclav,
* Nemocnice Kyjov,

* Nemocnice Vyskov,

* Nemocnice Znojmo.

V evidenci praktického Iékare bylo vedeno 32 922 pacientll s cévnim onemocnénim mozku,
nejvice ve veéku 65+. Pocet hospitalizovanych pacientl s dg. 160-69 (cévni onemocnéni
mozku) bylo 5 691, z toho 2 668 mtzu a 3 023 Zen. Touto statistikou vyrazné roste pocet

klientt, kteti by mohli vyuZzivat sluzeb soukromé ergoterapie.

V Jihomoravském kraji bylo v roce 2013 evidovano (v pfep. poctu) 29,05 ergoterapeuta.

V rehabilitaéni a fyzikalni medicing ptisobilo celkem 91 lékati. (UZIS CR, 2016)

Pocet ergoterapeutil je v Ceské republice kriticky nizky. V soucasnosti v oblasti soukromé
ergoterapie nehrozi velké riziko vzniku nové konkurence, protoze ani samotnd zdravotnicka

zafizeni mnohdy nemaji zaplnénd mista t€émito pracovniky.

7.1.4 Technické a technologické prostredi

V roce 2014 vzrostly v Ceské republice vydaje za vyzkum a vyvoj meziroéné o 7,3 miliard
korun. Z domacich vetejnych zdroji smefovalo na vyzkum a vyvoj 28 miliard. Stat vynalozil
2,3 % ze svého rozpoctu, resp. 0,7 % ve vztahu k HDP. Jedna se o historicky nejvyssi hod-
noty. Z hlediska vydaji na vyzkum a vyvoj si nejlépe stoji Jihomoravsky kraj s vice nez

3,5% podilem na HDP. Zadny jiny kraj zatim nepiekrodil hranici 3 %.

V lednu 2015 byly v Ceské republice vybaveny firemni poéitatovou siti jiz bezmala tfi &tvr-
tiny firem. Firemni poc¢itacovou sit’ vyuziva vice nez 90 % podnikii s 50 a vice zaméstnanci

a témét vSechny podniky s vice nez 250 zaméstnanci.

Pfipojeni k internetu je v podnikatelském sektoru jiz dlouhodobé samoziejmosti (v lednu
2015 ho mélo 98 % podnikt).V lednu 2015 disponovalo v Ceské republice webovymi
strankami 83 % podnikt s deseti a vice zamé&stnanci. Téméf kazdy druhy uzivatel internetu

vyhledaval informace souvisejici se zdravim. (CSU, 2016)

Pro potieby soukromé ergoterapeutické praxe tedy budou zfizeny webové stranky, na kte-
rych se klienti budou moci dozvédét vSe potiebné o ergoterapii a o sluzbach, které jim mohou

byt poskytnuty, v€etné ceniku vykonti poskytovanych za piimou thradu.
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Se zvySujici se informovanosti pacientl v oblasti mediciny je nezbytné soustavné sledovani
novych trenda a 1é¢ebnych postuptl i ze strany zdravotnického personéalu. V¢asné zavedeni
nové technologie do nabidky sluzeb ambulance mliZze spole¢nosti poskytnout konkuren¢ni

vyhodu, kterd by mohla ovlivnit jeji konkurenceschopnost na trhu.

7.2 Analyza mezoprostredi

Vyuka rehabilita¢nich terapeutii zacala po 2. svétové valce a byla organizovana Minister-

stvem zdravotnictvi. Studium bylo rozdéleno do tfi zékladnich terapeutickych metod:

1. Fyzikdlni terapie - zahrnovala 1écbu fyzikélnimi prosttedky, masaze, polohovani,
mechanoterapii a nacvik chize.

2. Lécebna télesna - vychova obsahovala individuélni a skupinové cvi€eni, cviceni ve
vodé¢, hry, modifikované sporty, vycvik lokomoce.

3. Lécba praci - vyuziti vytvarnych, femeslnickych praci, praci v exteriéru, her, mani-

pulacnich cviceni pro ruce, nacviku feci a vychovy k samostatnosti.

Radné vyssi odborné studium ergoterapie vzniklo v Ostravé, nasledné pak i na dalsich $ko-
lach. Prvni bakalarské studium se realizovalo na Karloveé univerzité v Praze, v roce 2006 i
na Ostravské univerzit&. Studium nyni probiha také na Univerzité J. E. Purkyné v Usti nad

Labem a na Zapadoceské univerzité v Plzni. (Klusonova, 2011, s. 17-19)

7.2.1 Soucasny stav oboru

Vyroéni zprava Ceské asociace ergoterapeutil uvadi, ze k 31. 12. 2014 asociace sdruzuje
celkem 208 ¢lend. (CAE, 2014) V registru zdravotnickych pracovnikil, ktery je veden Na-
rodnim centrem oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborit v Brné¢ (NCO NZO)

bylo k 1. 1. 2016 994 platnych registraci v oboru ergoterapie. (NCO NZO, 2016)

Dnem 1. ledna 2015 nabyla ti¢innosti vyhlaska MZ €. 326/2014 Sb., kterou se méni vyhlaska
MZ €. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami,
ve znéni pozdéjsich predpisti. Oboru ergoterapie nalezi odbornost 917. V zévislosti na stupni
dosazené odbornosti a uzavieni smluv na thradu poskytované péce se ZP miize ergoterapeut

v rdmci této odbornosti vykazovat nasledujici vykony:
* 21609 — specializované ergoterapeutické vySetieni pii zahdjeni ergoterapie,
* 21610 — specializované kontrolni ergoterapeutické vySetient,

* 21611 — vySetfeni ergoterapeutem pfti zahdjeni ergoterapie,
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7.2.2

21612 — klasifikovani ergoterapeutem podle mezinarodni klasifikace funkénich
schopnosti, disability a zdravi,

21613 — vySetieni ergoterapeutem kontrolni,

21614 — ergoterapeutické vysetfeni pro navrzeni vhodnych technologii a produktt,
21621 — individualni ergoterapie zékladni,

21622 — ergoterapeutické metody na neurofyziologickém podklade¢,

21623 — individuélni ergoterapie s vyuzitim dilen,

21625 — nacvik vSednich dennich ¢innosti,

21627 — ergoterapie skupinova zékladni,

21629 — ergoterapie skupinova s vyuzitim dilen,

21631 — cilena ergoterapie ruky. (Cesko, 2014)

Moznosti soukromé ergoterapeutické praxe

Dle informaci ziskanych z CAE v soucasné dob¢ pracuji v ramci CR v soukromém sektoru

pouze 4 ergoterapeutky. Tyto ergoterapeutky vsSak nemaji soukromou ergoterapeutickou

praxi jako jediny zdroj piijmi. Nejcastéji svou ¢innost rozsifuji o dalsi ¢innosti, techniky

nebo druhy terapii a jsou zaroven zaméstnany ve zdravotnickém zatizeni. Hlavnim diivodem

nechuti poskytovat své sluzby ve formé soukromé praxe je dosavadni neochota zdravotnich

pojistoven uzaviit s ergoterapeuty ramcové smlouvy o uhradach poskytovani zdravotnich

sluzeb.

Soukroma ergoterapeuticka praxe mlize fungovat nasledujicimi zptisoby:

1.

Ambulantni péce s vlastni provozovnou - v tomto piipad¢ klienti dochazeji za
terapeutem a sluzbou do ambulance. Ambulance muize byt ziizena dle ustanoveni §
7 zékona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a zaroven musi splilovat podminky
stanovené vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na
minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnich zatizeni a kontaktnich pracovist
domaci péce.

Terénni péce - terapeut dojizdi za klienty do jejich domaciho prostfedi. Terapeut
musi mit zvlastni odbornou zptsobilost (index S3) a opravnéni k poskytovani zdra-
votnich sluzeb MZ. Je zde potfeba vymezit okruh psobnosti k poskytovani zdra-
votnich sluzeb v socidlnim prostiedi klienta, které pak Ize rozSifovat i o dalsi druhy
prostfedi. Tento druh péce umozituje ustanoveni zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravot-

nich sluzbach. Konkrétnéji se jedna o §5, odst. 2, pismene f — planované lécebné
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rehabilitaéni péce. Jejim cilem je maximalni mozné obnoveni fyzickych, smys-
lovych, poznavacich, fecovych a psychickych funkci pacienta, a to formou odstra-
néni vzniklych funkénich poruch nebo ndhradou nékteré funkce, poptipadé zpoma-
leni nemoci a stabilizace pacientova zdravotniho stavu. Dale pak tento stav popisuje
ustanoveni §10 stejného zékona, ktery upravuje zdravotni péci poskytovanou v so-
cidlnim prostiedi pacienta. Za zdravotni péci poskytovanou ve vlastnim socidlnim
prostiedi pacienta je kromé navstévni sluzby a doméaci oSetfovatelské péce povazo-

vana 1 domaci lécebné rehabilitacni péce.
7.2.3 Porterova analyza

Pro analyzu mezoprostiedi 1ze pouzit Porteriv model péti konkurenénich sil. Tento model
je zaméten na konkurencni sily v odvétvi, které ovliviiuji podnikani spole¢nosti. Za konku-
rencni sily jsou povazovani: stavajici a potencialni konkurenti, zdkaznici, dodavatelé a sub-
stituty. Jedna se o faktory, které podnik miize ovlivnit svym rozhodovanim o dalsi strategii
firmy. Pro pfehlednost bylo v§e shrnuto do tabulek a ohodnoceno na bodové stupnici od 1

do 5 (1 znamena nejnizsi riziko, 5 nejvyssi riziko).

Nové vstupujici

Dodavatelé

Konkurenéni ‘
== prostredi
|

—

hrozby ﬁ

Obr. 4 Porteritv model péti konkurencnich sil (zdroj: Kovar, 2007, s. 69)

7.2.3.1 Nové vstupujici konkurenti do odvétvi
Vstup nového konkurenta na trh mtze byt ovlivnén legislativnimi bariérami, zdravotnimi
pojistovnami, vzdélanim, specializaci a vysi vstupniho kapitélu, proto byly tyto oblasti

ohodnoceny 3 body. Velkou bariérou je bezesporu zminény pozadavek na uzavieni smlouvy
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se zdravotnimi pojistovnami, které reguluji moznost navazani smluvniho vztahu dle potieby
a dale také limity pro thradu péce. Tfemi body bylo ohodnoceno odliSeni sluzeb ze strany
novych moznych konkurentii. V daném oboru se nabidka zékladnich sluzeb vesmés pre-
kryva. Nicmén¢ nové vstupujici konkurent by mohl tento fakt vyuzit ve sviij prospeéch (napft.
dobra marketingova kampan, ndkupem novych pomiicek ze zahranici, vyuzivani specific-
kych technik 1é¢by apod.). Distribuce a nutnost pfistupu k distribu¢nim kandltim, kterd je
rozsifit povédomi o nové vzniklé ambulanci mezi 1ékate, ergoterapeuty, fyzioterapeuty a
vetejnost. Ziskovost oboru mize byt vyrazna pifi vybudovani dobrého jména mezi zakaz-
niky, na spolupraci s pojisStovnami a okolnimi lékafi. Pro pfehlednost byla zpracovéna ta-

bulka (Tab. 6).

Tab. 6 Hrozba nove vstupujicich konkurentii do odvetvi (viastni zpracovani)

Hrozba nové vstupujicich konkurenti do odvétvi Bodové hodnoceni

(1 nejnizsi riziko, 5 nejvyssi riziko)
I
Bariéry vstupu

Kapitalové pozadavky

Diferenciace sluzeb

Distribuce

Zisk

W Wl W W W

7.2.3.2 Hrozba substituénich sluzZeb

Zdravotni sluzby nabizené soukromym sektorem jsou rivalitni. Pro soukromou ergoterapii
mizeme za substituty povazovat kuptikladu sluzby soukromé ambulance fyzioterapie, ma-
sérské salony, asisten¢ni sluzby nebo terénni pecovatelskou sluzbu. Rivalita zdravotnich slu-
zeb, které jsou nabizené za ptimou uhradu pacienta, zalezi na kvalité a cenové dostupnosti.
S touto skutecnosti poté souvisi spokojenost klienta, jestli bude dale vyuzivat stavajici

sluzbu, nebo bude hledat substitu¢ni nahradu.

Néklady a ochota ptejit k jinym poskytovatelim byly ohodnoceny 4 body, a to proto, ze
naklady na ptechod jsou minimalni nebo nulové. V tomto ptipadé se jedna o pouhé opusténi
navyknuté terapeutické péce a prechod do jiného zatizeni spojené s ptipadnym dojizdénim

a zahajenim nov¢ terapie. Cena substituti mize byt velkym rizikem, a to ptedevsim diky
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tomu, ze podobné sluzby mtze nabizet soukroma fyzioterapie, kterd diky SirSimu poli po-
skytovani sluzeb a pfipadné vétsi klientely mize mit nizsi ceny. Vzhledem k tomu, Ze sou-
kroma ergoterapie bude zfejmé poskytovana pfedevsim za ptimou thradu pacienta, jednalo
by se o existen¢ni prekazku. Cést sluzeb mize byt klientovi nabidnuta také v masérskych
salonech (mekké techniky, kineziotaping) nebo prostiednictvim asistencni sluzby ¢i terénni
pecovatelské sluzby (pfesuny, dopomoc pii dennich Cinnostech), kde ale chybi slozka bio-

mechanicka a fyzické 1éCebné rehabilitace. Mozné hrozby jsou shrnuty v tabulce (Tab. 7).

Tab. 7 Hrozba substitucnich sluzeb (vlastni zpracovani)

Hrozba substitu¢nich sluzeb Bodové hodnoceni
(1 nejnizsi riziko, 5 nejvyssi riziko)
I ——

Néklady na ptechod k substitu¢ni sluzbé 4
Ochota pfejit na substitucni sluzby 4
Cena substitut 4

7.2.3.3 Rivalita mezi souc¢asnymi konkurenty

Pocet konkurentti a jejich konkurenceschopnost obdrzela 4 body. V oblasti soukromé ergo-
terapie neexistuje ptima konkurence, protoze v Jihomoravském kraji v soucasné dob¢ neni
zadna soukroma ergoterapeuticka praxe. Avsak velka konkurence je zde v oblasti zdravot-
nickych zatizenich, které poskytuji ambulantni ergoterapii, hrazenou prostfednictvim smluv-
nich vztahti se ZP. Jedna se o Nemocnici Blansko, Nemocnici Milosrdnych bratii Brno, Fa-
kultni nemocnici Brno, Soukromou kliniku Logo, IC kliniku. Na zéklad¢ kontaktovani er-
goterapeutek piisobicich v téchto zatfizenich bylo zjisténo, Ze ambulantni ergoterapii posky-
tuji pouze omezené: Nemocnice Blansko (cca 6 klienti denné), Nemocnice Milosrdnych
bratii (cca 4 klienti denn¢), Fakultni nemocnice Bohunice (nezjisténo), Soukroma klinika
Logo (cca 10 klientd denné). Nejvice klientl pojme IC klinika, avSak ta je zaméfena spise
na rehabilitaci ruky. Ani jedno z téchto zatizeni ale neposkytuje terénni ergoterapeutickou

péci v domacnosti pacienta.

Rist odvétvi je v tabulce bodové ohodnocen 2 body, jelikoz ergoterapie je jiz dlouhodobé

pomalu rostoucim oborem a miize byt omezena ze strany vlady a zdravotnich pojistoven.

3 body obdrzela kapitdlova naro€nost vstupu do odvétvi. Je potfeba sem zahrnout prondjem

a zafizeni novych prostor, zakoupeni vybaveni a potiebnych pomiicek a udrzbu ambulance.
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Za bariéry vstupu je mozné povazovat nedostatek pracovnikil na trhu prace s dostate¢nou
kvalifikaci v oboru ergoterapeut a také ptipadné smluvni vztahy s pojistovnami, které v sou-
casné dob€ nemaji zdjem o spolupraci se soukromou ergoterapii. Diferenciace sluzeb a kon-
kurentt byla ohodnocena 4 body, jelikoz nabidka zakladnich sluzeb je velmi podobnd. Ri-

valita mezi soucasnymi je pro prehlednost zpracovana také v tabulce (Tab. 8)

Tab. 8 Rivalita mezi soucasnymi konkurenty (vliastni zpracovani)

Rivalita mezi sou¢asnymi konkurenty Bodové hodnoceni

(1 nejnizsi riziko, 5 nejvyssi riziko)

Pocet konkurentt a jejich konkurenceschopnost

Rast odvétvi

Kapitalova naro¢nost vstupu do odvétvi

Bariéry vstupu

Diferenciace sluzeb

Al A W W N A

Diferenciace konkurentt

7.2.3.4 Vyjednavaci sila zdakazniki

V tabulce (Tab. 9) je rozpracovana vyjednavaci sila zdkaznikti. Mezi zdkazniky fadime po-
tencidlni uzivatele nami nabizenych sluzeb. V piipadé soukromé ergoterapeutické praxe se
jedna o klienty, kteti vyhledavaji rehabilitacni (ergoterapeutickou) péci. Pocet zakazniki je
vyhodnocen jako nejrizikovéjs$i — 4 body, a to z diivodu jesté pomérné malého poctu paci-
entl, kteti vyhledavaji sluzby ergoterapeuta. Citlivost klientll na kvalitu sluzby je dana pii-
stupem pracovnika, kvalitou sluzby a poctem ergoterapeutickych pracovist, proto je tato
kategorie ohodnocena 3 body. Pro snizeni vyjednavaci sily zdkazniki je dilezita maximalni
orientace na klienta, aby byl klient se sluzbou spokojen, byl schopen vidét efekt terapie a
zlepSeni svého zdravotniho stavu. V piipad¢, Ze bude spokojen, nebude mit divod piechazet

ke konkurenci, naopak by mohl sluzbu doporucit i dal§im lidem ve svém okoli.

Pomérné velkym rizikem (4 body) je v tomto pifipad¢ citlivost klienti na cenu. S velkou
pravdépodobnosti bude sluzba poskytovana pouze za ptimou thradu klienta. Vzhledem nej-
Cast¢jSim diagn6zam pro ergoterapeutickou intervenci miizeme predpokladat, ze velkou ¢ast
klientely budou tvofit osoby v seniorském véku, které jsou zavisla na piijmu ze starobniho

diichodu nebo pobiraji invalidni diichod. Tyto osoby jsou €asto piijemci piispévku na péci a
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maji omezené financni prostiedky. Pokud tedy péce neni hrazena ze zdravotniho pojisténi,
velmi Casto se stava, Ze nejsou ochotni si jakoukoliv sluzbu ¢i péci hradit z vlastnich finan¢-
nich prostfedktl. Informovanost zdkazniki je také velmi podstatna a proto je potieba se za-
m¢éfit na kvalitu nabizenych sluzeb a propagaci oboru. V soucasnosti jesté velky pocet kli-
entll nezna ergoterapii a nevi, jaké sluzby jim ergoterapeut miize nabidnout S tim souvisi 1

koncentrace zdkaznikd, kterd byla ohodnocena 4 body.

Zakaznikovy naklady pfi pfechodu ke konkurenci jsou ohodnoceny 4 body, vzhledem
k tomu, Ze néklady jsou minimalni az nulové. Ze strany zdkaznika se v tomto ptipad¢ jedna
pouze o dojizdéni do jin¢ho zatizeni poskytujici stejnou péci.

Piedpokladem uspéchu projektu je spoluprace s okolnimi 1¢kafi, fyzioterapeuty a ergotera-
peuty a stanoveni takové ceny, ktera zajisti pokryti ndkladl a pfiméfeny zisk ambulance, a

zaroven bude v takové vysi, ktera je v dané lokalité akceptovatelna.

Tab. 9 Vyjednavaci sila zakaznikii (vlastni zpracovani)

Vyjednavaci sila zakaznika Bodové hodnoceni

(1 nejnizsi riziko, 5 nejvyssi riziko)

Pocet zakazniku

Citlivost na kvalitu sluzby

Citlivost na cenu sluzby

Informovanost zakazniku

Koncentrace zakazniki viici koncovym dodavatelim

Al A W A W A&

Zakaznikovy néklady pfi prechodu ke konkurenci

7.2.3.5 Vyjednavaci sila dodavatelii

Mezi dodavatele mizeme zahrnout firmy, které pro denni chod ambulance zajist'uji spo-
titebni material nebo zdravotni techniku a jeji servis. Ve zdravotnictvi existuje velké mnoz-
stvi firem, které nabizeji své sluzby a produkty. V oblasti rehabilitace neni Zadna spolecnost,
kterd by méla vyraznou pievahu na trhu. Vyjednavaci sila dodavatelii je zobrazena v tabulce
(Tab. 10). Koncentrace dodavatelti byla tedy pro jejich velky a rozmanity poc¢et ohodnocena
jako jedna z nejniz8ich — 2 body. Dodaci podminky jsou taktéz nizkym rizikem. Néklady na
pfechod k jinému dodavateli jsou minimalni a neznamenaji vyrazné riziko. Existence na-

hradnich vstupt je nizka stejné jako pocet a vyznam dodavatel a dodavatelé jsou tak nuceni
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nabizet kvalitni a vyhodné nabidky. Nejvyssi vyjednavaci schopnost maji vyznamni doda-

vatelé registrovaného a patentovaného vybaveni.

Za velmi vyznamné dodavatele v§ak miizeme povazovat také zdravotni pojisStovny. V pfi-
padé soukromé ergoterapeutické praxe maji pojistovny velkou vyjednéavaci silu. V soucas-
nosti to pro soukromou ergoterapii znamena velkou piekézku a riziko v oblasti chodu praxe.
Zdravotni pojistovna velkym zpisobem ovliviiuje fungovani ergoterapeutické praxe a to
svym rozhodnutim o zpiisobu financovani. Pokud by se poskytovateli zdravotnich sluzeb
podaii ziskat smlouvu o thradé¢ zdravotni péce se ze zdravotnimi pojistovnami, pfineslo by
to mnohondsobné vyssi zdjem klientd o sluzbu, Tato oblast tedy byla ohodnocena jako nej-

rizikové¢jsi, a to 5 body.

Tab. 10 Vyjednavaci sila dodavatelii (vlastni zpracovani)

Vyjednavaci sila dodavateli Bodové hodnoceni
(1 nejnizsi riziko, 5 nejvyssi riziko)
I
Koncentrace dodavatelt sluzeb

Dodaci podminky

Néklady na ptechod k jinému dodavateli

Existence nahradnich vstupti

Pocet a vyznam dodavatelil

N N N = NN

Zdravotni pojistovny

7.3 SWOT analyza

Vzhledem k neexistenci vnitiniho prostiedi podniku nelze v rdmci analyzy mikroprostiedi
vypracovat obvyklou SWOT analyzu, proto byla zvolena zkracena verze OT analyza. Ptile-
zitosti a hrozby se nachazeji mimo podnik a jedna se o zhodnoceni pftileZitosti (O — oppor-

tunities) a hrozeb (T- threats) nove vznikajici soukromé praxe.
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Tab. 11 OT analyza (viastni zpracovani)

Prilezitosti (O — opportunities)

rostouci informovanost obyvatelstva

nemocnice v regionu, které mohou doporucovat soukromou ergoterapeutickou praxi

nedostatek zdravotnickych zatizeni poskytujicich ergoterapeutickou péci

neexistence terénni ergoterapie v regionu

prezentace ergoterapie na odbornych seminafich a konferencich

Hrozby (T — threats)

zdravotni pojiStovny maji velkou vyjednavaci schopnost

nedostate¢nd informovanost 1ékatti o ergoterapii

finan¢ni naro¢nost pro klienty

nedostatek klient

legislativni zmény souvisejici s pozadavky na minimalni technické vybaveni

7.3.1 Prilezitosti

Nejblizsi pracovisté ergoterapie se nachazi v Brn¢ ve Fakultni nemocnici Bohunice — ambu-
lantni 1 lizkova, dale lizkova ergoterapie v Nemocnici U svaté Anny, ambulantni ergotera-
pie pfi soukromé klinice Logo a dale pak v Blansku — liizkova i ambulantni a v Boskovicich
— pouze lazkova. Je zde tedy velka piilezitost pro zavedeni ambulantni soukromé ergotera-
pie. Vzhledem k pomalu rostoucimu povédomi vefejnosti o ergoterapeutické péci a také na-
slednému navazani spoluprace s terapeuty z nemocnic v blizkém okoli by mohlo dojit k na-
ristu zajmu pacientl o tento druh péce i mimo zdravotnickéd zafizeni. PojiStovny jsou
ochotny propléacet pouze stanoveny pocet vykont a tak zde vznika prostor pro dalsi pokra-
covani v ergoterapeutické péci pro pacienty, ktefi ji vyzaduji. Dalsi ptilezitosti mize byt i
prezentace ergoterapie na odbornych seminafich a konferencich, kde je mozno 1épe infor-
movat nejenom Sirokou vefejnost, ale i ostatni odborniky z fad 1ékait a dalSich terapeutt.
V soucasné dob¢ v Jihomoravském kraji neexistuje terénni ergoterapie, kdy by terapeut do-
chézel ptimo do domacnosti pacienta. I tento zptisob poskytovani péce je pro pacienty diile-
zity, z hlediska Gprav domdaciho prostiedi, adaptace na domaci prostedi a zaskoleni rodin-

nych piislusniki.
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7.3.2 Hrozby

Velkou hrozbu pro soukromou ergoterapeutickou praxi predstavuje neochota pojistoven
uzavirat smlouvy. Zadna z poji§toven v souéasné dobé neni ochotna platit za ergoterapeu-
tické vykony v soukromé sféte. V Ceské republice nyni ptisobi pouze 4 ergoterapeutky, které
se zamétuji na soukromou péci, avSak poskytuji sluzby za pfimou thradu. S tim poté souvisi
1 hrozba v podobé¢ finan¢ni zatéze pro pacienty, kteti ve vétsin¢ piipadii vyhledavaji péci
hrazenou zdravotni pojistovnou. Tim tedy miiZze vznikat potencialni nedostatek klientl, kteti
budou pravidelné¢ dochéazet na terapii. Dalsi hrozbou mtize byt i nedostate¢na informovanost
1¢kait o ergoterapii. Lékati casto nevedi, co ergoterapie znamenad, jakou pomoc ergoterapie
poskytuje, jaké jsou cile. Pro soukromou ergoterapii to znamend, ze nemusi dochazet k do-
poruceni lékait, aby pacient dochédzel na terapii ke kvalifikovanému ergoterapeutovi. Pokud
by doslo k nasmlouvani kodi od zdravotnich pojistoven, je spoluprace s 1ékafem nutna.
Pacient miize byt odeslan k terapeutovi na zdklad¢ vySetteni rehabilitaénim 1ékafem, neuro-

logem nebo ortopedem a musi mit doporuceni.

Potencialnim rizikem mohou byt i legislativni zmény souvisejici s pozadavky na minimalni
technické vybaveni ambulantni ergoterapie. V soucasnosti tato vyhlasSka nevyzaduje vyba-
veni, které by ptedstavovalo velkou finan¢ni zatéz, avSak v ptipadé¢ jeji zmeny by to mohlo

znamenat existencni potize.
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8 DOTAZNIKOVE SETRENI

Pro mozZnost zfizeni soukromé ergoterapeutické praxe v Brn¢ byl proveden priizkum formou

dotaznikového Setfeni.

8.1 Cile pruzkumu

Hlavni cil: Zjistit zajem respondentli o soukromou ergoterapeutickou péci v Brné a jeji

formu — ambulantni nebo terénni a vysi ¢astky, kterou by byli ochotni za tyto sluzby zaplatit.

Vyzkumna hypotéza 1: VétSina respondentit ma vazny zajem o chybéjici soukromou ergo-

terapeutickou péci v Brné.

Vyzkumna hypotéza 2: VéEtsina respondentli ma zéjem predevsim o dojizdéni do ambu-
lance ergoterapeuta.
Vyzkumna hypotéza 3: V¢EtSina respondentt je ochotna zaplatit za hodinovou sluzbu sou-

kromé ergoterapeutické péce castku od 200 K¢ do 400 K¢.

8.2 Metodika pruzkumu

Pro kvantitativni priizkum byla zvolena metoda dotaznikového Setieni, kterd je jednoducha
a prehledna a umoznuje ziskat velky pocet odpovédi v kratkém casovém obdobi. Dotaznik

byl anonymni, respondenti odpovidali pisemné na predem vytisténém formulaii.
Dotaznik pro klienty obsahoval celkem 9 otazek.

Dotaznik je uveden v pftiloze (P I).

Formy otazek pouzité v dotazniku:

- oteviené (2, 7),

- polouzaviené (8),

- zaviené (1, 3,4, 5,6,9).

Pted realizaci prizkumného Setfeni byla provedena pilotni studie, do které bylo zatfazeno 10
respondentl. Na zdklad¢ zpétné vazby a vyhodnocenych informaci pak byla upravena sty-

listicka forma otazek a variant odpovédi.

Ziskané odpovédi byly zpracovany formou tabulek a grafi.
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8.3 Charakteristika respondenti

V dotazniku pro klienty byli mezi respondenty zatazeni soucasni uzivatelé ergoterapeutické

péce. Prizkum probéhl v obdobi 22. 2. —11. 3. 2016.

V ramci dotaznikového Setfeni zjiSt'ujiciho zdjem o sluzbu mezi pacienty bylo rozdano 150
dotaznikd, a to na téchto mistech: Nemocnice Blansko, Fakultni nemocnice Brno Bohunice,
Soukroma klinika Logo v Brné. Z celkového poctu 150 dotaznikti bylo vyplnéno 131 dotaz-
nikill, coz znamena 83% navratnost. Z vyplnénych dotaznikii byly 4 vytazeny pro neuplnost

odpovédi, coz jsou 3 %. Spravné vyplnéné dotazniky odevzdalo 127 respondentt.

8.4 Dotaznik pro pacienty

Otazka 1 zjiStuje, zda maji klienti zkuSenost se soukromou ergoterapii. Respondenti méli
dvé moznosti odpovédi. RozlozZeni odpovédi je znadzornéno v nasledujici tabulce (Tab. 12) v

absolutni () a relativni () Cetnosti.

Tab. 12 ZkuSenost respondentii se soukromou ergoterapii (vlastni zpracovani)

ANO NE
absolutni ¢etnost 17 110
relativni cetnost 13,4 % 86,6 %

ZkuSenost se soukromou ergoterapii ma 17 dotdzanych, coz je 13,4 %, bez zkuSenosti je
zbyvajicich 110 (86,6 %) respondentl. Graficky je pomér odpovédi zaznamenan v grafu

(Graf'1).

Graf 1 Zkusenost respondentii se soukromou ergoterapii (vlastni zpracovani)

ANO
13,4%
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Otazka 2 zjist'uje, s jakym omezenim ¢i onemocnénim nyni respondenti ergoterapii navste-
vuji. Respondenti méli moznost zapsat svou konkrétni diagnézu. Odpovédi poté byly shr-

nuty do oblasti.

Tab. 13 Souhrn diagnoz respondentii navstévujicich ergoterapii (vlastni zpracovani)

neurologicka ortopedicka pourazové stavy
onemocnéni onemocnéni
absolutni ¢etnost 100 11 16
relativni cetnost 78,7 % 8,7 % 12,6 %

Graf 2 Souhrn diagnoz respondentii navstévujicich ergoterapii v % (vlastni zpracovani)
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Z tabulky (Tab. 13) je patrné, ze nejvétsi zastoupeni potencidlnich klientl je v oblasti neu-
rologickych onemocnéni 100 (78,7 %), dale pourazové stavy 16 (12,6 %) a nejméné ortope-

dicka onemocnéni 11 (8,7 %).
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Otazka 3 zjist'uyje, jaka by byla preference respondentli ohledné typu poskytovani ergotera-

pie. Respondenti méli moznost vybrat jednu ze dvou moznych variant.

Tab. 14 Preferovany typ poskytovani ergoterapeutické péce (vlastni zpracovani)

ambulantni péce terénni péce
absolutni ¢etnost 79 48
relativni cetnost 62,2 % 37,8 %

Graf 3 Preferovany typ poskytovani ergoterapeuticke péce (vlastni zpracovani)

Terénni péce
37,8%

Ambulantni
péce
62,2%

Z tabulky (Tab. 14) a grafického zpracovani (Graf 3) vyplyva, Ze ambulantni péc¢i preferuje
79 (62,2 %) respondentll, o terénni péci by mélo zajem 48 (37,8 %) respondentl.
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Otazka 4 zjistuje preferenci respondentd ohledné hrazeni ergoterapeutické péce. Absolutni

cetnost neodpovida poctu respondentti, protoze bylo mozno zvolit vice odpovédi.

Tab. 15 Preferovand uhrada soukromé ergoterapie (vlastni zpracovani)

priméa dhrada uhrada ZP bez preferenci
absolutni Cetnost 26 101 29
relativni cetnost 16,7 % 64,7 % 18,6 %

Graf 4 Preferovana uhrada soukromé ergoterapie (vlastni zpracovani)

Bez preferenci Pfima dhrada
18,6% 16,7%

Uhrada zP
64,7%

Jak uvadi tabulka (Tab. 15) a grafické zpracovani (Graf 4), 29 z celkového poctu 127 (22,8
%) respondentl uvedlo, Ze jim nezalezi na formé uhrady. V celkovém souctu vSech odpoveédi
pak 29 odpovédi ¢inilo 18% podil. Ostatnich 98 respondentli uvedlo jednu nebo vice moz-
nosti, které by pro né byly pfijatelné. Nejméné preferovanym typem byla piimé uhrada, ktera

zaujimala pouze 17% podil vSech odpovédi.
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Otazka 5 zjist'uje ochotu respondentd platit za soukromou ergoterapii. Respondenti méli

moznost ze dvou odpovédi, pticemz pokud odpovedéli NE, méli dale piejit na otazku €. 7.

Tab. 16 Zajem respondentii o primou uhradu (vlastni zpracovani)

ANO NE
absolutni ¢etnost 67 60
relativni cetnost 52,8 % 47,2 %

Graf 5 Zajem respondentii o primou uhradu (vlastni zpracovani)

NE
47,2% ANO

Z tabulky (Tab. 16) a grafu (Graf 5) je zfejmé, ze 67 (52,8 %) z dotazanych respondentd by
bylo ochotnych platit za soukromou ergoterapeutickou péci. Zatimco nezajem o piimou

uhradu projevilo 60 (47,2 %) dotazanych.
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Otazka 6 zjistuje, jakou Castku by byli respondenti ochotni zaplatit za hodinovou terapii
poskytovanou ergoterapeutem. Absolutni ¢etnost neodpovida celkovému poctu respondentl,
protoZze tuto otazku bylo mozno vynechat, pokud v ptedchozi otdzce respondent odpovédél

NE.

Tab. 17 Preferovanda cena za hodinovou terapii (vlastni zpracovani)

do 199 K¢ 200 - 400 K¢ nad 400 K¢
absolutni ¢etnost 26 38 3
relativni cetnost 38.8 % 56,7 % 4,5 %

Graf 6 Preferovana cena za hodinovou terapii (vliastni zpracovani)

nad 400 K¢;
4,5%

do 199 K¢;
38,8%

200 - 400 K¢;
56,7%

Z tabulky (Tab. 17) a grafu (Graf 6) vyplyva, Ze vice nez polovina (56,7 %) respondenttl je
ochotno za soukromou ergoterapii zaplatit v rozmezi od 200 - 400 K¢, coz byla stfedni
mozna ¢astka, kterou dotaznikové polozka v moznostech vybéru obsahovala. 26 (40,2 %)
respondentl by bylo ochotno zaplatit ¢astku do 199 K¢ a pouze 3 (4,5 %) dotazanych by

bylo ochotno zaplatit 400 a vice korun.
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Otazka 7 zjistuje, jakou vzdalenost (v minutdch) by byli respondenti ochotni dojizdét na

terapii.

Tab. 18 Ochota dojizdeét na terapii (vlastni zpracovani)

do 15 minut | do 30 minut | do 45 minut do 60 minut
absolutni Cetnost 13 84 26 4
relativni cetnost 10,2 % 66,1 % 20,5 % 3,1 %

Graf 7 Ochota dojizdét na terapii (vlastni zpracovani)

do 60 min.;

o 15 min.;
do 45 min.; 10,2%
20,5% : N

do 30 min.;
66,1%

Z tabulky (Tab. 18) a grafu (Graf 7) je patrné, Ze podil respondenttl, ktefi jsou ochotni do-
jizdét na ergoterapie do 60 minut je minimalni, a to pouze 4 (3,1 %) dotazanych. Naopak
nejvice respondentll 84 (66,1 %) je ochotno dojizdét do 30 minut. Pocet respondentti, kteti

jsou ochotni dojizdét pouze do 15 minut je 13 (10,2 %) a do 45 minut 26 (20,5 %).
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Otazka 8 zjiSt'uje misto bydlisté respondentd.

Tab. 19 Bydliste respondentii (vlastni zpracovani)

Brno Jiné
absolutni Cetnost 52 75
relativni ¢etnost 41 % 59 %

Graf 8 Bydlisté respondentui (vlastni zpracovani)

Brno
Jiné 41,0%
59,0%

Jak tabulka (Tab. 19) a graf (Graf 8) uvadi, vétsina 75 (59 %) respondentti zije mimo Brno.
Zbytek respondentti 52 (41 %) poté bydli v Brné.
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Otazka 9 zjist'uje, jestli maji respondenti zajem o soukromé pracovisté ergoterapie.

Tab. 20 Zdajem respondentii o soukromou ergoterapii (vlastni zpracovani)

ANO NE MOZNA
absolutni Cetnost 36 12 79
relativni cetnost 28.3 % 9.4 % 62,3 %

Graf 9 Zajem respondentii o soukromou ergoterapii (vlastni zpracovani)

ANO
28,3%

MOZNA

Z tabulky (Tab. 20) a grafu (Graf 9) je patrné, ze v ptipadé otevieni soukromé ordinace
ergoterapie v Brn¢ by mélo o tuto sluzbu zajem 36 (28,3 %) z dotazanych respondentt. 79
(62,2 %) respondentl jesté neni rozhodnuto a nezdjem o sluzbu projevilo 12 (9,4 %) dota-

zanych.

8.4.1 Vyhodnoceni cile prizkumu a vyzkumnych hypotéz

cey

Hlavnim cilem prazkumného Setieni bylo zjiSténi zajmu respondentti zijicich v Brné a okoli
o soukromou ergoterapii a vySe financni ¢astky, kterou by byli klienti ochotni za tuto sluzbu

zaplatit.

Vyzkumna hypotéza 1, ze vétSina respondentll mad vazny zajem o chybéjici sluzbu sou-
kromé ergoterapie v Brn¢ se nepotvrdila. Pouze 36 z oslovenych respondenti, coz je 28%
podil dotazanych, projevili v dotaznikovém Setieni zdjem o soukromou ergoterapeutickou
praxi v Brn¢. Nicméné 79 (62,2 %) dotazanych tuto moznost do budoucna nevyloucilo.

Pouze 12 respondentli (9,4 %) moznost navstévy soukromé ergoterapie zamitlo.
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Vyzkumna hypotéza 2, Ze vétSina respondentll ma zajem piedevsim o dojizdéni piimo do
soukromé ambulance ergoterapeuta se potvrdila. Vice nez polovina dotdzanych (79), coz
tvoti 62,2% podil z celkového poctu respondentii by preferovali dojizdéni do soukromé am-
bulance ergoterapeuta. Ostatni respondenti (48), coz tvoii 37,8% podil by preferovali spise

dojizdéni ergoterapeuta k nim do doméciho prostiedi.

Vyzkumna hypotéza 3, Ze vétSina respondentl je ochotna zaplatit za sluzbu soukromého
ergoterapeuta finan¢ni ¢astku od 200 K¢ do 400 K¢, se potvrdila. Nejvétsi pocet respon-
dentt (69), coz tvoti 54,3% podil vSech dotazanych, by byl ochotny za sluzbu zaplatit tuto
%) respondentil. Oproti tomu nejvyssi ¢astku (nad 400 K¢) bylo ochotno zaplatit 5,5 % do-

tazanych.
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9 SHRNUTI ANALYTICKE CASTI

Cilem analytické ¢asti prace bylo prozkoumat podminky pro vznik soukromé ergoterapeu-
tické praxe v Brné€. K potiebnym analyzdm byla vyuzita metoda PEST analyzy a Porteriv
model péti konkurencnich sil, jakoZto metoda pro analyzu konkuren¢niho prostfedi. Dale
bylo provedeno dotaznikové Setfeni a SWOT analyza, kterd, vzhledem k neexistenci sou-

kromé praxe, byla zaméfena pouze na piilezitosti a hrozby.

V soucasné dob¢ neni v Brné ani jeho blizkém okoli Zadné zatizeni, které by poskytovalo
soukromou ergoterapeutickou péci. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze respondenti ne-
vylu€uji moznost navstévovat tento druh sluzby a jsou ochotni za poskytnutou sluzbu zapla-
tit ¢astku ve vysi 200 az 400 K¢ za hodinovou jednotku. Moznou piekazkou se v tomto
ptipad¢ jevi nedostatek potiebnych klienti a riziko neuzavieni smluvniho vztahu se ZP a tim

vznikly problém s piimou thradou od klientd.
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10 PROJEKT ZALOZENI SOUKROME PRAXE

Projektova €ast prace je zaloZena na poznatcich z analytické ¢asti. Cilem je ndvrh projektu,
ktery by poskytl obyvatelim Jihomoravského kraje sluzbu soukromé ergoterapeutické péce,

ktera se v Brné ani v blizkém okoli nenachazi.

10.1 Nazev a pravni forma soukromé praxe

Soukroma ergoterapeutickd praxe, s ptipadnym ndzvem ERGOBRNO, bude zaloZena a pro-
vozovana formou fyzické osoby samostatné vydéleéné ¢inné. Tato forma podnikéni byla
zvolena zejména z diivodu zakladani pouze jednou osobou, déle pro nizky zékladni kapitél
a niz8i zdanéni. Pokud bude praxe prosperovat, bude forma podnikéni pfevedena na spolec-
nost s ru¢enim omezenym a bude roz$ifena o dal§i zaméstnance. Shrnuti jednotlivych para-

metri a jejich vyhod pro vyse uvazované pravni normy je uvedeno v tabulce (Tab. 21)

Tab. 21 Porovndni vyhod mezi OSVC a s.r.o. (viastni zpracovani)

0osvC S.r.0.

P —
Zpisob ruceni celym svym majetkem do vyse nesplaceného za-

kladniho kapitalu, nové i
jen do vyse jediné koruny

Socialni a zdravotni nelze odecist z dani danové uznatelny naklad

pojisténi

Daii z piijmi 15 % 19 %

Zpisob podnikani pod svym jménem pod libovolnym nézvem

Delegace Fizeni nelze G¢inné pievést na mozno piedat jednateli
jinou osobu nebo dal$im spole¢nikiim

Nézev ergoterapeutické praxe byl zvolen v souladu s nabizenymi sluzbami a podle lokality,

ve které bude péce poskytovana. Kompletni logo je zndzornéno na obrazku (Obr. 5).
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Obr. 5 Logo soukromé ergoterapeutickeé praxe — ERGOBRNO (vlastni zpracovani)

ERGOBRNO

10.2 Cile soukromé praxe

Cilem tohoto projektu je poskytovani kvalitniho konceptu rehabilitace - ergoterapie, kterd v
soucasné dob€ nema v Jihomoravském kraji zddné zastoupeni. Tato sluzba si klade za cil
zaplnit misto na trhu a zajistit kvalitnéjsi provazanost nasledné péce a souvisejici rehabili-

tace.

Svym klientlim chce nabidnout novou, pohodIné;si, terénni formu rehabilitace (ergoterapie),
ktera umozni zvysit ¢i udrzet miru jejich sobéstacnosti a 1épe se tak adaptovat do bézného
zivota. Bude zalozena ptfedevs$im na individudlnim ptistupu a pldnovani dle potteb klienta,

jeho osetiujici rodiny a dostupnosti sluzby.

Oblast pisobnosti se vztahuje Jihomoravsky kraj, konkrétnéji na mésto Brno a ptilehlé okoli.
Pro potifeby ambulance je potfeba zajistit ndjem nebytovych prostor v centru Brna, nejlépe

s bezbariérovym vstupem.

10.3 Prostorové zajiSténi

Soukroma ergoterapeuticka ambulance bude provozovana v pronajatém nebytovém prostoru
pfimo v centru Brna v nové zrekonstruované budové soukromého centra zdravotni péce
MEDICAL CENTER. Tato budova se nachazi v blizkosti Fakultni nemocnice U svaté Anny.

Parkovani je umoznéno piimo v aredlu centra. V blizkosti budovy je také zastavka tramvaje.
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Nedaleko se také nachazi vlakové nadrazi, ze kterého je moznost vyuzit tramvajového spo-

jeni nebo asi 10 minut pési chlize, jak ukazuje mapa mésta na obrazku (Obr. 6).

Budova umoznuje bezbariérovy pfistup a moznost vyuziti vytahu. Ambulance bude sidlit ve

II. patie budovy.

Pracovna ergoterapeuta musi prostorové umoziovat snadny piistup terapeuta ke klientovi,
dostatecnou manipulaci s lehatkem, dostate¢ny manipulacni prostor pacientii pohybujicich
se na invalidnim voziku, moZnost vyuziti cvi¢ebnich pomticek a zaroven poskytnout zdzemi
pro terapeuta (stdl s pocitacem, kancelarska zidle, nabytek apod.). Socidlni zatizeni a Ce-
karna bude ptizplisobena parametrim a moznostem pronajatych prostor.
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Obr. 6 Umisteni soukromé ambulance ergoterapie v Brné (zdroj: Mapy.cz, 2016)

10.4 Forma poskytovani sluzeb
Ergoterapie mtze byt klientovi doporucena (pfedepséana):

a) lékarem (prakticky 1ékart, rehabilita¢ni 1ékat, neurolog, ortoped),
b) fyzioterapeutem/ergoterapeutem,
c) na zaklad¢ vlastniho vyhledani na internetovych strankach,

d) prostfednictvim doporuceni jinych uzivatell této sluzby.
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Ergoterapeut bude své sluzby poskytovat dvojim zpiisobem, a to jako:

1. Ambulantni ergoterapii — v provozovné soukromé ergoterapie. Terapie bude zaha-
jena vstupni konzultaci a vySetfenim klienta a nasledné bude vytvofen individudlni
terapeutickych plan. Tento plan sestavuje terapeut spolecné s klientem a popft. rodi-
nou klienta. Terapie bude vysoce individudlni, bude pIné respektovat klienta, jeho
potieby, zvyklosti, aktivity, zamé&stnani i prostiedi, ve kterém se pohybuje. Casovy
ramec a pocet intervenci bude zaviset na domluvé a potiebach klienta eventualné na
ptedpisu l¢kare.

2. Terénni ergoterapii — pfimo v domécnosti klienta. Terapeut bude dojizdét za klien-
tem domd. Doméci prostfedi je pro klienta z hlediska zvySovani sobésta¢nosti neji-
deélng;jsi, podporuje aktivizaci, motivaci a jedna se o feseni realnych situaci a bariér.
Domacnost klienta je také vhodna v pfipadé Giprav bytu, odstranéni bariér, poraden-

stvi a zacvik pfi vyuzivani kompenzacnich pomticek.

Soukroma ergoterapeutickd praxe bude z pocatku poskytovana pouze v rdmci ambulantniho
provozu, ktery byl ze strany respondentil vice preferovan. V piipad¢€ tispésSnosti bude sluzba

roz$ifena i o terénni ergoterapii.

10.5 Technické a vécné pozadavky

Zakon ¢. 372/2011 Sb., Zékon o zdravotnich sluzbach stanovuje, ze zdravotnické zatizeni
musi byt pro poskytovani zdravotnich sluzeb technicky a vécné vybaveno. Toto vybaveni
zdravotnickych zafizeni musi odpovidat oboriim, druhu a formé poskytované zdravotni péce

a zdravotnim sluzbam. (Cesko, 2011)

Vécné a technické vybaveni je upraveno vyhlaskou €. 92/2012 Sb., o pozadavcich na mini-
malni technické a vé€cné vybaveni zdravotnickych zatfizeni a kontaktnich pracovist’ domaci

péce. Mezi spolecné pozadavky patii:

1) Zékladni provozni prostory:

* ordinace (minimalni plocha minimalné¢ 13 m2) — vySetiovaci lehatko, umy-
vadlo, pomticky a ptipravky pro poskytnuti prvni pomoci, nabytek pro za-
méstnance, zidle pro pacienta, kartoté¢ni skiin, prostor pro svlékani pacienta
a odlozeni odévu,

* Cekarna (minimalni plocha 7 m2) se sedacim nabytkem,

*  WC pro pacienty + umyvadlo
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2) Vedlejsi provozni prostory:
* sanitarni zafizeni pro zaméstnance
* skladovaci prostory — pro skladovani materidlu, pradla, uklizecich a dezin-
fek¢nich potieb (Ize nahradit skiinémi)

* mistnost pro odpoc¢inek zamé&stnanc.
K povinnému vybaveni ordinace ergoterapeuta poté konkrétn¢ patfi:
a) vySetiovaci lehatko s nastavitelnou vySkou nebo polohovaci ltizko,
b) pomucky pro vySetieni ¢iti,
c¢) pomtcky pro vySetfeni a nacvik tchopti, hrubé a jemné motoriky,
d) pomicky pro vysetieni a nacvik motoriky, hybnosti a sobéstacnosti,
e) pomucky pro vySetfeni a nacvik kognitivnich funkci,
f) stopky,
g) zrcadlo. (Cesko, 2012)

Vzhledem k nové zrekonstruovanym prostoriim, které byly pro provozovani soukromé am-
bulance vybrany, jiz nebude tfeba zddnych stavebnich uprav. Prostory jsou zcela bezbarié-
rové, v budové je k dispozici také vytah. Bude tedy zapotiebi pouze nakoupit potfebné ma-

terialni a terapeutické vybaveni v souladu s vySe uvedenou vyhlaskou.

10.6 Personalni obsazeni a kvalifikace

Sluzby bude poskytovat pouze jedna ergoterapeutka — sama zakladatelka, kterd bude praco-
vat na plny tvazek 1,0 = 40 pracovnich hodin tydné. Ergoterapeutka bude mit na starosti

objednavky klientli a v rdmci terapie bude také obsluhovat piislusné piistrojové vybaveni.
Ergoterapeutka bude spliiovat tyto predpoklady:

* absolventka bakaléaiského studijniho oboru Ergoterapie,

* registrace (NCONZO),

* absolventka specializovanych kurzli (Bobath koncept, techniky mékkych tkéani, ba-
zalni stimulace atd.), které ji opraviiuji vykazovat specializované vykony pod inde-

xem S3.
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10.7 Marketingovy plan

V této kapitole jsou stanovena poslani, vize a cile, které poméhaji pii diferenciaci a prodeji

nabizenych sluzeb.

10.7.1 Poslani, vize, cile a strategie
Poslani

Poskytovat sluzby sluzby komplexni ucelené 1é€ebné rehabilitace (ergoterapie) a udrzovat

vysokou uroven spokojenosti klienti.
Vize

Byt uznavanym a vyhleddvanym pracovistém poskytujicim ergoterapeutickou péci v rdmci

celého Jihomoravského kraje.

Cile

vvvvvv

kromé praxe kladného hospodatského vysledku a navratnosti vstupnich investic.
Dale jsou stanoveny tyto dil¢i cile:

v' pied zahajenim provozu a v pribéhu prvniho roku navazat spolupraci s 1ékafi, fyzi-
oterapeuty a ergoterapeuty, ktefi budou doporucovat sluzby soukromé ergoterapie,

v b&hem prvniho roku provozu se pokusit ziskat smluvni vztah alespoii s 1 pojistov-
nou,

v" na konci druhého roku mit plné zaplnén denni rozvrh ergoterapeuta,

v" v prubéhu druhého roku od zaloZzeni ziskat smluvni vztah s dal§i pojistovnou.

10.7.2 Cilova skupina

Primarni cilovou skupinu tvofi osoby (rizného pohlavi i véku), u kterych doslo v disledku
urazu, onemocnéni nebo vrozené vady k postizeni svalové-kosterni nebo nervové soustavy.

Jedna se naptiklad o tyto diagnozy:

* neurologickd onemocnéni, napft. stavy po cévni mozkové piihode¢,
¢ deficity a poruchy v oblasti jemné a hrubé motoriky,

* pourazové stavy (zejména na hornich koncetinach),

*  misni léze,

* stavy po operacich pohybového aparatu,
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* totalni endoprotézy,

* amputace,

* poruchy v oblasti kognitivnich funkci v€etné demence a Alzheimerovy choroby,
* postiZzeni vrozenad i ziskana (vyvojové vady, DMO),

* jind onemocnéni (napt. syndrom karpélniho tunelu, syndrom bolestivych zad, apod.).

Jedna se tedy o takové deficity, které klienta omezuji v dennich aktivitach zivota, ve vykonu
¢innosti a brani tak jeho adaptaci zpét do bézného Zivota. Jde tedy o terapii, kterd se zamétuje
na osobni potieby klienta. Cil terapie, postup a plan je vzdy konkrétnimu klientovi tzv. usit
na miru a miize byt pribézné upravovan. Dullezité je 1 spoluprace s rodinou, edukace a pfi-

padné aktivni zapojeni do terapie.

10.7.3 Navrh marketingového mixu

Cilem marketingového mixu je definovat nastroje ovliviiuyjici potencialni klienty v Jihomo-
ravském kraji o poskytovani soukromé ergoterapie, o jejich sluzbach, nabidkach a cenéch.
Dtlezité je také tyto informace dostat do povédomi Iékaiti a a dalSich odbornikli z oblasti

rehabilitace a navazat s nimi dlouhodobou spolupraci.

V Jihomoravském kraji se jedna o sluzbu, kterd zde v soucasnosti neni zavedena a marke-
tingova strategie tak bude zaméfena na vytvoreni nového trhu. Pro tyto ucely mizeme vyuzit
marketingovy mix 4 P — produkt, cena, distribuce a propagace.

10.7.3.1 Produkt

Za produkt je zde povazovano poskytovani sluzeb soukromé ergoterapeutické péce.

Soukroma ergoterapeuticka praxe bude nabizet tyto sluzby:

A\

hodnoceni funkénich schopnosti klienta,

diagnostiku pohybového aparatu,

feSeni ergonomie pracovniho mista,

trénink Gchopi, jemné a hrubé motoriky, grafomotoriky,

rehabilitaci ruky (stavy po CMP, frakturach, syndromu karpalniho tunelu aj.),
terapie na podkladé Bobath konceptu a konceptu Spiraldynamik,

dlahovéani (s vyuzitim termoplastu a Urias dlah),

kinesiotaping,

vV V V V V V V V

techniky mekkych tkani, facilitacni techniky,
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>

prvky bazalni stimulace,

nacviky a dopomoc pii ADL (oblékani, hygiena, pfesuny, mobilita na 1izku, verti-
kalizace — sedu, stoje, chlize, nacviky oblékani, jedeni, aj.),

nacviky instrumentalnich ADL (jedna se o€innosti souvisejici s napt. nakupovanim,
pouzivanim telefonj nebo pocitace, péci o domacnost, manipulaci s penézi, cestova-
nim v dopravnich prostfedcich, apod.),

trénink kognitivnich funkci (pamét, pozornost, koncentrace, prostorova orientace,
vyjadfovani a porozuméni),

navrh kompenzac¢nich pomiticek vcetné zacviku k jejich pouzivani,

ergoterapie v domacim prostfedi vcetné edukace rodiny, Gipravy prostiedi, doporu-
¢eni kompenzacnich pomticek,

dalsi konzultace a poradenstvi v rdmci oboru.

Piedpokladana doba terapeutické jednotky je stanovena na 60 minut, mozno vyuzit i kratsi

— 30 minut.

10.7.3.2 Cena

Cena sluzeb soukromé ergoterapie by méla byt ve vysi, kterou je klient ochotny akceptovat

a zaroven zajiStuje pfiméteny zisk a pokryti nakladii. Podrobnéji bude tato problematika

rozebrana v kapitole Finan¢ni plan.

Pfi prvnim setkéni prob&hne vstupni ergoterapeutické vysetieni se zaméfenim na kineziolo-

gicky rozbor a odebrani anamnézy. Nasleduje navrh kratkodobého a dlouhodobého ergote-

rapeutického planu. Pfi dal$i navstéve jiz zapocne samotna terapie. Pocet navstév bude za-

viset na stavu klienta a charakteru potizi. Klient miize navstivit ergoterapii i jednordzove,

jedna se zejména o piipady:

>
>

aplikace kinesiotapu,

vyroby dlahy,

» jednorazové konzultace.

Kompletni cenik poskytovanych sluzeb je uveden v tabulce (Tab. 22) a bude také k dispozici

v ambulanci a na webovych strankach.
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Tab. 22 Cenik poskytovanych sluzeb (vlastni zpracovani)

Nazev sluzby Casova jed- Cena
notka
Vstupni/vystupni vySetieni 60 minut 500 K¢
Komplexni ergoterapie v ambulanci do 30 minut 250 K¢

do 60 minut 400 K¢

Komplexni ergoterapie v domacim 60 minut 500 K¢
prostiedi

do 30 minut 250 K¢
do 60 minut 500 K¢
60 — 90 minut | 600 K¢

Jednorazové poradenstvi v ambu-
lanci

Jednorazové poradenstvi v doma-
cim prostredi

Aplikace kinesiotapu
- vramci terapie 2 K¢/l em
- samostatng 2 K&/l em + 80 K&
Vyroba dlahy 150 — 1500 K¢ (dle rozsahu a

spotfeby materialu)

10.7.3.3 Distribuce
Nasledujici tabulka (Tab. 23) zndzorfiuje mozné rozvrzeni pracovni doby.

Pracovni doba ergoterapeutky bude na 1,0 pracovni Gvazek, tzn. 42,5 h a zohlediuje pilho-
dinovou pauzu na obéd. Pfi vyS$im poctu pozadavkl ze strany klientd mtze dojit k apraveé
pracovni doby. Taktéz v ptfipadé zajmu o sobotni provoz mlize byt ptipadné pracovni doba

roz$ifena o tyto dny, napt. jednou za mésic misto jiné¢ho pracovniho dne.

Tab. 23 Pracovni doba soukromé ambulance ergoterapie (vlastni zpracovani)

Pond¢li 8:00 — 12:00 12:30 - 16:30
Utery 7:00 — 12:00 12:30 - 15:30
Stfeda 10:00 - 12:30 13:00 - 18:30
Ctvrtek 8:00 — 12:00 12:30 - 16:30
Patek 7:00 — 12:00 12:30 - 15:30
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Navstévu mimo oteviraci dobu bude mozno si sjednat po telefonické ¢i e-mailové komuni-

kaci.

10.7.3.4 Marketingova komunikace

Vzhledem ke skuteCnosti, ze sluzby soukromé ergoterapeutické praxe primarné¢ nebudou
hrazeny ze vSeobecného zdravotniho pojisténi, musi pifijmy za provedené sluzby pokryvat
naklady na jeji provoz. Je proto vhodné, aby byly sluzby propagovany prostfednictvim re-

klamy, informacnich letakti nebo webovych stranek.

Propagace nové€ vznikajici soukromé ergoterapie bude probihat jiz tfi mésice pred zahajenim

provozu. V ramci marketingové komunikace bude vyuZzito:

v Informac¢nich letakd,
v" webovych stranek,
v’ vizitek,

v" socialnich sitich.

Informacnich letdky mohou byt po dohodé s okolnimi Iékati a rehabilitacnimi pracovniky
(fyzioterapeuti, ergoterapeuti) umistény v ¢ekarnach jejich ambulanci nebo jim je mohou
pfimo ptedavat. S tim souvisi také jejich osloveni s nabidkou pfipadné spoluprace.

Reklama miize byt uvefejnéna také v regionalnim tisku nebo na webovych strankach CAE,

kde je také mozno zatadit kontakt na ambulanci soukromé ergoterapie pod sekci seznam

ergoterapeutickych pracovist.

10.8 Finan¢ni plan

Tato kapitola se vénuje rozboru finan¢niho hospodateni nové vznikajici soukromé ergotera-

peutické praxe.

Vsechny penézni prostfedky, které jsou potifebné k realizaci planované investice tj. plan na-

kladd, plan trzeb a zdroje financovani zobrazuje finan¢ni plan.

Prvotnim krokem je stanoveni jednorazovych nékladd, které jsou diilezité pro vybaveni am-
bulance. Poté naklady mzdové a provozni. Dulezity je i odhad pfedpokladaného mnozstvi

klientli a vypocet vynost za poskytované sluzby.
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10.8.1 Odhadovana navstévnost

Béhem prvniho roku provozu ambulance je pravdépodobné, ze kapacita provozni doby ne-
bude zcela naplnéna. Lze predpokladat, ze se pocet klientli bude zvySovat postupné. Tabulka
(Tab. 24) uvadi ptredpokladané zvySovani primérného poctu navstév v nasledujicich 3 le-
tech. Pro vypocet odhadovaného poctu navstév za rok je pocitano s 225 pracovnimi dny (po
odectu predpokladanych statnich svatkii a 5 tydnti dovolené). V prvnim roce provozu je po-
Citano s 5 terapeutickymi intervencemi za den, ve druhém roce se 7 intervencemi a ve tfetim

roce s 8 terapeutickymi intervencemi denné.

Tab. 24 Prepokladany pocet navstév (vlastni zpracovani)

Rok provozu Pocet navstév
-t 1
2 1575
3 1800

10.8.2 Naklady

Naklady soukromé praxe jsou rozdéleny na jednorazové, mésicni a variabilni polozky. Mezi
jednorazové polozky patii ndklady majetkové. Do mésicnich polozek spadaji naklady pro-

vozni a mzdové a variabilni ndklady obsahuji spotfebni material.
Jednorazové niklady na porizeni majetku

Jedna se o penézni prostiedky, které budou jednorazoveé vynaloZeny pied zahijenim vykonu

¢innosti soukromé ergoterapeutické ambulance.

Néklady zahrnuji terapeutické vybaveni potiebné k zahdjeni provozu, pracovni odév a obuv

a vybaveni pracovny nabytkem. Pro piehlednost je vSe zobrazeno v tabulce (Tab. 25).

Veskeré vybaveni bude potizeno z vlastnich zdroja.
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Tab. 25 Naklady na vybaveni a provoz (vlastni zpracovani)

Polozka Cena v K¢
Nébytek (skiiné, police) 10.000
Spotfebice (lednice, mikrovlnna trouba, | 4.900
rychlovarné konvice

Propagacni materialy 10.000
Psaci sttl 2.500
Kancelarska zidle 1.800
Notebook s pfislusenstvim 10.000
Tiskarna s kopirkou 2.500
Zidle pro pacienty (2ks) 700
Vyskove nastavitelny el. stil 15.500
Vyskové nastavitelné el. lehatko 28.000
Otoc¢na stolicka 800
Pomtcky pro vySetteni 15.500
Nésténné zrcadlo 1.000
Ribstole 2.500
Rehabilitacni pomiicky 20.000
Pomtcky pro nacvik sobéstacnosti 2.500
Pomiucky pro nacvik jemné a hrubé moto- | 3.500
riky, grafomotoriky

Celkem . |w@s200 |

Vzhledem k jiz dosavadni praxi, ergoterapeutka nékteré pomicky jiz vlastni a neni tieba je

JiZ znovu pofizovat.
Mési¢ni naklady na provoz

Jedna se o fixni naklady, které se opakuji se v pravidelnych mési¢nich intervalech a budou

vynakladany na provoz ambulance. Tyto ndklady jsou vycisleny v tabulce (Tab. 26)
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Tab. 26 Naklady na provoz v K¢ (vlastni zpracovani)

Polozka Mési¢né Roc¢né
Sluzby 5.000 60.000
Internet 300 3.600
Telefon 500 6.000
Mzda ergoterapeutky 26.800 321.600
Fond oprav 2.220 26.640
Celkem 49.820 597.840

Mzda ergoterapeutky byla stanovena na 20 000 K¢ mési¢né. Po zapocitani socidlniho (25
%) a zdravotniho (9 %) pojisténi budou celkové mzdové naklady ve vysi 26 800 K¢. Fond
oprav slouzi k pokryti ndklada souvisejicich s obnovovanim vybaveni ambulance, které bylo
pofizeno pfi jejim otevieni. U tohoto vybaveni dochazi k postupnému opotiebeni je tedy
predpokladano, Ze bude nutna jeho vyméné. Castka vychéazi z odhadu, Ze v v horizontu 6 let
bude zapotiebi postupné vymeénit veskeré vybaveni ambulance, a to nezavisle na mnozstvi
pacientil a Ze ndkupni ceny vybaveni zlistanou v priiméru stejné. Je tedy zapotiebi kazdych

6 let zaplatit 133 200 K¢, coz pti rozpoc€itani na jednotlivé mésice vychazi na 2 220 K¢.
Variabilni materialové naklady

Variabilni materidlové naklady jsou finan¢ni ¢astky, které se meéni se v zdvislosti na poctu
klientd a dle pottebnosti provozu a realni spotfeby materidlu. Tyto ¢astky jsou pouze odhad-

nuty dle zkuSenosti z praxe a dle odhadované navstévnosti, kterd je uvedena v tabulce (Tab.

24).

Tab. 27 Variabilni ndklady (vlastni zpracovani)

Polozka Prumér za 1. rok 2. rok 3. rok
navstévu
I —
Spotiebni material 44 K¢ 49.500 K¢ 69.300 K¢ 79.200 K¢

(zdravotnické pomtcky,
hygienické, aj.)
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10.8.3 PFijmy

Piijmy mohou byt sloZeny ze dvou hlavnich typt platcovstvi. Jedna se o péci hrazenou sa-

motnym klientem nebo se jedna o péci, kterou za klienta hradi jeho zdravotni pojistovna.

10.8.3.1 Piima vhrada

V piipadé poskytovani ergoterapeutické péce formou ptimé thrady klientem neni povinnosti
Iékatem stanoveny 1écebny postup. Ergoterapeut dle vlastniho vySetfeni stanovi rehabilitani
plan, jehoz délka a pocet terapii je zavisla na mnoha faktorech. Klient mlize v ptipad¢ od-
stranéni problému béhem jedné terapie ergoterapeuta navstivit pouze jedenkrat nebo muiize
dochazet dlouhodobéji. A to pokud se jedna o dlouhotrvajici omezeni nebo obtize. Vyse
platby je uvedena v ceniku sluzeb (Tab. 22) a odviji se od pouzitych technik, délky oSetfeni

a spotfeby materialu.

10.8.3.2 Smluvni vztah s pojistovnami

Pokud bude ergoterapeutickd péce hrazena zdravotnimi pojisStovnami, je nutné s nimi uzaviit
smlouvu o poskytovani zdravotni sluzby hrazené¢ z vefejného zdravotniho pojisténi.
Nicméné az do soucasnosti se nepodatilo uzaviit tyto ramcové smlouvy ani jedinému sou-

kromé praktikujicimu ergoterapeutovi v Ceské republice.

Pro potfeby vytvofeni projektu byla oslovena VSeobecna zdravotni pojistovna (VZP) Brna
s dotazem na moznost navazani smluvniho vztahu v ptipadé€ zaloZeni soukromé ergoterape-
utické praxe. Z pfijaté odpovédi vyplynulo, Ze navazani smluvniho vztahu s novou ergote-
rapeutickou praxi jsou naklonéni, ale nejsou schopni ji v tuto chvili pfislibit. Dale uvedli, Ze
ergoterapeutickd péce je v Brn¢ a okoli spiSe podpriimérna. Dalsi pojistovny budou osloveny
v piipad¢ redlného zprovoznéni sluzby. Podéani zadosti o uzavieni smlouvy o poskytovani a

uhradu zdravotni péce ostatnim pojistovnam je vSak prioritnim krokem.
Bodovy systém

Pti uzavteni smluvnich vztahti se ZP dochézi k vyplaceni financni ¢astky za poskytnutou
péci podle pouzitého kodu. Seznam zdravotnich vykonl spole¢né s bodovym hodnocenim

je uveden v ptiloze (Ptiloha IT). Pro odbornost ergoterapeut — 917 existuje 13 platnych koda.
Ne vSechny vykony vsak muze provadét kazdy ergoterapeut. Specifikace vykonu jsou jesté
rozdéleny do indext, v tomto piipade se tedy jednd o index S2 a S3. S2 index je tedy cha-

rakterizovan dokoncenim studia v oboru ergoterapie a registraci Pro ziskani indexu S3 je
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nutno absolvovat jeden z kurzi, ktery je certifikovan Ministerstvem zdravotnictvi Ceské re-
publiky. Tim dochdzi k ziskani zvlastni odborné zptisobilosti. Odbornou zpiisobilost miize
ergoterapeut ziskat také absolvovanim tzv. ,,atestace®, ktera je v soucasné dob¢ oteviena pod
nazvem Ergoterapie pro dospé€lé. Ergoterapie pro déti nyni neni nabizena pro nedostatek

ptihlaSenych ergoterapeuti.

Hodnota bodu pro odbornost 917 je pro rok 2016 definovana ve vyhlasce ¢. 273/2015 Sb. v

ptiloze €. 7 a ¢ini 0,80 K¢.

10.8.3.3 Odhadovany vyvoj prijmii

U pfijmu z plateb v hotovosti bylo pro prvni rok pocitdno s variantou névstévnosti 5 inter-
venci denné. Pokud budeme predpokladat, ze 1 klient bude soukromou ambulanci navstévo-
vat po dobu 2 mésici, pficemz v 1. mésici absolvuje vstupni vySetfeni a ve 2. mésici vystupni
vySetieni a zaroven pocet klientli rozdélime na dochazku 2x tydné a 3x tydné, mizeme se
pii uvazovani 225 pracovnich dni drzet nésledujiciho vypoctu: 120 vstupnich a vystupnich
vySetieni/rok s naslednou navazujici terapii za cenu 400 K¢&/hod. Stejnéd metoda byla uvazo-
véana i ve druhém roce provozu, pficemz zde pfedpoklddame navstévnost 7 intervenci denné
a ve tfetim roce s variantou 8 intervenci denné. V tabulce (Tab. 28) je zndzornén soucet

pfijmu za tyto intervence v jednotlivych letech.

Tab. 28 Predpokladané prijmy (viastni zpracovani)

Rok provozu 1 2 3
vySetieni
Hodinova terapie 402.000 K¢ 562.800 K¢ 643.200 K¢

10.8.4 Plan prijmi a vydajia

Hospodatsky vysledek se stanovuje jako rozdil mezi vynosy a ndklady. Detailnéji je hospo-

daisky vysledek rozpracovan v tabulce (Tab. 29)



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 86
Tab. 29 Plan prijmu a vydaju v K¢ (vlastni zpracovani)
e | i Vstupni Fixni Variabilni | Naklady Hos!)o déFsky
naklady naklady naklady celkem Vysledek
1 462.000 133.200 597.840 49.500 780.540 -318.540
2 646.800 0 597.840 69.300 667.140 -338.880
3 739.200 0 597.840 79.200 677.040 -276.720
4 739.200 0 597.840 79.200 677.040 -214.560
5 739.200 0 597.840 79.200 677.040 -152.400
6 739.200 0 597.840 79.200 677.040 -90.240
7 739.200 0 597.840 79.200 677.040 -28.080
8 739.200 0 597.840 79.200 677.040 34.080

Jak je mozno vidét v tabulce vyse, hospodarsky vysledek je v prvnich 7 letech v zapornych
Cislech s tendenci se v postupujicich letech snizovat. Také je tfeba zminit, ze v tomto piipadé

nebyly do celkovych piijmi zahrnuty danové odecty.

Vzhledem k vysokym nakladiim na pofizeni vybaveni a provoznim nakladtim, ale také velmi
nejistym poctem klientl, ktefi budou ochotni navstévovat a hradit soukromou ergoterapii
z vlastnich zdrojt, se d& predpokladat, ze navratnost investic nastane v pribéhu osmého roku
provozu. Cena, kterou vétSina respondentli uvedla jako hrani¢ni, byla stanovena na 500
Ké&/hod. v ptipadé vstupniho nebo vystupniho vysetfeni a na 400 K¢/hodinovou terapii, pfi-
¢emz neustdle hrozi riziko, Ze klienti nebudou ochotni hradit tuto ¢astku. Z ptfedchoziho tedy
vyplyva, Ze bez finan¢ni pomoci pojistoven, prostiednictvim uzavieni smluvnich vztaht, by

tento model mohl pro soukromou praxi znamenat existen¢ni riziko.

10.9 Bod zvratu

Pouzivanym néstrojem pro zji§téni hrani¢ni rentability je tzv. analyza bodu zvratu (break-
point analysis). Bod zvratu byva také nazyvan jako kriticky bod rentability, bod zisku nebo
nulovy bod. Pfedstavuje takovy objem vyroby nebo sluzeb, pii kterém se trzby rovnaji cel-
kovym nakladiim, a spole¢nost zatim nedosahuje zaddny zisk a neni ztratova. Urcuje tedy
minimalni mnoZzstvi produkce, od n¢hoz firma zacne produkovat zisk. Objemem produkce

se v tomto piipad¢ rozumi pocet poskytnutych ergoterapeutickych intervenci.
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V piipadé¢ soukromé ergoterapeutické praxe je potieba zjistit, pfi jakém mnozstvi navstév

budou trzby piekracovat celkové naklady.
Pro vypocet bodu zvratu je mozno pouzit vzorec:

fixni naklady

Bod zvratu =

cena sluzby — primérné variabilni naklady

Pti zachovani dosavadnich ptedpokladii vychdzi ptijem z jedné navstévy v priméru na 410,7
K¢, coz je castka se kterou je dale pocitano v analyze bodu zvratu - tedy kolik navstev je
zapotiebi k dosaZeni nulového bodu, od kterého bude ambulance ziskova. Néklady na zafi-

zeni ambulance jsou zahrnuty ve fixnich nakladech prvniho roku.

Tab. 30 Dosazeni bodu zvratu (vlastni zpracovani)

MnozZstvi nav§tév Odhadovany . .
, v . v i Dosazeni bodu
nutnych k dosazZeni pocet navstév do ,
Rok . , zvratu v daném
bodu zvratu v daném konce daného
roce
roce roku
1 1993,7 1125 NE
2 36242 2700 NE
3 52547 4500 NE
4 6885.2 6300 NE
5 8515,6 8100 NE
6 10146,1 9900 NE
7 11776,6 11700 NE
8 13407,1 13500 ANO

Prvni ziskova navstéva bude pii poctu 13 408 navstév. Pokud vezmeme v tivahu pouze na-
v§tévy daného roku (13 408 - 11 700 = 1 702) a odhadovanych 150 navstév za meésic
(1800/12 = 150), zjistime, Ze k bodu zvratu dojde aZ v poloviné posledniho mésice

osmého roku (1702/150 =11,4).
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Graf 10 Bod zvratu (vlastni zpracovani)
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Obr. 7 Bod zvratu v priitbehu osmého roku provozu (vlastni zpracovani)

Pocet klientl a jejich ndvstév je vysoce nestabilni a rizikovy. Muze se jednat o jednordzové

konzultace a vykony nebo o dlouhodobou intenzivni ergoterapii.

Odhad vyse nakladi dlouhodobého majetku se mize v praxi mirn¢ liSit (napf. mnozstvim
zakoupenych rehabilitacnich pomiicek). Terapeutické pomticky lze v ptipadé nedostatku fi-
nan¢nich zdroji povazovat také ¢asteéné¢ za variabilni naklad, coz by umoznilo celkové na-

klady snizit. V planu vSak byla uvazovana optimalni varianta, také z hlediska udrzeni si
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kvalitni trovné rehabilitacni (ergoterapeutické) péce a poméru cena/sluzba, kdy zékaznici

predpokladaji nadstandardni sluzbu.

Dale také v pfipadé nutné optimalizace nékladli miize terapeut snizit ndklady na vlastni
mzdu, néklady na rehabilitaéni pomicky, uvazovat o zméné dodavatele materialu, zméné

formy propagace, apod.

10.10 Rizikova analyza

Rizikova analyza by méla byt nedilnou soucasti kazdého projektu. Je tedy vhodné se nad

dilezitymi riziky zamyslet, dokazat je identifikovat a zvazit jejich pravdépodobnost.

Tato kapitola ma za ukol zhodnotit mozna rizika, ktera mohou ovlivnit fungovani projektu.

Pro ptehlednost byla vytvotfena tabulka (Tab. 31)

Tab. 31 Pravdépodobnost vzniku rizik (vlastni zpracovani)

Riziko Pravdépodobnost VySe rizika

- ————————— — |

Neuzavi'eni smluvniho 90 % Vysoka

vztahu s pojiStovnami

Nedostate¢na klientela 80% Vysoka

PoSkozeni klienta 20 % Mala

Nedostatek finanénich 80 % Vysoka

zdroja

Vysokou miru rizika (90 %) predstavuje neuzavieni smluvniho vztahu s pojistovnami o
uhradé€ zdravotni péce. Takto vysoké procento bylo zvoleno v zavislosti na dosavadnich zku-
Senostech s uzaviranim smluv se ZP. I pfes informaci VZP, ze zcela nevylucuji uzavieni
smluvniho vztahu se soukromou ambulanci ergoterapie, je dosavadni praxe takova, Ze ani
jedna z pojistoven prozatim neuzaviela smluvni vztah s Zddnou z dosavadnich ergoterapeu-
tickych praxi a jiz mnohé ergoterapeutky diky tomuto ukoncily svou ¢innost, popf. ji ani
nezahdjily. Takeé jiz fungujici zdravotnické zatfizeni maji velké problémy s nasmlouvanim
novych koda, které byly odbornosti 917 (ergoterapie) ptifazeny od ledna 2015. Z predcho-
ziho vyplyva, Ze by byl poskytovatel odkédzan pouze na piimou tthradu klientti. Néasledkem
toho mize byt nedostatecna klientela, ktery by pro projekt mohla piedstavovat existencni
riziko. Tato situace je nasledkem neochoty zdravotnich pojistoven uzaviit smlouvy s timto

druhem odborné péce.
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Riziko posSkozeni klienta je identifikovano jako nizké. Pfi terapii je vzdy riziko, Ze miZze
dojit k neptedvidatelnym udalostem, které ohrozi zdravi klienta. K ptedchdzeni téchto rizik

je dulezité dodrzovat bezpecnostni pokyny, hygienické a dezinfekcni zasady.

Nedostatek finan¢nich zdroji byl ohodnoceno vysokou mirou rizika. Jedna se zejména o
nutnost investic do vybaveni ambulance a pfipadné sniZzeni poptavky po sluzbé a tim vzni-

kajici nedostatek piijmi.

V nejblizsich letech ziejmé nehrozi v oboru soukromé ergoterapeutické praxe zadné konku-
rence. Ergoterapeutt je v Jihomoravském kraji nedostatek i ve zdravotnickych zatizenich.
S otevienim soukromé praxe také vyvstava velka finanéni zatéz a nejistota zisku a tento

model je zcela ojedin€ly.

10.11 Casova analyza

V ramci Casové analyzy, kterd je dilezitou soucasti projektu byl sestaven harmonogram,
ktery definuje jednotlivé aktivity souvisejici s uvedenim sluzby do provozu. Casovou jed-

notkou je zde kalendarni mésic.

V nésledujici tabulce (Tab. 32) jsou jednotlivé kroky, véetn¢ doby nutné pro jejich realizaci,
pfehledné setazeny. Z této tabulky je také patrné, Ze realizace projektu zalozeni soukromé
ergoterapeutické praxe od pocatku planovani az po spusténi provozu bude trvat pfiblizn¢ 7
mésicll.

Tab. 32 Harmonogram c¢innosti pro realizaci projektu (vlastni zpracovani)

Krok Nazev ¢innosti Casovy udaj
2 Shromazdéni potifebnych dokumentti cervenec 2016
3 Vyftizeni zivnostenského opravnéni srpen 2016
4 Podani zadosti o udé¢leni opravnéni k poskytovani | zati 2016

zdravotnich sluzeb

5 Prondjem prostor zaii 2016

6 Nékup materidlniho a terapeutického vybaveni fijen 2016

7 Zahajeni spoluprace s 1¢kaii a dal§imi odborniky fijen 2016

8 Zahajeni propagacni ¢innosti fijen 2016

9 Zacatek objednavani klient listopad — prosinec 2016

10 | Uvedeni sluzby do provozu leden 2017
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10.12 Zhodnoceni projektu z hlediska implementace do praxe

Cilem projektu je zalozeni soukromé ergoterapeutické praxe v Brné. Na zéklad¢ dotazniko-
vého Setieni a analyzy jeho vysledki mizeme piedpokladat, ze o sluzbu bude alespoii ¢as-
tecné zajem. Je ale nutné zvazovat rizika projektu, mezi ktera patii nevyuzitd kapacita am-
bulance plynouci z vySe ceny sluzby, ktera mtze byt pro nékteré klienty finanéné nedo-

stupna.

Casova analyza projektu udava, Ze jeho realizace je proveditelna do sedmi mésicti od prvot-

niho zadani.

Ekonomické udrzitelnost soukromé ergoterapeutické praxe se bude odvijet od finan¢nich
piijmu, které jsou zavislé na poctu navstév klientl, cené zaplacené za vysSetieni ¢i terapii a
nakladl na provoz ambulance. Na zéklad¢ pfedpokladanych ptijmli ambulance byl zhodno-

cen bod zvratu.

Zhodnoceni projektu ohledné jeho vyvoje je srovnano se stanovenymi cili a daty, které byly

ziskany v ramci analyz. Pro piehlednost je zpracovéana tabulka (Tab. 33).

Hlavniho cile - dosazeni kladného hospodaiského vysledku na konci tfetiho kalendarniho
roku nebude dosazeno. Dle piedpokladaného vypoctu nékladi a vynosii bude tohoto cile

dosazeno v pribéhu osmého kalendainiho roku provozu.

Vzhledem k zah4jeni snahy o spolupraci s 1ékafi (rehabilitacni, neurologové, ortopedi, prak-
ticti 1¢kati) a odborniky v oblasti rehabilitace (fyzioterapeuti, ergoterapeuti) zapocne jiz pred
zahdjenim provozu a bude dale pomoci propaga¢nich materialti probihat i v prabéhu prvniho

pul roku provozu, lze prfedpokladat tento cil také za splnény.

Snaha o navéazani smluvni spoluprace alespon s jednou pojistovnou béhem prvniho roku
provozu nelze v tuto chvili urcit. Nicméné financni analyza s touto variantou nepocita,
zejména z divodu dosavadnich zkuSenosti ergoterapeutek, které se o tuto moznost jiz neu-
spesné snazily. Nicméné, jak bylo uvedeno vyse, VZP po e-mailové komunikaci tuto moz-
nost uplné nevyloucila. S tim souvisi i posledni stanoveny cil o navazani spolupréce s dalsi
pojistovnou béhem druhého roku provozu, ktery v tuto chvili neni mozno zhodnotit, avSak

finan¢ni plan s touto variantou nepocita.

Uplného zapInéni denniho rozvrhu ergoterapeuta na konci druhého kalendainiho roku mtize

byt pti dobrém vybudovani jména a spokojenosti klientli dosazeno. Vyse uvedena tabulka
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(Tab. 24) na zacatku 3. provozniho roku poc€itd s Gplnym zaplnénim denniho rozvrhu tera-

peuta.

Tab. 33 Vyhodnoceni dosazeni stanovenych cilii (vlastni zpracovani)

Cil Zhodnoceni
na konci tietiho roku provozu dosdhnout kladného HV NE
navazani spolupréce s 1¢kafi a RHB odborniky ANO
v pritbéhu 1. roku provozu ziskat smluvni vztah s 1 pojistovnou nelze urcit
na konci 2. roku mit zaplnén rozvrh ergoterapeuta ANO
v priibéhu 2. roku ziskat smluvni vztah s dal$i pojistovnou nelze urcit

Soukroma ergoterapeuticka praxe by pii ochoté klientl platit za sluzby a pravideln€ dochazet
na terapii mohla fungovat. Zejména pfi snizeni vstupnich nakladt, zatazeni kratkodob¢jSich
a jednorazovych vykontl (napf. vyroba dlahy, aplikace kineziotapu apod.) Tato sluzby ma
potencial zaplnit diru v oblasti trhu zdravotné socialnich sluzeb a zajistit tak komplexnost
nasledné rehabilitacni péce o osoby se sniZzenou sobéstacnosti a funkénim deficitem. Mezi
hlavni priority soukromé ergoterapie se fadi osobni a empaticky pfistup ke klientim a re-
spektuje jejich individudlni potieby, pfiCemz umoziuje témto lidem dosahnout zlepSeni kva-

lity jejich zivota a zlepSeni zdravotniho stavu.

Jak vyplynulo z dotaznikového prizkumu, poptavka po ambulantni a terénni ergoterapeu-
tické péci nebyla respondenty zcela vyloucena a dle osobnich zkuSenosti z praxe je v nékte-

rych ptipadech pfimo vyzadovana.

Pfidana hodnota pro klienty a unikatnost této sluzby spoc¢iva v moznosti poskytovani od-
borné ergoterapeutické péce, kterd na zaklade sestaveni individudlniho planu poskytuje te-
rapii klientim mimo zdravotnické zatizeni nebo piimo v jejich vlastnim socialnim prostredi,

coz zadna stejna sluzba v Jihomoravském kraji nenabizi.

Hlavnim rizikem projektu je vSak jeho financovéani. Soucasné nastaveni projektu fungovani
soukromé ergoterapie bude pravdépodobné zajimavé pouze pro bohatsi klienty, nikoli vSak
pro osoby diichodového veku, které tvori nejvyssi pomér potencialnich uzivatelti soukro-
mych ergoterapeutickych sluzeb. Ochota klientd platit sluzbu v plné vysi formou ptfimé
uhrady bude pravdépodobné nizsi, nez s jakou bylo v podnikatelském planu pocitano. Proto

je potiebné hledat jiné moznosti spolufinancovani, napt. formou slozené platby, spoluprace



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 93

se zdravotnimi pojiStovnami, jinymi zdravotnickymi zafizenimi, nadacemi, nebo organ
, Jiny

statni spravy a samospravy.

Prioritnim krokem je i snaha o uzavieni smluv o poskytovani a uhradé zdravotni péce se
zdravotnimi pojistovnami. V pifipad¢ ziskani téchto smluv by bylo mozné snizit cenu ptimé
uhrady klientem a sluzba by se tak pro né stala dostupnéjsi. Pfi souc¢asnych podminkéch je
pro dlouhodobou udrzitelnost projektu a jeho ziskovost spoluprace se zdravotnimi pojistov-

nami (popf. Gcasti tfeti strany) nutna.
Doporuceni

v' roz§ifovat povédomi o ergoterapii a ergoterapeutické pééi (napt. formou letakti ve
zdravotnickych zatizenich a ordinacich Iékaiti, osobni propagace, formou prezentace
oboru a sluzeb na odbornych seminafich, prostfednictvim reklamy nebo webovych
stranek aj.)

v’ pracovat na neustalém zlepSovani kvality poskytovanych ergoterapeutickych sluzeb,
monitorovat a vyhodnocovat je.

v" sledovat potfeby klientl a na zakladé ziskanych informaci planovat a upravovat druh
1 rozsah poskytovanych sluzeb, ptipadné aktivné hledat moznosti provazani péce s
jinymi zdravotné - socidlnimi zafizenimi a subjekty a zajistovat tak klientim lepsi a
komplexnéjsi péci.

V' pfi realizaci projektu je velmi dilezité navazat dlouhodobou spoluprace s oSetiuji-
cimi lékafi (rehabilitacnimi 1ékafi, neurology, ortopedy a praktiky) a zdravotnickymi
zafizenimi, za uc¢elem snazsiho ziskavani klientely a propojeni systému péce.

V' zajistit financovani soukromé ergoterapeutické praxe tak, aby byla dlouhodob¢ udr-
zitelné a konkurenceschopna. Prioritné usilovat o uzavieni smluvniho vztahu se zdra-

votnimi pojistovnami.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 94

ZAVER

Teprve konecné sestaveni podnikatelského planu nam déva kompletni pfedstavu o naroc-
nosti zalozeni podnikatelského projektu a jeho nésledném udrzeni na trhu. Podstoupeni to-
hoto rizika a zalozeni vlastni soukromé praxe vSak nabizi i urcité vyhody. V oblasti ergote-

rapie se jedna o moznost realizovat vlastni nazory a postupy, rozvijet potencial, byt svym

panem, ale také nabizené sluzby individudlné ptizpusobit osobnim potiebam klientt.

Hlavni cil diplomové prace, kterym bylo vytvofeni projektu zaloZeni soukromé ergoterape-
utické praxe v Brné, byl splnén. Vzhledem k tomu, Ze se v Ceské republice jedna o jednu
z prvnich praxi tohoto typu, bylo také cilem zjistit, zda je tento projekt proveditelny, konku-

renceschopny a ziskovy.

Provedené vyzkumné Setfeni a analyzy odhalily prostor na trhu soukromych ambulantnich a
terénnich ergoterapeutickych sluzeb a tento druh péce by tedy mohl zaplnit prazdné misto

v této oblasti v ramci regionu.

Soukroma ergoterapeuticka praxe je do velké miry zavisla na poctu klientd a na spolupraci
s ostatnimi rehabilitacnimi odborniky. Pfipadnému uspéchu vSak ptispiva fakt, Ze soukroma
ergoterapeuticka péce mize dale navazovat na rehabilitacni péci, ktera byla klientovi posky-
tovana ve zdravotnickém zatizeni a neni jiz dale ambulantné hrazena ZP. Také individualni
pfistup ke klientovi a pfedev§im moznost poskytovani sluzeb také v terénni formé, mize
soukromou ergoterapii ¢init zajimavou. Jako pozitivni se jevi i skute¢nost, ze v soucasné

dobé se na tomto trhu nenachazi zadny ptimy konkurent.

Problematickym bodem se v pribéhu projektu ukazalo financovani v podob¢ piimé tthrady
klientem. V ramci prace bylo zjisténo, Ze i ptes orientaci soukromé ergoterapie prioritné na
samoplatce, je pro ni vzhledem k predpokladanému kapacitnimu rozvoji nezbytné navazani
smlouvy o thradé poskytované péce se zdravotnimi pojisStovnami. Implementace projektu
do praxe tak bude zalezet zejména na financnich zdrojich a tspéSnosti uzavieni smluvnich
vztahl s pojiStovnami. Vzhledem ke stanovené cené, ¢asto nizsi solventnosti osob dicho-
dového veku a stdle jesté vysoké neznalosti ergoterapie ze strany potencidlnich klienti je
pravdépodobné, ze ergoterapeuticka praxe nebude zcela vytizena a nebude tedy moznost
vSechny spojené naklady dlouhodobé¢ hradit a zajistit tak navratnost investice. AvSak pokud
by doslo k ptipadnému navazani smluvni spoluprace se ZP a vznikla by tak sloZena platba,
neni do budoucna vylou€eno rozsifeni ¢innosti soukromé ergoterapie i o terénni sluzby, které

v ramci projektu a finan¢ni analyzy nebyly rozebrany.
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Sb.
S.r.o.
UZIS
V.o.s.
vZpP

Zp

Paragraf.

Activities of daily living — aktivity denniho Zivota.
Cévni mozkova piihoda.

Ceska asociace ergoterapeut.

Ceska republika.

Cesky statisticky tiad.

Détska mozkova obrna.

elektrické.

Hruby domaci produkt.

Hospodarsky vysledek.

Lécebna dlouhodobé nemocnych.

Ministerstvo zdravotnictvi.

Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatrskych zdravotnickych oborti.
Obchodni rejstiik.

Rehabilitace/rehabilitacni.

Sbirka.

Spole¢nost s ru¢enim omezenym.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky.
Veftejna obchodni spolecnost.

Vseobecna zdravotni pojistovna.

Zdravotni pojistovny.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Soukromé pracovisté ergoterapie

Vazeni klienti, prosim Vas o vyplnéni tohoto kratkého anonymniho dotazniku, jehoZ vysledky

budou slouzit jako podklad pro moji diplomovou préci. Tento dotaznik je zaméfen na zjisténi

potieb v oblasti soukromych sluzeb ergoterapie.

1.

Mate ji zkuSenosti s ergoterapii, kterd je poskytovana soukromé (tzn. za primou
uhradu nebo bez predpisu Iékaie)?

O ANO

0 NE

Proé nyni ergoterapii navstévujete (s jakym omezenim, onemocnénim)?

Jaky typ soukromé ergoterapie preferujete (vyberte jednu 7 moZnosti)?
O ergoterapie u Vas doma
(terapeut bude dojizdét na cviceni za Vami domt)

O ergoterapie v soukromé ambulanci
(dojizdite na cviceni za terapeutem do ambulance)

Soukroma ergoterapie by dle Vs méla byt poskytovana (moZno vybrat vice variant)?
O za pfimou thradu (tzn. Vami placena)
O proplacena pojistovnou
[0 nezalezi Vam na tom
Jste ochotnd/y za soukromou ergoterapii platit?
O ANO
O NE (pfejdéte na otazku €. 7)
Pokud ano, jaka ¢astka za hodinu je pro Vs adekvdtni?
O do 199 K¢
0O 200 -400 K¢
0 nad 400 K¢
V pripadé Vaseho dojizdéni za terapii, jakou vzdalenost (v minutdch) jste ochotni
cestovat?

Misto VasSeho bydlisté?

0 BRNO

E0 JINE, UVELE. .t
Mél/a byste zdjem vyuZivat soukromé pracovisté ergoterapie?

O ANO

0 NE

O MOZNA

Deékuji Vam za cas a vypinéni dotazniku.



PRILOHA P II: SEZNAM ZDRAVOTNICH VYKONU S BODOVYMI
HODNOTAMI PRO ODBORNOST 917 (ERGOTERAPEUT)

»Kapitola 917 — ergoterapeut

21609 SPECIALIZOVANE ERGOTERAPEUTICKE VYSETRENI PRI ZAHAJENI
ERGOTERAPIE
Analyza funk¢nich schopnosti pacienta pomoci specializovanych metod ¢i
standardizovanych testivhodnoceni (napf. ACE-R, MEAMS, Rivermead
Behavioralni pamé&tovy test, LOTCA, hodnoceni dle Jacobsové, FIM, FAM, A-
ONE, funkéni test horni koncetiny - napi. Jebsen-Taylor, Purdue pegboard,
JAMAR, AMPS, PEDI). Slouzi ke stanoveni cile a planu ergoterapie.
Kategorie P Nositel INDX Cas
OF 1/1 den S3 3 45
OM S - pouze na
specializovaném
pracovisti
Cas vykonu_| 45 ZUM ne
Body 134 ZULP ne
21610 SPECIALIZOVANE KONTROLNI ERGOTERAPEUTICKE VYSETRENI
Kontrolni vySetfeni funk&nich schopnosti pacienta pomoci specializovanych
metod ¢i standardizovanych testi/hodnoceni za ucelem monitorace zmeén
funkénich schopnosti pacienta v prubéhu terapie (napf. MEAMS, ACE-R,
Rivermead Behavioralni pamétovy test, LOTCA, hodnoceni dle Jacobsové, FIM,
FAM, A- ONE, funk¢ni test HK- napr. Jebsen- Tailor, Purdue pegboard,
JAMAR, AMPS, PEDI). Slouzi k optimalizaci uprav ergoterapeutického cile a
planu podle aktualnich potreb pacienta.
Kategorie | P Nositel INDX Cas
OF 1/1 den, 4/1 S3 3 45
Ctvrtleti
OM S - pouze na
specializovaném
pracovisti
Cas vykonu | 45 ZUM ne
Body 134 ZULP ne
21611 VYSETRENI ERGOTERAPEUTEM PRI ZAHAJENI ERGOTERAPIE
Analyza zbylvch funkénich schopnosti pomoci ergoterapeutického vysetfeni ¢i
nestandardizovanych hodnoceni/testi. Mozno vykazat pouze 1x pii zahajeni
ergoterapie.




Kategorie P Nositel INDX Cas
OF 1/1 den S2 2 45
OM BOM -~

bez

omezeni
Cas vvkonu | 45 ZUM ne
Body 107 ZULP ne

21612 KLASIFIKOVANI PODLE MEZINARODNI KLASIFIKACE FUNKCNICH
SCHOPNOSTI, DISABILITY A ZDRAVI
Klasifikovani funkéniho stavu osoby s disabilitou z bio-psycho-socialniho
pohledu piedevsim v oblasti t€lesnych funkci, aktivit a participaci a faktoru
prostiedi.
Urceni vySe kvalifikatoru vykonu a kapacity v oblasti komponent aktivit a
participaci u osoby s disabilitou. A dale ur¢eni vySe kvalifikatoru u bariéry a
facilitatoru v oblasti faktor( prostfedi u osoby s disabilitou pomoci $kaly MKF,
Kategorie P Nositel INDX Cas
OF 1/1 den, S3 3 30
3/
Ctvrtleti
OM BOM —
bez
omezeni
Cas vykonu | 30 ZUM ne
Body 89 ZULP ne
21613 VYSETRENI ERGOTERAPEUTEM KONTROLNI
Kontrolni vySetfeni slouzi k monitorovani zmén funkénich schopnosti
pacienta’klienta v prub&hu terapie a pfispiva k optimalizaci Gprav
terapeutického planu podle aktualnich potieb. Pfi ukonleni terapie vypracuje
ergoterapeut zavérecnou zpravu o vystupech terapie pro oSetfujiciho lékare, v
prubéhu terapie zpravu o aktualnim stavu a postupu terapie.
Kategorie P Nositel INDX Cas
OF 1/1 den, S2 2 30
[Ctyrtleti
OM BOM
bez
omezeni
Cas vykonu | 30 ZUM ne
Body 71 ZULP ne
21614 ERGOTERAPEUTICKE VYSETRENI PRO NAVRZENI VHODNYCH

TECHNOLOGIi A PRODUKTU

Vydetieni provadéné ergoterapeutem za G¢elem doporuceni vhodnych produkti
a technologii pro prekonani bariér v aktivitach a participaci denniho Zivota.
Ergoterapeut pii vy3etieni posuzuje aktualni schopnost provedeni denni ¢innosti
v porovnani s jeho vykonem za predpokladu dostupnosti vhodnych technologii




a produkti k usnadnéni dennich ¢innosti. Na zakladé zjisténi doporucuje
vhodné facilitatory.

Kategorie P Nositel INDX Cas
OF 2/1 den, S2 2 20
6/1
Ctvrtleti
OM BOM —
bez
omezeni
Cas vykonu | 20 ZUM ne
Body 48 ZULP ne
21621 INDIVIDUALNI ERGOTERAPIE ZAKLADNI
Vykon zahrnuje vhodné specifické ¢innosti a techniky podle typu postizeni.
Vyuziva terapeutické a pracovni ¢innosti s pouZitim rizného materialu, pomicek
a nacini za ucelem zlepSeni nebo zachovani senzomotorickych, kognitivnich,
percepénich a funk&nich schopnosti pacienta.
Kategorie P Nositel INDX Cas
OF 2/1 den, 36/1 S2 2 30
Ctvrtleti
OM S — pouze na
specializovaném
pracovisti
Cas vykonu | 30 ZUM ne
Body 105 ZULP ne
21622 ERGOTERAPEUTICKE ~ METODY NA  NEUROFYZIOLOGICKEM
PODKLADE
Aplikace metod a pfistupii zaloZenych na neurofyziologickém podkladé do
ergoterapeutické intervence (napf. Bobath Kkoncept, metoda Affolterové,
Orofacialni stimulace, Bazalni stimulace, PANat koncept, PNF, Spiralni
dynamika, Neurodynamika, Senzomotorickd stimulace, Senzoricka stimulace,
atp.), v¢etné prislusného vySetieni.
Kategorie | P Nositel INDX Cas
OF 1/1 den S3 3 45
OM S - pouze na
specializovaném
pracovisti
Cas vvkonu | 45 ZUM ne
Body 134 ZULP ne
21623 INDIVIDUALNI ERGOTERAPIE S VYUZITIM DILEN

Zahrnuje cilen¢ terapeutické Cinnosti a techniky podle typu postizeni. Vyuziva
kreativni a pracovni ¢innosti s pouzitim rtizného materialu, pracovniho nacini a
nafadi. K terapeutickym ¢innostem se fadi zejména vyroba keramiky, rukodélné
prace se dfevem a kovem. Pro vykon terapeutickych cinnosti je nutné
odpovidajici technické vybaveni pracovnich dilen, popi. vy¢élenéni pracovniho




prostoru v mistnosti ergoterapie k zajisténi potfebnych bezpecnostnich opatfeni
pii terapeutické ¢innosti.

Kategorie P Nositel INDX Cas
OF 2/1 den, 24/1 S2 2 30
Ctvrtleti
OM S — pouze na
specializovaném
pracovidti
Cas vvkonu | 30 ZUM ne
Body 99 ZULP ne
21625 NACVIK VSEDNICH DENNICH CINNOSTI - ADL
Trénink v8ednich dennich ¢innosti personalnich a instrumentalnich, pod vedenim
ergoterapeuta.
Kategorie | P Nositel INDX Cas
OF 2/1 den, 48/1 S2 2 30
Ctvrtleti
OM BOM - bez
omezeni
Cas vykonu | 30 ZUM ne
Body 79 ZULP ne
21627 ERGOTERAPIE SKUPINOVA ZAKLADNI
Skupina 3-5 osob. Zahrnuje ¢innosti aplikované za Ucelem zlep3eni a udrZeni
fyzického, mentalniho a psychického stavu s cilem obnoveni poskozenych
funkei,
Kategorie | P Nositel INDX Cas
OF 2/1 den, 24/1 S2 2 11
Ctvrtleti
OM S — pouze na
specializovaném
pracovisti
Cas vykonu | 11 ZUM ne
Body 49 ZULP ne
21629 ERGOTERAPIE SKUPINOVA S VYUZITIM DILEN

Skupina 3-5 osob. Zahrnuje Cinnosti aplikované za U¢elem zlep3eni a udrZeni
fyzického, mentalniho a psychického stavu s cilem obnoveni poskozenych funkci
a tréninku tolerance pracovni zatéZe. K vykonu je nutné odpovidajici technické
vybaveni pracovniho mista, popf. samostatnych pracovnich dilen. K moznym
terapeutickym zaméstnanim v tomto vykonu patii prace se dievem, kovem,
vyroba keramiky.

Kategorie P Nositel INDX Cas
OF 2/1 den, 24/1 S2 2 11
Ctvrtleti




OM S — pouze na
specializovaném
pracovisti
Cas vykonu | 11 ZUM ne
Body 49 ZULP ne
21631 CILENA ERGOTERAPIE RUKY

Cilena ergoterapic zamérena na ruku, zapesti, loket, pletenec ramenni, u
riznych onemocnéni, polrazovych a pooperaénich stavi postihujicich horni
konCetinu. Zahrnuje napi. artrotickd a revmatologicka onemocnéni, vrozené
vyvojové vady, traumata, fraktury, amputace, lymfedém, poranéni perifernich
nervi, poranéni cévniho systému, poranéni centralniho nervového systému, u
bolestivych stavii (napf. fibromyalgie, komplexni regionalni bolestivy
syndrom), poranéni $lachového aparatu, neuromuskularni onemocnéni.

Kategorie P Nositel INDX Cas
OF 2/1 den S3 3 30
OM BOM -

bez

omezeni
Cas vykonu | 30 ZUM ano
Body 89 ZULP ne”.




