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ABSTRAKT

Diplomova prace se vénuje tematice zalozeni détského mobilniho hospice na Roznovsku.
Hlavnim cilem prace je vytvofeni projektu, na zakladé kterého by mohl byt tento hospic
zalozen a uveden do provozu. V ramci analytické ¢ésti byly zjiStovany podminky pro
zalozeni hospice. Byla zpracovana PEST analyza, analyza hospicové a mobilni hospicové
péée ve Zlinském kraji, analyza détské paliativni péée v zahraniéi a v Ceské republice a také
analyza konkurenc¢niho prostfedi pomoci Porterova modelu 5 konkurencnich sil a analyzy
konkrétnich konkurenti ve Zlinském kraji. Potencialni pfilezitosti a hrozby pro zalozeni
hospice byly identifikovany v ramci OT analyzy. Naslednym dotaznikovym Setienim bylo
potvrzeno, ze by rodice déti ve véku 0-18 let s trvalym bydlistém ve Zlinském kraji méli
o sluzby détského mobilniho hospice na Roznovsku zajem a byli by ochotni se spolupodilet
na financovani jeho sluzeb, pokud by tento hospic poskytoval péci jejich ditéti v domacim
prostiedi. Na zaklad¢ zjisténi z analyz a dotaznikového Setfeni byl vytvoten projekt, ktery
byl podroben casové, nakladové a rizikové analyze. Vysledkem je projektové feseni pro

vybudovéni détského mobilniho hospice, ktery bude provozuschopny a finanéné€ udrzitelny.
Klic¢ova slova: paliativni péce, mobilni hospic, podnikani, podnikatelsky plan, fizeni

ABSTRACT

The diploma thesis deals with the topic of establishing a children’s mobile hospice in the
RoZnov region. The main goal of this work is to create a project on the basis of which this
hospice could be established and put into operation. Within the analytical part, the conditions
for the establishment of a hospice were determined. A PEST analysis, the analysis of hospice
and mobile hospice care in the Zlin Region, the analysis of pediatric palliative care abroad
and in the Czech Republic, as well as the analysis of the competitive environment using
Porter’s model of 5 competitive forces and the analysis of specific competitors in the Zlin
Region were performed. Potential opportunities and threats for the hospice establishment
were identified within the OT analysis. A subsequent survey confirmed that parents
of children aged 0-18 residing in the Zlin Region would be interested in the services
of a children’s mobile hospice in the RoZnov region and would be willing to co-finance its
services if this hospice provided care for their child in their home environment. Based on the
findings of the analyses and the survey, a project was created, which was subjected to the
time, cost and risk analyses. The result of this thesis is a project solution for establishing

a children’s mobile hospice that will be operational and financially sustainable.

Keywords: palliative care, mobile hospice, business, business plan, management
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UvVoD

Diplomova prace se zabyva tématem détské paliativni péce a souvisejici mobilni hospicové
péce. I pies to, Ze je smrt a umirani piirozenou soucasti zivota vSech lidi, mnoho lidi
povazuje za obtizné o nich mluvit. Jesté o poznani t€z8i je to v piipade€ umirani ditéte. Kazdy
ptirozené ocekava, ze jednou, idedln¢ az bude stary, zemfe, ale smifit se s tim, Ze zemie dité,
je prakticky nemozné. Smrt ditéte je (nejen) v Ceské spolecnosti tabuizovanym tématem.
Je povazovéna za cosi nepatficného, na co se da jen obtizn¢ pfipravit. Pfesto, nebo mozna

prave proto, je dulezité, aby byla problematice paliativni péce u déti vénovana pozornost.

Ve svéte se détska paliativni pée neomezuje pouze na poskytovani péce détem v zavéru
jejich Zivota, ale stava se b&znou souéasti pediatrie, aviak v Ceské republice je tento stav
akceptovan jen velice pomalu. A to i pfes to, Ze je prokdzano, Ze spravné nastavena a véasné
zahajenda paliativni péce Setfi finance vynalozené na péci a zvySuje spokojenost klientt.
Se spokojenosti klientd v paliativni péci tizce souvisi také misto, kde si preji prozit zavér
svého zivota. U vétSiny pacientil je to misto, které znaji, citi se tam bezpecné a kde mohou
byt obklopeni svymi blizkymi — jejich domov. U déti je poskytovani paliativni péce

vvvvvv

Z tohoto divodu bylo jako téma prace zvoleno prave zalozeni détského mobilniho hospice.

Cilem diplomové prace je sestaveni projektu pro zaloZeni détského mobilniho hospice
ve Zlinském kraji, konkrétné na Roznovsku, kde v souc¢asnosti nema sidlo zadna organizace,

ktera by poskytovala doméci hospicovou péci détskym klienttim.

Prace je rozdélena na cast teoretickou a praktickou. V ramci teoretické Casti
je prostfednictvim aktudlnich dostupnych zdroji nastinéna problematika détské paliativni
a hospicové péce a oblast podnikani. Prakticka ¢ast se sklada z analytické a projektové ¢asti.
Prvni zminéné sekce se vénuje analyze externich faktorti pro zalozeni détského mobilniho
hospice na Roznovsku a zahrnuje PEST analyzu, analyzu konkuren¢niho prostiedi skrze
Porteriv model 5 konkurencnich sil a analyzu redlnych konkurentt ve Zlinském kraji, dale
pak dotaznikové Setfeni a OT analyzu. Druhd sekce je zameéfena na projektové feSeni
vybudovani détského mobilniho hospice. Jeji soucasti je predpokladany postup pii zaloZeni
hospice, marketingovy plan, informace k personalnimu zajiSténi a také financni plén,
analyza rizik a ¢asova analyza projektu. Zavér této Casti se zabyva zhodnocenim projektu

z hlediska implementace do praxe a jeho celkovym shrnutim.

Vysledny projekt détského mobilniho hospice bude provozuschopny a financné udrzitelny.
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CIiLE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Hlavnim tématem diplomové prace je vytvofeni projektového feseni pro vybudovani
détského mobilniho hospice na Roznovsku. Toto téma je zvoleno z divodu, zZe ve Zlinském
kraji v souCasné chvili nemd sidlo zadna organizace, kterd by poskytovala domaci
hospicovou péci détskym klientim. Podminky pro zalozeni hospice budou zjistovany
vramci analytické c¢asti. Bude zpracovana PESTE analyza pro zhodnoceni vnéjsiho
makroprostifedi organizace, na ni navaze Porteriiv model 5 konkurencnich sil a analyza
konkrétnich konkurent ve Zlinském kraji. Potencialni pfilezitosti a hrozby pro zalozeni

détského mobilniho hospice na Roznovsku budou identifikovany v rdmci OT analyzy.

Zajem o sluzby détského mobilniho hospice na RoZznovsku a ochota rodict déti se na téchto
sluzbéch finanéné spolupodilet v piipadé€, Ze by hospic poskytoval péci jejich ditéti, bude
oveéfovana pomoci dotaznikového Setfeni. Kviali soucasnym omezenim souvisejicim
s onemocnénim COVID-19 bude zvolena forma nestandardizovaného online dotazniku
prostfednictvim Formulafe Google. Cilovou skupinu respondentii budou tvofit rodice déti
ve véku 0-18 let s trvalym bydlistém ve Zlinském kraji. Dotaznik bude publikovan v prvni
poloviné mésice kvétna, sbér odpovédi bude ukoncen v ptipadné ziskani vyplnénych

dotazniku minimalné od 100 respondentt.
V ramci dotaznikového Setfeni budou ovérovany tii vyzkumné hypotézy:

Vyzkumna hypotéza 1: Vice nez 75 % respondentl projevi zdjem o sluzby détské paliativni
péce ve Zlinském kraji. Tato hypotéza zjiStovala, zda by méli rodice déti ve véku 0-18 let
zajem o sluzby détské paliativni péce v pfipadé, Ze by jejich dité trpélo Zivot zkracujicim

nebo zivot ohroZzujicim onemocnénim.

Vyzkumna hypotéza 2: Vice neZ 50 % respondentil ma zajem o sluzby détského mobilniho

hospice. Tato hypotéza byla stanovena za i€elem zjisténi preferované formy hospicové péce.

Vyzkumna hypotéza 3: Vice nez 50 % respondentli je ochotno se na financovani péce
poskytované svému ditéti détskym mobilnim hospicem na Roznovsku spolupodilet ¢astkou
v rozmezi 201-500,- K¢ za den péce. Cilem této hypotézy bylo zjistit denni finan¢ni ¢astku,
kterou jsou respondenti ochotni se podilet na péci poskytované jejich ditéti détskym

mobilnim hospicem se sidlem na RoZnovsku.

Na zékladé vysledka z analyz a dotaznikového Setfeni bude vytvoten projekt, ktery bude

podroben ¢asové, nakladové a rizikové analyze.
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I. TEORETICKA CAST
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1 KONCEPCE PEDIATRICKE PALIATIVNI PECE

Problematika paliativni péCe je velmi aktudlni, protoze s rostouci vyznamnosti péce
a podpory osob v pokroc¢ilém stadiu onemocnénim se 1 péce paliativni stava dilezitym
tématem vefejného zdravotnictvi s nutnym zajiSténim zdravotné socidlni péce pro
nevylécitelné nemocné pacienty. Rozvoj kvalitni paliativni péce je jednou z priorit Svétoveé
zdravotnické organizace (dale jen WHO) jiz od pocatku 90. let 20. stoleti (Buzgova, 2015,
s. 11). Radbruch, Payne a kol. (2010, s. 39) dopliuji, Ze kvalitni paliativni péce se vyznacuje
Ctyfmi pozadavky, kterymi jsou planovani péce predem, kontinuita a dostupnost péce

a preferované misto poskytovani péce.

Na vyznamu nabyva také pediatricka paliativni péce, kterd v poslednim desetileti doznala
zasadnich zmén predevsim v oblasti diagnostiky, stanoveni cili a postupli péce, jak uvadi
Kreicbergs (2018, s. 914). Péce se jiz neomezuje pouze na tzv. pé€i na konci Zivota (angl.
end-of-life care, EOLC), ale stava se nedilnou soucasti pediatrie. Laickd vetejnost
si vSak téchto zmén neni védoma a mnohdy nejsou uznévany ani zdravotnickym personélem.
Stale také pretrvava predstava, Ze paliativni péce a péce na konci Zivota jsou synonyma, coz
znacné ztéZuje jeji piijeti ve spolecnosti. Je vSak nutné pracovat na zméné tohoto nazoru,
jelikoz se odhaduje, Ze celosvétové by mohlo z vyhod paliativni péce benefitovat kolem

sedmi milion® déti a jejich rodin (Knapp et al., 2011, s. 361).

1.1 Definice pediatrické paliativni péce

WHO pouziva pro pediatrickou paliativni péc¢i nasledujici definici: ,, Pediatricka paliativni
péce je aktivni komplexni péci o télo, mysl a dusi nemocného ditéte a zahrnuje také
poskytovani podpory jeho rodiné. Péce je zahdjena v okamziku stanoveni diagnozy nemoci
a pokracuje bez ohledu na to, zda je dite léceno se zamérenim na onemocnéni. Poskytovatelé
zdravotni péce musi vyhodnocovat a minimalizovat fyzické, psychické a socidlni stradani
ditete. Pro efektivni paliativni péci je potrebny Siroky multidisciplinarni pristup, ktery
zahrnuje i ¢leny rodiny a vyuziva komunitni zdroje; tato péce miiZe byt uspésné zajisténa
i s omezenymi prostiedky. Péce muzZe byt poskytovina v pecovatelskych ustavech,
zdravotnickych zarizenich i v domacim prostredi ditete” (WHO, 1998, s. 8). Stokowski
(2010) uvadi, Ze nejmylnéjsi predstavou o paliativni péci je, Ze se tyka pouze umirani a jeji
zahdjeni znamend vzdat se nadé€je na pacientliv Zivot. Je tomu vSak naopak, paliativni péce

se zabyva kvalitou Zivota pacienta bez ohledu na to, jak dlouhy tento Zivot muze byt.
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1.2 Déleni pediatrické paliativni péce

Ratiborsky a Fendrychova (2013, s. 24) uvadé&;ji, ze diagnoza urcitych onemocnéni je jasnou
prognézou pro zahdjeni paliativni péce (napf. cysticka fibréza ¢i degenerativni svalové
onemocnéni). Existuji v8ak i stavy, u kterych je velmi obtizné rozhodnout, zda stale vést
kurativni 1é¢bu nebo zvolit pfechod do péce paliativni. V takovych situacich je tfeba brat
v uvahu aspekty, ke kterym se mé pii rozhodovani ptihlizet. Piedevsim, zda jiz byly
provedeny vSechny 1é¢ebné postupy, které provedeny byt mohly. Piihlizi se také k tomu,
jestli mohou byt fyziologické procesy 1é€bou zménény ¢i nikoliv. Opacny nazor zastavaji
autofi Docherty et al. (2012, s. 76-77), kteti tvrdi, ze je nezbytné, aby kurativni péce
koexistovala spolecné s péci paliativni a nebyly striktné oddéleny. S klesajicimi moznostmi
kurativni 1écby posiluje role péce paliativni. V tomto modelu soubézné péce jsou principy
paliativni péce zavedeny jiz v okamziku stanoveni zZivot ohrozujici diagndzy a v Case jejich
vyznam narusta spole¢né s progredujicim onemocnénim. Bylo prokézano, ze v ptipadé
brzkého zahéjeni paliativni péce dochazi k prodlouzeni doby doziti pacienta a zvySuje
se kvalita péce o néj, snizuji se ndklady na nemocni¢ni péci a snizuje se také zatéz pecujicich
osob. Navzdory skutecnosti, ze je dnes paliativni péce vSeobecné povazovana za kritickou
souCast kvalitni péCe o umirajici déti, byva zahajovana az pftili§ pozdé v pribéhu
onemocneni.

Na potifebu vcasného zahdjeni paliativni péce spole¢né s kurativni 1écbou upozoriiuje
1 autorka Chambers (2018, s. 10-11), ktera propaguje tzv. paralelni planovani péce. Tato
metoda spociva v poskytovani dynamické paliativni péce, ktera by rychle reagovala
na zmény zdravotniho stavu ditéte 1 ménici se potfeby ditéte a jeho rodiny. Péce by méla byt
zahdjena jiz v momentu stanoveni diagndzy, u které neni kurativni 1é€ba mozna nebo
existuje moznost, ze by mohla selhat. V praxi stale u rodi¢l umirajicich déti i nékterych
zdravotnikii ptevlada tendence pohlizet na ptfechod do paliativni péce jako na posledni
moznou alternativu, kdyz byla ostatni 1écba vyloucena nebo vyc€erpana, cemuz by se touto

metodou dalo predejit.

1.2.1 Déleni dle typu onemocnéni

U détskych paliativnich pacientii se rozliSuji dva typy onemocnéni. Prvni jsou Zivot
zkracujici onemocnéni (angl. life-limiting illnesses), coz jsou stavy, u kterych je pted¢asné

umrti obvyklé a o¢ekavané (napf. Duchennova muskularni dystrofie nebo degenerativni
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poruchy CNS). Druhou kategorii jsou onemocnéni Zivot ohroZujici (angl. life-threatening
illnesses). Zde je z divodu té¢zkého onemocnéni také vysoka pravdépodobnost predcasného
umrti, ale zdroven miize existovat i Sance na preziti do dosp€losti (napt. déti s onkologickou
diagnozou). Ob¢ skupiny byvaji ¢asto souhrnné nazyvany jako ,,nevylécitelna onemocnéni®.
Toto oznaceni vsak neni vhodné pouzivat, jelikoz mlze byt zavadéjici (Pracovni skupina
EAPC, 2016, s. 1). Exnerova a Krej¢i (2021, s. 3) uvadéji, Zze je mozné détské pacienty
s zivot zkracujicimi nebo zivot ohrozujicimi onemocnéni ptesnéji rozdeélit do 4 skupin,
a to dle moznosti kurativni 1écby, ovlivnéni zakladniho onemocnéni a rychlosti jeho
progrese. Kategorizace déti, kterym by méla byt poskytnuta paliativni péce neni jednoducha,
pricemz stanoveni zékladni diagnozy je pouze ¢asti celého procesu. Potieby umirajiciho
ditéte a jeho rodiny jsou zcela zdsadné ovlivnény zévaznosti samotného onemocnéni, jeho

pribéhem a moznymi komplikacemi.

1. Déti s diagndézami, které zivot ohrozuji, je u nich mozné kurativni 1é¢ba, avSak nemusi
byt Gispésnd. Paliativni péce a jeji dostupnost je nutnd soubézné s kurativni 1é¢bou a/nebo
v ptipad¢, ze tato 1écba bude nelGspésna. PokraCovani paliativni péce neni nutné pfi
dosazeni dlouhodobé remise. Patfi sem zejména déti s onkologickym onemocnénim
nebo se zdvaznymi orgdnovymi selhanimi (selhanim srdce, jater nebo ledvin).

2. Déti s diagnézami, kdy je pfedCasné umrti nevyhnutelné, ale predchazi mu dlouhé
obdobi velmi intenzivni 1€cby, jejimz cilem je prodlouzeni Zivota a umoznéni ucasti
na béZnych dennich aktivitach. Do této kategorie patii napt. déti s cystickou fibrozou
nebo Duchennovou muskuldrni dystrofii.

3. Déti, které trpi progresivnim onemocnénim bez moznosti kurativni 1écby. U tohoto typu
onemocnéni je 1éCba vyhradné symptomova, paliativni a bézn¢ muze trvat i nékolik
mésicti nebo let. Radime zde déti s neuromuskularnimi onemocnénimi jako jsou
napiiklad spinalni svalové atrofie (SMA), dale pak déti s neurodegenerativnimi
onemocnénimi nebo s dédi¢nymi poruchami metabolismu.

4. Déti vnezvratném, avSak neprogresivnim stavu s velmi komplexnimi zdravotnimi
obtizemi vedoucimi ke komplikacim. Je zde velka pravdépodobnost pfedcasného tumrti.
Jednad se napf. o déti se zdvaznym prubchem epilepsie, s t€Zzkym posthypoxickym
postizenim CNS (napf. vaznd forma DMO) nebo déti s postizenim zpisobenym

zavaznym traumatem mozku ¢1 michy.

Z tohoto rozdéleni je zfejmé, ze u détskych pacientl existuje fada onemocnéni, u nichz

je progndza pieziti jen velmi tézce predikovatelnd, jelikoz jeji rozpéti mize byt v fadech
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nékolika mésict, ale i let. Je vSak mozné fici, Ze primérnd potieba paliativni péce je u déti
oproti dospelym delsi a i samotné potieby pediatrické paliativni péce jsou odlisné (Exnerova
a Krejci, 2021, s. 3). Je vhodné zminit, ze vySe uvedena klasifikace vychazi z Privodce
rozvojem sluzeb paliativni péce pro deti, ktery byl publikovan Asociaci pro déti
s Zivot ohroZujicim nebo terminalnim onemocnénim a jejich rodiny (dale jen ACT)
a Kralovskou $kolou détského lékarstvi a détského zdravi' ve Velké Britnii (dale jen
RCPCH) v roce 1997 (Pracovni skupina EAPC, 2016, s. 1). Tento dokument je kazdoro¢né
kontrolovan a podle potteb aktualizovan. V roce 2018 vydala piedni britska charita
registrovand pro détskou paliativni péci Spole¢né pro kratké zivoty (angl. Together for
short lives) ve spolupraci s ACT jiz Ctvrtou aktualizovanou verzi tohoto Priivodce

(Chambers, 2018).

1.2.2 Déleni dle specializace péce

Husovska (2014, s. 24) uvadi, ze je pediatricka paliativni péce ve svété pomerné novym
oborem mediciny, ktery zatim neni pfili§ rozSifeny. Je to péfe vysoce specializovana
a od paliativni péce poskytované dospelym pacientim se odliSuje nejen piistupem,
ale 1 zamétfenim na rodinu nemocného ditéte. ACT rozliSuje 3 zékladni stupné specializace

pediatrické paliativni péce.

1. Stupenn — Paliativni pristup, ktery znamena, ze by vsSichni odborni zdravotniéti
pracovnici méli dodrZovat principy paliativni péce a aplikovat je ve své praxi. Autorka
Chambers (2018, s. 16) uvadi, Ze se tento pfistup tykd pfedevsim tzv. univerzalnich
sluzeb. Tedy takovych, ke kterym maji piistup viechny déti a jejich rodiny. Radi se sem
pfedevs§im péce primarni, pficemz je kladen velky diraz zejména na praci praktickych
Iékaii pro déti a dorost (dale jen PLDD). Diky tomu, Ze jsou vyznamnou soucasti
komunity, mohou hrat klicovou roli v ramci rozvoje a podpory pfistupil paliativni péce
v oblasti vefejného zdravi. V ramci paliativniho pfistupu by vSichni zdravotnici mé&li byt
schopni identifikovat fyzické a psychické potteby nemocného ditéte a zabezpecit jejich
uspokojeni. Samoziejmosti by mél byt empaticky ptistup k umirajicimu ditéti a jeho

rodin€é. Specifické potfeby nad rdmec kompetenci, znalosti ¢i moZznosti téchto

! Association for Children with Life-threatening or Terminal Conditions and their Families
Royal College of Paediatrics and Child Health
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zdravotnikt, by mély byt vzdy konzultovany se specialisty v paliativni péci (Ratiborsky,
Fendrychova, 2013, s. 23).

2. Stupen — Obecna paliativni péce je mezistupném, kdy je umirajicim détem a jejich
rodindm péce poskytovana zdravotniky, ktefi se paliativni pé¢i nevénuji na plny tivazek
aneni ani hlavni naplni jejich prace, ale jsou v ni proskoleni a s jejim poskytovanim maji
ur¢itou miru zkuSenosti. Dle Ratiborského a Fendrychové (2013, s. 23) do této kategorie
spadaji napf. sestry specialistky na vlhké hojeni ran, nutri¢ni terapeuti ¢i fyzioterapeuti.

3. Stupen - Specializovana paliativni péce, ktera je poskytovana zdravotniky
proskolenymi v paliativni péci. Tito maji zkuSenosti jak s oSetfovatelskou péci
o umirajici déti, tak i o jejich rodiny (Ratiborsky, Fendrychova, 2013, s. 23).
pediatii a sestry specializujici se na paliativni péci, dale pak détsti psychologové
a za specializovanou paliativni péci je povazovana i péce poskytovana na détské

onkologii ¢i v détskych hospicich (Pracovni skupina EAPC, 2016, s. 3).

Autofi Radbruch, Payne a kol. (2010, s. 28) uvadéji, Ze je tento tfistupiiovy systém mozné

rozsifit jeste o ¢tvrtou kategorii, tzv. Centra excelence.

4. Stupen — Centra excelence, ktera by méla poskytovat specializovanou paliativni péci
v riznych prostiedich (véetné prosttedi domdciho) a méla by také piisobit jako centra
vzdélavani, vyzkumu a Sifeni informaci, vyvoje standardi a novych metod. Jejich tloha

a postaveni v ramci vicetroviiového principu je vSak stale predmétem diskusi.

1.3 Princip pediatrické paliativni péce

Ratiborsky s Fendrychovou (2013, s. 26) jako jedni z mnoha autorii zminuji, Ze zdkladem
pro poskytovani kvalitni paliativni pé€e je nutna existence multidisciplinarniho tymu, ktery
poskytuje nejefektivnéjsi péci. Tento tym je sloZen z odbornych zdravotnickych pracovniki,
ktefi jsou po vSech strankach vybaveni znalostmi a dovednostmi v procesu paliativni péce.
Autofi také poukazuji na to, Ze je nutné dbat na zachovani dostatecného komunika¢niho
propojeni mezi nespecializovanymi a specializovanymi zafizenimi. Radbruch, Payne a kol.
(2010, s. 45) dopliuji, ze pro poskytovani sluzeb specializované paliativni péfe musi byt
tym slozeny ze zastupcl vicero profesi, ktefi prosazuji interdisciplinarni styl prace. Jadro
tymu by kromé pediatrii a sester se specialnim vycvikem mélo byt tvoieno psychology,

pracovniky socialnich sluZeb a fyzioterapeuty. Sir§i tym miZe byt doplnén (at’ uz na plny
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¢i CasteCny uvazek) i o dalsi odborniky, kterymi jsou napt. administrativni pracovnici,
nutri¢ni terapeuti, koordinatofi duchovni péce a koordinatoti dobrovolniki, dale pak kaplani,
profesionalové v oblasti podpory v truchleni, farmaceuti a dalsi specialisté (napt. odbornici
na lécbu ran). V rdmci zajisténi rovnovahy mezi jadrem tymu a jeho SirSim okolim je nutno
brat v potaz specifika jednotlivych zemi i rozdily mezi regiony. Podle Markové (2010,
s. 35-36) ma v tymu jedno z nejzdsadnéjSich postaveni sestra. Pravé ona je détskému
pacientovi nejblize, musi mu umét spravné vysvétlit vSe, na co se pta, a zarovein musi byt

schopna predat informace o pacientovi a jeho rodiné zbytku tymu.

1.3.1 Péce zamérena na rodinu

Americké akademie pediatrt (dale jen AAP) (2012, s. 394-395) uvadi, ze by pii poskytovani
péce umirajicim détem mel byt vyuzivan koncept tzv. péce zamérené na rodinu (angl.
family-centered care), ktery je dnes jiz samoziejmosti v zépadnich statech. Jedna
se o inovativni pfistup k planovani, poskytovani a hodnoceni vysledki zdravotni péce, ktery
je zalozen na vzajemn¢ vyhodném vztahu mezi pacienty, jejich rodinami a poskytovateli
péce. Zdravotnici, ktefi tento koncept péce vyuzivaji, uznavaji, ze G€ast rodiny na péci hraje
zasadni roli pfi zajiStovani fyzické a psychické pohody déti vSech vékovych kategorii. Tato
péce respektuje vrozené silné stranky a kulturni hodnoty kazdého ditéte a poskytuje podporu
rodin€ v rdmci jejich pecovatelskych a rozhodovacich roli. Spravné implementované zasady
péce zaméfené na rodinu mohou vést k lepSim zdravotnim vysledkiim a efektivnéjSimu
rozdélovani zdrojii, jakoZ i1 k vétSi spokojenosti détskych pacienti a jejich rodin.
AAP zavérem dopliuje, Ze by se mélo zvazit nahrazeni pojmu ,,péce zamétend na rodinu‘
terminem ,,péCe zamétena na pacienta a rodinu®. Diky tomu by bylo 1épe vystizeno zapojeni
Cleni rodiny do péfe o détského pacienta a byli by formalné akceptovani jako
neopomenutelni ¢lenové multidisciplinarniho tymu. Docherty et al. (2012, s. 81) dodavaji,
ze je aktivita rodi¢l vradmci oSetfujictho tymu vyznamna ptfedevSim pro stanoveni
specifickych a realistickych cilii péCe, stanoveni priorit péCe a piesné posouzeni potieb
umirajiciho ditéte. Zapojeni rodi¢li do takového procesu je tedy zésadné dilezité

a mélo by se podporovat.

Autorky Kearney a Byrne (2011, s. 371-373) uvadéji, ze je rodicovské zapojeni do péce
mozné rozdélit do tfi kategorii — rozhovor orientovany na informace, vnimavé zapojeni
a dosazeni cile stanoveného vzajemnou spolupraci. Rozhovor orientovany na informace

je charakteristicky otdzkami rodicu, které se tykaji jak zdravotniho stavu jejich ditéte, tak
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ruznych moznosti 1é¢by, jejich rizik a alternativ. Vnimavé zapojeni se zabyva predevsim
komplexni psychologickou strankou rodi¢ovského peCovani a zahrnuje tii podkategorie —
schopnost rodi¢li brat v potaz ndzory ostatnich ¢leni tymu, schopnost odlisit myslenky,
pocity a potfeby jejich déti od svych vlastnich a nakonec schopnost ptijmout svlij vlastni
emocni stav nebo potieby. DosaZeni cile stanoveného vzajemnou spolupraci udava,
ze od urcitého okamziku maji vSechna ucinéné rozhodnuti spole¢ny cil, kterym je nejlepsi
zajem ditéte. Tento tieti bod slouzi jako jasny ukazatel ispésnosti zapojeni rodict do procesu
planovani. Tan et al. (2012, s. 583) poukazuji na fakt, ze rodice ¢asto ocekavaji, ze se o jejich
umirajici dité budou starat zdravotnici, které znaji a mohou jim tak divefovat, k cemuz mize
jejich vlastni zapojeni do péce ¢astecné dopomoci. Autoti Parker et al. (2014, s. 39) doplnuji,
ze pro zdravotniky je celkovym smyslem péce zamétené na rodinu vydat se cestou paliativni
péce po boku rodicl, a nikoliv fikat jim, co a jak maji d¢€lat, protoze dité patii k nim,

a ne k personalu.

1.3.2 Trajektorie onemocnéni u déti v paliativni péci

Husovska (2014, s. 24) zmituje, Ze 1 kdyZ maji pediatricka paliativni péce a paliativni péce
pro dospé€lé nekteré shodné znaky a cile, existuji mezi nimi vyznamné odlisnosti, které neni
mozné opominat. Déti umiraji na nasledky jinych onemocnéni a také pribéh onemocnéni
je zpravidla odlisSny neZ u dospélych. Celkovy pocet déti zemfelych na nasledky Zivot
zkracujicich ¢i Zivot ohroZzujicich onemocnéni je vyrazné mensi nez u dospélych pacientt
v paliativni péci. Zasadnim rozdilem je vSak Casovy pribéh nemoci, protoZe déti mohou
paliativni péci potiebovat nejen dny ¢i tydny, ale nékdy i mnoho let. Polakova, Tuckova
a Loucka (2017, s. 14-15) uvadéji, Ze se trajektorie Zivot zkracujicich nebo Zivot
ohrozujicich onemocnéni u déti vyznacuje péti odliSnymi fazemi, které jsou vidét
na nasledujicim obrdzku (Obr. 1). Jednotlivé faze jsou shodné s udalostmi, které rodice
umirajicich déti povazovali za milniky v pribéhu jejich onemocnéni. Téchto pét zasadnich
udalosti si rodiCe Casto spojuji s pocitem ztraty nejen ditéte, ale 1 nadéje, sni a tuzeb, které
méli s ditétem spjaty. Proto je potifeba vénovat jim dostatek Casu, aby se nové situaci
ptizplsobili. Goldman, Hain a Liben (2012, s. 122-123) dodavaji, Ze smrt ditéte vyznamné
ovlivituje nejen rodice, ale také jeho sourozence a prarodice. Sourozenci se mohou citit
prehlizeni ¢i zanedbavani, coz mlze vést k fyzickym 1 psychickym obtizim. Také vSak
mohou pocitovat strach, Ze by stejné onemocnéni propuklo i u nich. U prarodi¢li se muze

objevit uzkost, jelikoz pres svilj vlastni zarmutek ze ztraty vnoucete vnimaji i trapeni jejich
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ditéte. Mohou také citit vinu, ze jejich vnouce velmi pravdépodobné zemie diive nez oni
sami. Vyznamnou pomocnou roli zde ma komunikace nejen mezi zdravotniky a rodici,
ale také vramci rodiny (Chambers, 2018, s. 20). Komunikaci se vénuje nasledujici

podkapitola této prace.

Prizplsobovani se Smrt
nové normalité (o nasledny proces
(prizplscbovani se noveému truchleni a posmrtny vztah se

Dingnézu zpdsobu fungowani a postizeni) zemielym ditétem)

N N N N =t
1 \2) Y, \24 ) \>/

Ztrata normality Paliativni faze
(prni vwznamna zirata zakladni (hospicova péde o zaméfeni

schopnosh jako je mobilita, polykani) pece na zvladani pfiznakd)

Obr. 1 Faze onemocneni (Poldkova, Tuckova, Loucka, 2017, s. 15)

1.3.3 Stanoveni efektivnich cilii péce a zasady komunikace

Paliativni péce vychazi z principu holismu a jejim cilem je zmirnéni bio-psycho-socio-
spiritudlniho stradani zpiisobeného zivot zkracujicim nebo zivot ohrozujicim onemocnénim.
Dale pomahd komplexnimu rozhodovani a prokazatelné zlepSuje kvalitu zivota pacientt.
Aby vsSak byla paliativni péfe co nejefektivnéjsi, je nutné, aby byly v ramci
multidisciplindrniho tymu stanoveny realistické cile vychazejici z klinického stavu ditéte
a predstavy jeho rodiny o této péci. Cile by pak mély byt vSemi ¢leny tymu respektovany,
dodrZovany, pravidelné¢ hodnoceny a ptipadné upravovany, pokud to zdravotni stav ditéte
vyzaduje (Docherty et al., 2012, s. 78). Autoti Wolfe, Hinds a Sourkes (2011, s. 181-182)
ve své knize Textbook of Interdisciplinary Pediatric Palliative Care publikovali doporuceni
pro rozvoj efektivnich cili péce v sedmi krocich. Na zacatku celého procesu je dilezité
pfipravit prostor pro diskusi (1) a zjistit, jaké informace maji o onemocnéni dit€ a jeho
rodina (2). Néasleduje volba vhodné strategie (3) a samotné sdéleni diagnozy (4).
V této fazi je nutny empaticky pristup a podpora emoci ditéte a rodiny (5). Pravidlem,
kterym by se zdravotnici méli fidit, je uméni micet, jelikoz i ticho mize byt v takové chvili
jednim z nejvyznamnéjSich komunikacénich néstrojii. Poslednimi dvéma kroky procesu jsou
stanoveni cili a priorit péce (6), rozdéleni roli vtymu a odsouhlaseni celkového

1é¢ebného planu (7).
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Je zfejmé, ze efektivni komunikace je zakladnim pozadavkem pro poskytovani kvalitni
pediatrické paliativni péce. Veskera komunikace mezi ditétem, rodi¢i a oSetfujicim
personalem by méla byt zcela upfimna, oteviend a vhodné ¢asové zamétend, od okamziku
stanoveni diagndzy, s plynulym pokraCovanim i po smrti ditéte (Chambers, 2018, s. 20).
Docherty et al. (2012, s. 80) dopliuji, Zze vSech sedm krokti stanoveni efektivnich cilti péce
popsanych vySe provazi takzvany Komunikacni pristup 6E, ze kterého by méli zdravotnici

pii komunikaci s umirajicim ditétem vzdy vychazet:

» Establish — Uzavieni dohody o zptisobu komunikace;
» Engage — Zapojeni ditéte ve vhodnou dobu;

» Explore — Zjisténi informovanosti ditéte o onemocnéni;

» Explain — Vysvétleni informaci s ohledem na kognitivni vyvoj a potieby ditéte;
» Empathize — Vciténi se do pocitt ditéte;

» Encourage — Utvrzeni ditéte, ze je mu zdravotnik vzdy nablizku.

Chambers (2018, s. 20) uvadi, Ze s détmi i s dospivajicimi je tfeba konzultovat, od kterych
zdravotnikil si pfeji byt informovani o svém zdravotnim stavu. Je také tieba zvazit razné
zpisoby, kterymi lidé komunikuji (u déti to miiZze byt naptiklad prostfednictvim hry), Groven
jejich porozuméni a vnéjsi faktory, které by mohly zplsobit komunika¢ni bariéry. Pro
koordinaci a kontinuitu péce je nezbytnd komunikace mezi zdravotniky umoznujici rychly

tok informaci. Pracovni skupina EAPC (2016, s. 6) také jako dilezity aspekt komunikace

rrrrr

1.3.4 Potreby déti v paliativni péci

Jak uvadéji Exnerova s Krej¢im (2021, s. 4), v Evropé béhem poslednich dvou desetileti
probéhlo nékolik narodnich prizkumi s cilem identifikovat potieby pediatrické paliativni
péce. Z téchto vyzkumil vyplynulo, Ze je nutné standardizace zplsobu ziskavani informaci
o vSech aspektech této péce. Bylo zjisténo, ze pro shromazd’ovani dat o détskych umrtich
jsou preferovany kody Mezinarodni klasifikace nemoci (dale jen MKN), 1 kdyZ je tyto
obtizné pouzit pro odhad vyskytu zivot ohrozujicich onemocnéni u déti. Vhodnéjsi
je proto pouzivat kategorie popsané ACT, o kterych pojednava podkapitola 1.2.1 této prace.
Tyto totiz zahrnuji jak Zivot zkracujici, tak Zivot ohroZujici onemocnéni, kterd jsou navic
fazena dle MKN. S nazorem, ze MKN neni pro pediatrickou paliativni péci dostatecna
a je nutné jeji rozsifeni, souhlasi 1 autofi Bosch et al. (2018, s. 169-170). Déle dodavaji,

ze dostupna data o umrtnosti a prevalenci onemocnéni indikuji stale se zvySujici pocet déti
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s zivot zkracujicimi i Zivot ohrozujicimi onemocnénimi. Opétovné je vyzdvihovéana potieba
individualniho pfistupu zajisténého multidisciplinarnim tymem, ktery péci poskytuje

na zaklad¢ ptani a potieb ditéte a jeho rodiny.

Pracovni skupina EAPC (2016, s. 2) dopliiuje, ze diky provedenym prizkumim bylo mozné
identifikovat konkrétni poteby jak déti a jejich rodin, tak i peCovateli a poskytovatel
zdravotni a oSetfovatelské péce, a ze zjisténé vysledky byly napti¢ Evropou ptekvapive
shodné. Bodem, ve kterém se vSechny vyzkumy plné shodovaly, bylo piani déti i jejich rodin
byt v pritbéhu onemocnéni doma, rodiny pak preferovaly i umrti ditéte v domacim prostiedi
spiSe nez v nemocnici. Bylo vsak zjisténo, ze zdroje, které by tyto podminky byly rodinam
schopny zajistit, jsou nedostacujici, stejné jako jsou prozatim nedostacujici i nezbytné
odlehCovaci sluzby. Buzgova, Sikorové a kol. (2019, s. 23) zminiuji, ze EAPC jiz v roce 2006
pfijala standardy pediatrické paliativni péce. O jejich implementaci by se mély snaZit
vSechny evropské zemé¢ v souladu s jejich systémy poskytovani zdravotnich sluzeb,
pravnimi systémy a potiebami konkrétnich pfijemct péce. Tyto standardy v deseti
zakladnich bodech popisuji nezbytné minimum pro poskytovani pediatrické paliativni péce
umirajicim détem a jejich rodinam, pfi¢emz celym dokumentem prostupuje mysSlenka
individudlni specializované péfe zaméfené na rodinu, kterd byla v této praci jiz popsana.

Za zminku stoji predevsim tfi z téchto deseti bodi:

1. Bod ¢. 5 se vénuje managementu symptomu a fikd, ze by kazdé dité¢ mélo mit 24/7 ptistup
k profesiondlnimu farmakologickému, psychologickému a fyzickému managementu
bolesti a doprovodnych symptomti.

2. Bod ¢. 9 se zabyva penézi urenymi na sluzby paliativni péfe a zavazuje vlady
jednotlivych evropskych zemi k vyélenéni dostate¢nych financnich prostiedk pro
zajiSténi multidisciplinarni paliativni péce v riznych zazemich ditéte a jeho rodiny.

3. Bod ¢&. 10 fik4, Ze u déti s Zivot zkracujicim nebo Zivot ohroZujicim onemocnénim neni

v zadném ptipadé ptipustné provedeni eutanazie nebo asistované sebevrazdy.

Dal§im dokumentem, ktery popisuje potieby déti v paliativni péci, je Charta prav déti,
jejichz Zivot je v diisledku jejich nemoci nebo stavu zkrdacen nebo ohrozen. Byla vydéana

Mezinarodni siti na podporu détské paliativni péce’ (dile jen ICPCN) v fijnu 2008

2 International Children’s Palliative Care Network
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a vychazi z ACT klasifikace. Do &estiny tuto Chartu pielozila Ceské spolegnost paliativni
mediciny Ceské 1ékai'ské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné (dale také CSPM CLS JEP)
(2008), jeji cely text viz ptiloha P I. Dilezitym spoleCnym znakem tohoto dokumentu
a standardi détské paliativni péce piijatych EAPC, je kromé preference domaci péce
i existence tzv. kliCového pracovnika, ktery by mél byt ptidélen kazdému ditéti a jeho rodiné.
Hlavni naplni jeho prace by pak mélo byt vytvoteni, koordinace a sprava adekvatni podptirné

sit¢, do které spada i ¢innost multidisciplinarniho tymu a podpora komunity.

Tieti a zaroven posledni dokument zaméteny na poskytovani kvalitni pediatrické paliativni
péce s ohledem na détska prava je tzv. Charta prav umirajicich déti sestavena autory Benini
etal. (2013). Autofti Chartu vytvoftili jakou soucast projektu podporovaného nadaci Maruzza
Lefebvre D’Ovidio a byla odsouhlasena na konferenci v italském mésté Terst, proto byva
také nazyvana jako Terstskd Charta. Dokument nebyl pfeloZzen do ¢eského jazyka, avSak

jeho celé znéni v anglicting je ptilohou P II této prace.

1.4 Hospicova péce

Tomes a kol. (2015, s. 12-13) uvadeéji, ze 1 kdyZ se hospicova péce pouziva ve spojeni s péci
paliativni, tak je mezi nimi zna¢ny rozdil a nemaji byt zaménovany. Dulezitym faktorem pro
jejich rozliSenti je, Ze paliativni pé€e se zabyva vSemi aspekty péce o nevylécitelné pacienty,
zatimco hospicova péce se zamé&fuje na terminalni stddium nevylécitelné choroby. Termin
paliativni péce byl poprvé pouZit v roce 1975 kanadskym lékafem Balfourem Mountem,
ktery hledal oznaceni pro svou novou nemocni¢ni jednotku v Montrealu. Chtél ji oznacit
jako hospic, ale uvédomil si, ze tento vyraz se jiz ve francouzsky hovoticim Québecu
pouzival v jiném kontextu, coZ ho vedlo k zavedeni nového 1ékatského pojmu paliativni
péce. Hospicova péce je tedy oproti péci paliativni terminem mnohem star§im. Koncept
paliativni péce byl podrobnéji rozebran v piedchozi Casti této prace, proto jiz opétovné
nebude zmifovan. Termin hospic pochazi z latinského hospitium, které lze do ceStiny
prelozit jako tulek nebo pohostinnost, a starofrancouzského sospes neboli hostitel (Connor,
2017, s. 1). HaSkovcova (2007, s. 45-46) dodava, ze termin hospic byl vyuzivan jiz
ve sttedoveéku a oznacoval tzv. dim odpocinku, ktery nejcastéji vyhledavali unaveni poutnici
na cesté¢ do Palestiny. V hospici se najedli, umyli, odpoc¢inkem nabrali sily na dalsi pout’
a oSetfili pfipadna zranéni. Takovy dim odpocinku zpravidla vedl ¢lovek zb&hly nejen
v hostinstvi, ale také znaly v ranhoji¢stvi. Proto neni nahodou, Ze maji dne$ni hostince

a nemocnice (z angl. hospital) stejny filologicky pivod. V modernim pojeti lze fici,
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ze stiedoveéky hospic v zakladni irovni poskytoval to, co je v dnesni dobé& oznacovano jako

bio-psycho-socio-spiritualni pohoda.

Connor (2017, s. 1-2) ve své knize pouziva definici hospice dle Narodni organizace
hospicové a paliativni pé¢e (NHPCO) z roku 2000: Hospic poskytuje podporu a péci osobam
v poslednich fazich nevylécitelné nemoci, aby byl zavér jejich Zivota naplnény
a co nejkomfortnéjsi. Hospic povazuje proces umirdni za soucast bézného prubéhu zivota
a zaméfuje se na zvySovani kvality zivota zbyvajiciho. Uznéva zivot a smrt neurychluje
(nepodporuje eutanazii) ani neprodluzuje trapeni pacienta®. Hospic existuje v nadgji a vite,
ze prostiednictvim vhodné péce zaméfené na individudlni potfeby umirajicich a také
empatického pfistupu pecujicich mohou pacienti i jejich rodiny svobodné dosidhnout
ur¢itého stupné uspokojeni pii pfipravé na smrt. Hospic také respektuje lidsky rust jako
celozivotni proces a snazi se o jeho zachovani a rozvoj i v prubéhu posledni faze Zivota.
Hospic poskytuje paliativni péci vS§em pacientiim a jejich rodindm bez ohledu na jejich vek,
pohlavi, narodnost ¢i rasu, vyznani, sexualni orientaci, zdravotni postizeni, diagnoézu
onemocnéni, dostupnost primarniho pecovatele nebo platebni schopnost.

Asociace poskytovatelt hospicové paliativni péce (dale jen APHPP) (2016, s. 3) dopliiyje,
ze hospicova péce je péci komplexni, zaméfujici se na zdravotni, socidlni 1 psychologické
potieby pacienta, v ¢emz lze najit jeji spolecny znak s péci paliativni. Nékdy proto byva
nepfesn¢ oznacovana jako hospicova paliativni péce. Jejim specifikem vSak je,
Ze je poskytovana pacientim vSech indikac¢nich, diagnostickych i v€kovych skupin, u nichz
byla Iékatem stanovena predpoklddand progndza preziti krat$si nez Sest mésicii. Cilem
hospicové péce také neni uzdraveni pacienta, ale 1éCba bolesti a s ni souvisejicich projevi,
zajisténi dlstojného umirani a smrti a podpora rodiny v truchleni. Stanovenim ¢asového
horizontu pteziti v maximalni délce Sesti mésicti se hospicova péce zdsadné odliSuje od péce
poskytované v nemocnicich, lécebnach dlouhodobé nemocnych ¢i oSetfovatelskych
ustavech. Dle ndzoru HasSkovcové (2007, s. 48-51) a dalSich odbornikii je kritérium
Sestimési¢niho doziti po piijeti do hospice pfili§ kruté. V pacientech muze vyvolavat
negativni pocity velmi se podobajici ¢lovéku odsouzenému k odnéti svobody. Z tohoto

ditvodu neni toto ¢asové kritérium v ¢eskych hospicich uplatiovéno.

3 Stav, kdy je smrt jiZ neodvratna, ale pfesto je prostiednictvim 1é¢by opakované a s obtizemi oddalovéna, byva
odborniky oznacovan jako dystanazie neboli zadrzena smrt (Haskovcova, 2007, s. 33).
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1.5 Hospicova péce v Ceské republice

Hospicova péce je v Ceské republice soucasti systému zdravotni a socidlni péce

a rozliSujeme tfi zékladni typy (APHPP, 2016, s. 4):

1. Mobilni hospic — Specializovana paliativni péce je poskytovana multidisciplinarnim
tymem v domacim nebo nahradnim socialnim prostiedi pacienta. V péci je zahrnuta
1 komplexni podpora rodiny a blizkych pacienta podilejicich se na péc¢i. Radbruch, Payne
a kol. (2010, s. 41) uvadéji, ze tato forma péce je pacienty v terminalni fazi Zivota
preferovana a vétSina z nich si pfeje prozit zavér zivota az do okamziku smrti v prostiedi
vlastniho domova. Situace je vSak dle vyzkumi opacnd, pfevazna ¢ast pacientd umira
v nemocnici nebo 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych.

2. Denni hospicovy stacionar — Nabizi moZnost pobytu t€Zce nemocnych pacientii formou
dennich navstév, na noc odjizd¢ji pacienti zpét domii. Béhem denniho pobytu mohou
byt provadény nékteré 1é¢ebné postupy, jako napt. aplikace infuzi nebo fyzioterapie, ale
také psychoterapie i ergoterapie, pokud to umoziiuje zdravotni stav pacienta (Vorlicek,
Abrahamova, Vorlickova a kol., 2012, s. 234). HaSkovcova (2007, s. 58) dopliuje,
7ze v zahrani¢i jsou hospicové stacionafe oblibené, protoze oddaluji hospitalizaci
a poskytuji pacientovi moznost byt v domdacim prostiedi. Také uvadi, Ze stacionaie Casto
existuji pii lizkovych hospicich, ale v Ceské republice byla pro dogasny nezajem jejich
¢innost vyrazné redukovana. V soucasnosti funguje v Ceské republice pouze jediny
hospicovy stacionaf. Provozuje jej Mobilni hospic Ondrasek a poskytuje odlehéovaci
péci pouze rodindm pecujicim o nevylécitelné¢ nemocné dité, nikoliv dospélé (Mobilni
hospic Ondrasek, © 2021).

3. LiZzkovy hospic — Samostatné stojici lizkové zatizeni, které poskytuje specializovanou
paliativni pé¢i pacientim s nevyléCitelnym onemocnénim a jejich rodinam,
a to predevSim v termindlni fazi nemoci. PéCe je orientovand na individualni pfani
a potfeby pacientl a vytvoieni komfortniho prostfedi, ve kterém mohou pacienti distojné
stravit zaver zivota v kruhu svych nejblizsSich (APHPP, 2016, s. 4). Haskovcova (2007,
s. 50) uvadi, Ze rodina pacienta se na péci miize, ale nemusi podilet, avSak uz jeji fyzicka
pritomnost mé zna¢ny vliv na psychickou pohodu pacienta. Do lizkového hospice jsou
pfijimani pacienti s Zivot ohroZujicim onemocnénim, které vyZaduje intenzivni paliativni
1écbu, ale souCasné u néj neni nutnd hospitalizace v nemocnici, avS§ak domaci péce
nestaci nebo neni mozna. Dle Markové (2010, s. 27) jsou vSechny sily ltizkového hospice

orientovany na zajisténi dobrého umirani hospitalizovanym nemocnym, o coz se snazi
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predevsim vybérem vhodné motivovaného persondlu a jeho kontinudlnim vzdélavanim,
a také uzptsobenim denniho rezimu a tadu tak, aby se co nejvice podobal domacimu

prostiedi pacientt.
APHPP (2017, s. 3) na zaklad¢ doporu¢eni WHO definovala Ctyfi parametry potfebnosti
lazkové hospicové péée v Ceské republice, které jsou:
> Dostupnost — Hustota pokryti minimaln¢ 5 lizek/100 000 obyvatel = naplnéno
kromeé kraje Vysocina,

» Dojezdova vzdalenost — V maximalni délce 70 km = naplnéno,

A\

DodrZeni standardi — Lizkové hospice se fidi Standardy APHPP = napinéno;
> Cekaci lhiity na p¥ijeti — Nejsou obvykle zadné, pribézna nabidka volnych mist

= naplnéno.

Pro uplné naplnéni téchto Ctyt parametrl je tedy nutné postavit v kraji Vysocina lizkovy
hospic. V soucasné chvili bylo vydano stavebni povoleni a schvalena dotace ve vysi
20 mil. K¢ z rozpoctu kraje Vysocina na vybudovani Hospice Mezi Stromy v Havlickové

Brodé (Hospic Mezi stromy, z. s., © 2021).

1.5.1 Détsky hospic

Détsky hospic se od hospice pro dospélé pacienty 1iSi v n€kolika zasadnich aspektech.
Jak jiz bylo né€kolikrat zminéno, paliativni péce je poskytovana détem s Zivot zkracujicimi
nebo Zivot ohrozujicimi onemocnénimi a jejich rodindm. Hlavnim zaméfenim jeho ¢innosti
vSak neni termindlni péce, ale tzv. péce respitni (odlehcovaci). Doba od stanoveni diagn6zy
az po piipadné umrti ditéte miZe byt rizn¢ dlouhd, v nékterych piipadech mizZe trvat
1 nékolik let. Détsky hospic proto nabizi détskym pacientim a jejich blizkym moznost
opakovaného vyuziti kratkodobého zotavovaciho pobytu. Béhem této doby miize rodina
nabrat nové sily, odpocinout si od kazdodenni naméhavé péce o dité a podélit se o sva trapeni
s odborniky v détské paliativni péci. Nasledné se i s ditétem vraceji zpatky domt (Nadacni
fond Kliek, © 2020). Sekce détské paliativni péce CSPM CLS JEP (2019) se rozhodla pro
definovani pojmu détsky ltizkovy hospic, protoze zaznamenala nedorozuméni v jeho
pochopeni. Definice je nasledujici: ,,Détsky lizkovy hospic je zdravotnické zarizeni
poskytujici specializovanou paliativni péci prostiednictvim multidisciplinarniho tymu.
Zaméruje se na zlepSeni kvality Zivota deéti a mladych lidi se zdavaznym onemocnénim,

u kterych se neocekdva, ze budou zZit v dospélosti, a jejich rodin. Poskytuje flexibilni
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a praktickou podporu celé rodiné, casto po mnoho let a v jakékoli fazi onemocnéni ditéte
nebo mladistvého. Sluzby détského liizkovéeho hospice zahrnuji prevazné odlehcovaci pobyty,
pomoc pri zvladani bolesti a jinych symptomii zavazného onemocnéni, a podporu rodinnym
prislusnikiim, véetné sourozencu. Terminalni péce o détské hospitalizované pacienty nebyva
ve srovnani s objemem poskytované respitni péce dominantni. Liizkovy hospic také nabizi

podporu v obdobi truchleni rodiné tak dlouho, dokud bude potieba. *

1.6 Mobilni hospicova péce

Mobilni hospicova péce je formou specializované péce, proto byva také oznacovana jako
mobilni specializovana paliativni péce (dale jen MSPP). Dal§imi nazvy jsou napi. domaci
nebo mobilni hospic. Jak jiz bylo zminéno, jedna se o péci, kterd je pacientim poskytovana
v jejich domacim nebo ndhradnim socialnim prostfedi (Slama, 2012, s. 11). Radbruch, Payne
akol. (2010, s. 54-55) uvade¢ji, Ze mobilni hospic garantuje trvalou dostupnost péce 24 hodin
denné, 7 dni v tydnu. Péce je poskytovana multidisciplinarnim tymem — vzhledem k faktu,
ze je o pacienty peovano v domdcim prostiedi, byva tento tym také oznacovan jako tym
domaci paliativni péce. V idedlnim ptipadé by mél fungovat jeden tym domadci paliativni
péce na 100 000 obyvatel®. Ve venkovskych oblastech vSak museji mobilni hospice
v nékterych ptipadech pokryvat 1 vétsi spadovou oblast, aby byla zajiSténa efektivni péce.
Autofi dopliuji, Ze dle dostupnych dat byl nejvétsi podil sluzeb MSPP ve Velké Briténii,
Polsku a Svédku, a to v poméru cca jedna sluzba na 160 000-180 000 obyvatel. Velice $patna
situace byla naopak napt. v Némecku, kde bylo na 80 milionli obyvatel dostupnych pouze

piiblizné 30 sluzeb MSPP.

V roce 2019 vydala Ceska spole¢nost paliativni mediciny a Férum mobilnich hospicii
dokument s nazvem Standardy mobilni specializované paliativni péce, ktery aktualizuje
znéni Standardu kvality paliativni péce zpracovanych v letech 2015-2016 spolecnou
pracovni skupinou CSPM CLS JEP a APHPP za podpory Ministerstva zdravotnictvi CR
(MZ CR). Priméarnim cilem této publikace je stanovit kritéria pro kvalitni specializovanou

paliativni péci poskytovanou ve vlastnim socialnim prostfedi pacienti. Dokument také

4 Také CSPM CLS JEP a Forum mobilnich hospicti (© 2021) souhlasi, Ze by idealné mél fungovat jeden tym
MSPP na cca 100 000 obyvatel. Tento tym je schopen postarat se zhruba o 200 pacientli/rok. Doporuc¢ena
dojezdova vzdalenost je do 60 minut.
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reflektuje legislativni a uhradové zmény, které piinesl Pilotni program MSPP realizovany
MZ CR, CSPM CLS JEP a Vieobecnou zdravotni pojistovnou (VZP) v letech 2015-2017.
Sekundarnim cilem je pak fixace odbornosti 926 — domaci paliativni pée — do systému

(CSPM CLS JEP a Féorum mobilnich hospict, 2019, s. 4).

Web Paliativa (© 2018) uvadi, ze se do Pilotniho programu MSPP zapojilo celkem
14 mobilnich hospicti napii¢ celou CR. Datova zakladna pro hodnoceni programu
shromdzdila data o 750 pacientech v pilotni skupin¢ a také informace o vice nez 70 000
pacientech, ktefi byli ve skupinach kontrolnich. Priib¢h tohoto pilotniho programu byl
podrobné analyzovan Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (dale jen UZIS),

ktery pfinesl nasledujici vysledky:

» V mobilnich hospicich, tedy zafizenich poskytujicich MSPP, doziva 92-97 %
pacientil v prostiedi, které odpovida jejich preferencim a ptanim;

» MSPP je schopna uc¢inné tlumit nezddouci projevy onemocnéni (napt. bolest),
a tim dosdhnout maximalniho mozného udrzeni a zachovani kvality Zivota
az do okamziku smrti pacienta;

» Individualni zdravotni péfe o pacienta v domacim prostfedi je sice fyzicky
a psychicky naro¢na, ale nevede ke zvySovani finan¢nich nakladd. Prave naopak —
MSPP je cca o 300,- K¢/den péce levnéjsi nez v pripadé, Ze by pacient umiral

v jiném prostiedi (Paliativa, © 2018).

Vysledky pilotniho programu byly na podzim roku 2016 prezentovany v Poslanecké
snémovné Parlamentu CR, a jak jiz bylo zminéno na konci piedchozi strany, v reakci

na né€ byly realizovany legislativni a thradové zmény pro oblast MSPP (Paliativa, © 2018).

V soucasné chvili také bézi projekt MZ CR s ndzvem Podpora paliativni péce — zvyseni
dostupnosti domaci specializované paliativni péce, ktery je realizovan v ramci Operacniho
programu Zaméstnanost, financovaného Evropskou unii (EU) z Evropského socialniho
fondu. MZ CR na svém webu uvadi: ,, Cilem projektu je rozvoj a standardizace péce, kterd
je definovana v uhradové vyhlasce jako mobilni specializovana paliativni péce, tedy
mobilnich hospicii. Prinosem programu je i mozZny rozvoj poskytovateli, kteri neméli
moznost byt zarazeni do Pilotniho programu Mobilni specializované péce (MZ CR,
2018). MZ CR v pilotni fazi projektu planuje podpofit 10 vybranych poskytovateltt MSPP,
a tak zesilit dopad Pilotniho programu MSPP, jenz tomuto projektu piedchézel, a byl popsan

v predchozich odstavcich.
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2 PODNIKANI

V soucasné Ceské legislativé neni termin podnikani jasné vymezen. Zakon ¢. 89/2012 Sb.,
obc¢ansky zakonik uvadi v § 420 pouze definici podnikatele: ,, Kdo samostatné vykonava
na viastni ucet a odpovednost vydelecnou cinnost zivnostenskym nebo obdobnym zpiisobem
se zamérem cinit tak soustavne za ucelem dosazeni zisku, je povazovan se zietelem k této
¢innosti za podnikatele.” Reziidkova (2012, s. 9) dopliuje, Ze toto vnimani podnikani
a podnikatele vychazi jiz z neoklasické ekonomické teorie, ktera tika, ze je jednani ¢loveka
racionalni, zalozené vyhradné na ekonomickém mysleni. Z toho Ize odvodit i cil podnikani,
kterym je maximalizace zisku. Dle Kuratka (2017, s. 20) je podnikdni dynamickym
procesem vize, zmény a tvorby, ktery vyzaduje vyuZiti energie a nadSeni pro vytvareni
a implementaci novych népadi a kreativnich feSeni. Tento proces inovaci a tvorby nového
podniku je uskute¢hovan prostfednictvim c¢tyf hlavnich rozméri — individualniho,
organiza¢niho, environmentalniho a procesniho, ktery podporuji sité ve vladé, Skolstvi
a institucich. Pro vytvofeni konkurenceschopného podnikatelského ndpadu je nutné vzit
v potaz vSechny mikro a makro pozice tohoto zaméru a zarovenn umét rozpoznat a vyuZzit

nabizené trzni ptilezitosti.

2.1 Moznosti podnikani v Ceské republice

Dle Vebera, Srpové a kol. (2012, s. 68) je Listina zékladnich prav a svobod zakladem pro
tipravu podminek podnikani v CR. V tomto dokumentu je totiZ zakotveno pravo kazdého
obcana na podnikani a provoz jiné hospodaiské ¢innosti. Pro konkrétni legislativni ipravu
podnikani je vSak nutno kromé obcanského zdkoniku vyuzit také zakon o obchodnich
korporacich nebo Zivnostensky zakon, piipadné dalSi zdkony upravujici podminky pro
podnikani v ¢innostech vyloucenych z ptisobnosti zivnostenského zékona. Nelze opomenout
ani pravni predpisy, které se zabyvaji problematikou ucetnictvi, dani a ostatnich odvodd,

spole¢né s ochranou spotiebitele a bezpecnosti prace.

Jak jiz bylo zminéno, jednim z primarnich zakont upravujicich podminky podnikéni v Ceské
republice je zakon ¢. 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik, ktery vesel v platnost 1. 1. 2014
a nahradil pivodni zakonik zroku 1964. Proto byva také Casto oznaCovan jako novy
obcansky zakonik (dale jen NOZ) (Synek, Kislingerova a kol., 2015, s. 97). NOZ krom¢
pojmu podnikatel definuje také dalsi terminy s podnikanim spjaté, jako napf. obchodni firma

(§§ 423-428), sidlo podnikatele (§ 429) nebo fyzicka a pravnicka osoba (§§ 19-20).
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Druhym zminénym je zédkon ¢. 90/2012 Sb., zikon o obchodnich spole¢nostech
a druzstvech (zakon o obchodnich korporacich), ktery nahradil obchodni zakonik a vesel
v platnost spole¢né s NOZ. Definuje typy obchodnich spole¢nosti a druzstev a upravuje

podminky jejich zaloZeni.

Vztahy mezi stitem a podnikatelskymi subjekty, které provozuji svou cinnost
na zaklad¢ zivnostenského opravnéni se zabyva zakon €. 455/1991 Sb., Zivnostensky zakon
v aktudlnim znéni. V tomto zakon¢ je vymezen termin zivnost a definovany vSeobecné
1 specifické podminky pro ziskéni zivnostenského opravnéni, stanovuje také zakladni
rovnopravné podminky pro provozovani zivnosti jak samostatnych zivnostnikd,

tak i velkych podnikti ¢i zahrani¢nich subjekt (Veber, Srpova a kol., 2012, s. 68).

2.2 Fyzicka a pravnicka osoba v podnikani

Synek s Kislingerovou a kol. (2015, s. 106-107) uvad¢ji, ze pred zahajenim podnikani
je potieba dikladné zvazit a vybrat vhodnou pravni formu podniku. Kritéria volby jsou
predevsim:
» Zpusob a rozsah ruceni (podnikatelské riziko);
» Opravnéni k fizeni (kdo bude podnik vést a zastupovat jej navenek, jaké budou
moznosti spolurozhodovani);
» Pocet zakladatelti a pocatecni kapitalové naroky;
» Administrativni naro¢nost zalozeni podniku a s tim spojené vydaje na zalozeni
a provoz;
» Ucast na zisku nebo ztraté;
» Financni moznosti, pfedevsim pfistup k cizim zdrojim;

» Danové zatizeni a mira zvefejiiovaci povinnosti.

Dle Hucky, Cvanéarové a Franka (2021, s. 154) vytvofeni pravni formy podniku predstavuje
vyznamné rozhodnuti, jelikoZ legalizuje vznik nové firmy a urcuje jeji vlastnické vztahy.
Volba pravni formy vSak neni nezvratna a v pribéhu ristu podnikdni 1ze zménit. Tento akt
se nazyva proces transformace. Legislativa pro vznik nové zacinajici firmy uvazuje dvé

mozZnosti pravni formy, a to fyzicka a pravnicka osoba.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 31

2.2.1 Fyzicka osoba

Termin fyzickd osoba je upraven v NOZ, ktery fika, Zze ma clov€ék pravni osobnost
od okamziku narozeni aZ do smrti. Srpové, Rehot a kol. (2010, s. 67) uvadgji, ze v souvislosti
s podnikanim fyzickych osob se pouziva termin ,,0soba samostatn¢ vydélecné c¢inna
(OSVC)“. Znati &lovéka, ktery ma piijem z podnikani nebo jiné samostatné vydéleéné
¢innosti, a to na zaklad¢ zivnostenského nebo jiného opravnéni k provozu zivnostenské
ginnosti. Zivnostensky zakon ¢. 455/1991 Sb. v aktualnim znéni definuje v § 2 Zivnost
nasledovné: ,, Zivnosti je soustavna cinnost provozovand samostatné, vlastnim jménem,
na vlastni odpovédnost, za ucelem dosazeni zisku a za podminek stanovenych timto
zdkonem* (Ceskoslovensko, 1991). Pro ziskani Zivnostenského opravnéni je nutné splnit

podminky stanovené timto zdkonem. DéIli se na:

1. VSeobecné podminky (upravené § 6)
» Plna svépravnost;
> Bezuhonnost;
2. Zvlastni podminky (upravené § 7)
» Odborna nebo jina zpusobilost, pokud je zivnostensky zakon nebo zvlastni

predpisy vyzaduji (Srpova, Rehot a kol., 2010, s. 67).

Synek s Kislingerovou a kol. (2015, s. 80) k tomuto dopliuji, Ze Zivnostensky zakon
rozde€luje z hlediska odborné zptisobilosti zivnosti na ohlasovaci (provozovany na zakladé
ohlaSeni) a koncesované (provozovany na zadkladé¢ povoleni, tzv. koncese udélené

Zivnostenskym Ufadem).

Podle pfedmétu podnikani lze zivnosti rozd¢€lit na obchodni, vyrobni a poskytujici sluzby.
VSichni podnikatelé provozujici néktery typ Zzivnosti uvedeny vySe jsou evidovani

v zivnostenském rejstiiku (Synek, Kislingerova a kol., 2015, s. 80-81).

2.2.2 Pravnicka osoba

Jak uvadgji Srpova, Rehot a kol. (2010, s. 68), podnikat je mozné také jako pravnicka osoba,
avSak tento zptsob je administrativné nadro¢néjsi a je nutné slozit zdkladni kapital. VSechny
pravnické osoby jsou poté zapsadny v obchodnim rejstiiku. Definici pravnické osoby lze
nalézt v NOZ v § 20: ,, Pravnickd osoba je organizovany utvar, o kterém zdkon stanovi,
Ze ma pravni osobnost, nebo jehoz pravni osobnost zakon uznd. Pravnicka osoba miiZe bez

zietele na predmét své cinnosti mit prava a povinnosti, kterée se slucuji s jeji pravni povahou “
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(Cesko, 2012). Problematika vzniku, &innosti a zaniku pravnickych osob je upravena
predevsim v zakoné ¢. 90/2012 Sb. o obchodnich korporacich. Obchodnimi korporacemi

jsou mysleny obchodni spolecnosti, které se jesté dale déli, a druzstva.

1. Obchodni spoleénosti — Patii zde osobni spolecnosti, kapitalové spole¢nosti, evropska
spolecnost a evropské hospodaiské zajmové sdruzeni.

» Osobni spole¢nosti — Jsou zaloZeny a vlastnény dvéma nebo vice osobami, které
se vzajemné déli o zisky nebo ruci za ztraty. SpolecCnici se na podnikani ucastni
osobn&, proto se spole¢nosti oznacuji jako osobni. V CR existuji 2 formy t&chto
spolecnosti — verejnd obchodni spolecnost (v. o. s.) a komanditni spolecnost (k. s.)

» Kapitalové spolefnosti — U kapitalovych spolecnosti maji spolecnici pouze
povinnost vnést vklad, avSak za zdvazky ru¢i pouze omezen¢ nebo vitbec. Patii zde
spolecnost s rucenim omezenym (s. r. 0.) a akciovad spolecnost (a. s.)

2. Druzstva — Zakon o obchodnich korporacich definuje druzstvo v § 552 jako:
,Spolecenstvi neuzavireného poctu osob, které je zalozeno za ucelem vzajemné podpory
svych clenii nebo tretich osob, pripadné za ucelem podnikani, a ma nejméné 3 cleny

(Cesko, 2012).

Zékon o obchodnich korporacich dopliuje, Ze se evropska spolecnost, evropské hospodaiské
zdjmove sdruzeni a evropska druzstevni spolecnost, které nebyly detailnéji popsany vyse,
fidi ustanovenimi tohoto zakona, a to v rozsahu, ktery ptipoustéji pfimo pouzitelné ptedpisy

EU (Cesko, 2012).

Veber se Srpovou a kol. (2012, s. 80) uvadéji, Ze konkrétni postup zaloZeni kazdého typu
pravnické osoby upravuji pfislusna ustanoveni zakona o obchodnich korporacich. Postup
zaloZeni pravnické osoby (z pravniho hlediska) lze v zdkladnich bodech popsat

na ptikladu spole€nosti s ru¢enim omezenym:

» Sepsani spolecenské smlouvy nebo zakladatelské listiny;

» Slozeni zakladniho kapitalu u spravce vkladu;

» Ziskani zivnostenského ¢i jiného opravnéni k vykonu ¢innosti;

» Zapsani firmy do obchodniho rejstiiku.
Hucka, Cvanéarova a Franek (2021, s. 154) dodavaji, Ze pro zaéinajici firmy ptichazeji
v tvahu spolecnost s ru¢enim omezenym, vefejna obchodni spole¢nost, ptipadné spolecnost

komanditni. Akciova spolecnost je dle autort vhodna az v pozdéjSich stadiich rozvoje firmy.

Formy pravnickych osob vztahujici se mobilnim hospicim budou popséany v kapitole 2.4.
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2.3 Podnikani ve zdravotnictvi

Dle Synka, Kislingerové a kol. (2015, s. 433-442) neni sféra zdravotnictvi vyloucena
ze systému podnikani. Je vSak dilezité mit na paméti, Ze v tomto sektoru obecné pievazuje
nabidka nad poptavkou, a také ze ma provozovani zdravotnickych sluzeb oproti nékterym

béznym sluzbam urcita specifika, typicka pro zdravotnictvi:

» Piedmét ¢innosti — Cilem zdravotnich sluzeb je kromé piedchazeni nemocem
prostiednictvim prevence, také udrzeni a obnova zdravi; zajiSténi kvalitni péce

» Vztah zakaznika (pacienta) k poskytovateli sluzby (I1ékafri, zdrav. zaFizeni) —
Zajem pacienta o sluzbu je spojen se zhorSenim jeho zdravotniho stavu;

» Povinnost poskytovatele sluzby — Poskytnuti sluzby nelze odepfit, zejména pak
v pripad¢ akutnich obtizi;

» Pozice pacienta — Pacientovi jako zakaznikovi se obtizné provétuje kvalita
poskytnuté péce, také uhrada provedené¢ho lécebného vykonu zpravidla neni

konkrétné svdzana s kvalitou poskytnuté sluzby.

Specificky je také zpusob tuhrady zdravotnich sluzeb, jelikoz vétSina dualezitych
zdravotnickych ukonli neni hrazena piimymi thradami pacientl, nybrz skrze systém
vetejného zdravotniho pojisténi. Pro podnikatele planujici zaloZit soukromé zdravotnické
zatizeni pak plati, Ze by krom¢ zvéazeni vySe zminénych specifik méli myslet 1 na zpracovani
podnikatelského planu (Synek, Kislingerova a kol., 2015, s. 434). Podnikatelskym planem

a jeho charakteristikami se zabyva kapitola 3 této prace.

Snédar (2008, s. 7-9) uvadi, Ze mezi zakladni pravni piedpisy souvisejici se zdravotnickym
pravem patii zdkony (vcetné zakonl uUstavnich), nafizeni vlady a provadéci vyhlasky
zejména MZ CR, které se zabyvaji poskytovanim zdravotni péce, ochranou Zzivota

a vefejného zdravi. Pfikladem mohou byt:

» Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmén¢ a doplnéni
nekterych souvisejicich zékon;

» Zékon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani;

» Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni

zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce.
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2.4 Pravni formy mobilnich hospici

Hunes (2015) uvadi, ze hospic v Ceském prostfedi je nestatnim neziskovym zafizenim.

Vétsina pravnich forem, které Ize oznacit jako neziskové, je definovana v NOZ, a patii zde:

» Spolek;

» Nadace;

» Nadac¢ni fond;

> Ustav (Sedivy a Medlikova, 2017, s. 24).

Sedivy s Medlikovou (2017, s. 24) dale uvadgji, ze dle zakona &. 248/1995 Sb., o obecné
prosp&nych spolenostech, ktery byl k 1. 1. 2014 zruSen, existuji v Ceské republice
1 neziskové organizace ve formé& obecné prospéSnych spolecnosti, jiz vSak neni mozné
je dale zakladat. Do neziskového sektoru se dle zakona ¢&. 3/2002 Sb., o cirkvich
a nabozenskych spole¢nostech tadily také cirkevni pravnické osoby. Tento zakon byl v roce

2005 novelizovan Zakonem ¢. 495/2005 Sb., a slovo cirkevni bylo nahrazeno slovem

evidované. V této praci bude pouzivan aktuélni termin evidované pravnické osoby.

Dle Hunese (2015) jsou nejéastéjsimi pravnimi formami hospici v CR zapsany spolek,

zapsany ustav a evidovana pravnicka osoba. Tyto jsou popsany v nasledujici Casti.

2.4.1 Zapsany spolek (z. s.)

Jak jiz bylo zminéno, termin spolek je zakotven v NOZ. Spolek jako samospravny
a dobrovolny svazek ¢lenti miiZe byt zaloZen minimalné tfemi osobami vedenymi spole€nym
zajmem. Spolek je zaloZen zakladajicimi €leny po schvéleni stanov, jejichz minimalnim
obsahem je nazev, sidlo a ucel spolku, prava a povinnosti ¢lenti vici nému a uréeni
statutarniho organu, a vznikd dnem zapsani do vefejného rejstiiku. Legislativa umoziuje,
aby hlavni ¢innosti spolku bylo pouze uspokojovani a ochrana zdjmd, kvili kterym byl
zaloZen. Podnikani ani jind vydélecnd ¢innost neni jako hlavni ¢innost spolku povolena.
Je vSak mozné podnikat v ramci vedlej$i hospodaiské Cinnosti spolku, avSak zisk z této
aktivity musi byt pouzit vyhradné na spolkovou ¢innost. Mezi orgény spolku patii statutarni
organ (vybor nebo predseda) a nejvyssi organ, dale pak kontrolni a rozhodc¢i komise a dalsi

organy uvedené ve stanovach (Cesko, 2012).
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2.4.2 Zapsany ustav (z. 0.)

NOZ definuje ustav jako: ,, Pravnicka osoba ustavend za ucelem provozovani c¢innosti
uzitecné spolecensky nebo hospodarsky s vyuzitim své osobni a majetkové slozky “ (Cesko,
nesmi pusobit Ujmu na jakosti, rozsahu ani dostupnosti sluzeb hlavni ¢innosti ustavu.
Ptipadny zisk mize byt pouzit pouze k podpofe ¢innosti nebo thrad¢ nakladi na spravu
tistavu. Ustav se zaklada bud’ zakladaci listinou nebo pofizenim pro piipad smrti a stejné
jako spolek vznika zapisem do vefejného rejstiiku. Statutarnim orgadnem ustavu je feditel,
dal$imi organy jsou spravni a piipadné dozoréi rada, pokud byla zfizena. Reditel nemiize byt

&lenem ani spravni, ani dozoréi rady (Cesko, 2012).

2.4.3 Evidovana pravnicka osoba

Dobrozemsky se Stejskalem (2015, s. 228) uvadéji, ze cirkve nebo naboZenské spolecnosti
mohou za podminek danych zdkonem o cirkvich zakladat pravnické osoby. Tyto se oznacuji
jako tzv. evidované pravnické osoby a navrh na jejich vznik podava orgéan cirkve nebo
nabozenska spole¢nost Ministerstvu kultury (MK CR). To nasledné provede zapis evidované
pravnické osoby do pfislu§ného rejstiiku. Zakon o cirkvich a naboZenskych spole¢nostech
v § 15aa § 16auvadi, Ze jednou z forem evidované pravnické osoby je 1 tzv. ucelové zatizeni
registrované cirkve a naboZenské spole€nosti, které se zakladd za ucelem poskytovani
socidlnich nebo zdravotnickych sluzeb (Cesko, 2002). Patii zde napiiklad Diakonie
Ceskobratrské cirkve evangelické (dale jen CCE), kterd zfizuje hospic Citadela

vvvvv

©2021).

2.5 Pravni a organizac¢ni ukony nutné ke vzniku mobilniho hospice

Po zvoleni vhodné pravni formy je tfeba ucinit nezbytné pravni kroky pro vznik a zahéjeni
¢innosti mobilniho hospice. Pro ucely této prace byla zvolena pravni forma zapsané¢ho
Gistavu, jakoZto jedna z nejéastéjsich forem hospice v CR (Hune§, 2015). Pogate¢nim
pravnim ukonem je zalozeni Gstavu, jehoz ndlezitosti jiz byly popsany vyse na této strance,
proto se jimi prace jiz opétovné nezabyva. Pravni a organizacni ukony nasledujici

po zalozeni Gstavu jsou rozebrany v nasledujici ¢asti.
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2.5.1 Registra¢ni povinnost daiiového subjektu

Vznik registracni povinnosti danového subjektu upravuje zakon ¢. 280/2009 Sb., danovy tad
v § 125: ,, Registracni povinnost vznika danovému subjektu, kterému vznikne povinnost podat
prihlasku k registraci k jednotlivé dani* (Cesko, 2009). Registraci je nutné provést
do 15 dnii od zalozeni organizace u spravce dané na mistné pfisluSném financnim ufade.
Spravee dané nasledné danovému subjektu pfitadi dafové identifikaéni ¢islo (DIC), které

obsahuje kod ,,CZ* a kmenovou &ast tvofenou obecnym identifikatorem (Cesko, 2009).

Dan z ptijmi je upravena v zdkoné ¢. 586/1992 Sb., o danich z pfijml. Dobrozemsky
a Stejskal (2015, s. 336) uvadéji, ze predmétem dané jsou piijmy z veskeré cinnosti
a z nakladani s veskerym majetkem. Toto se vSak nevztahuje na mobilni hospice, které jsou
dle zdkona o danich z pfijmu tzv. vefejné prospéSnym poplatnikem. §18a tohoto zdkona
tika, Ze u vefejné prospésného poplatnika, ktery je poskytovatelem zdravotnich sluzeb
a ma k tomu dle zakona o zdravotnich sluzbach oprévnéni, jsou predmétem dané vSechny
pfijmy s vyjimkou pfijmd z investi¢nich dotaci. Pfihlasku k registraci k dani z pfijma
pravnickych osob je dle § 39a opét nutné podat u ptislusného spravce dané do 15 dnil

od vzniku organizace (Ceskoslovensko, 1992).

Jelikoz ma mobilni hospic ve vlastnictvi zpravidla i automobily, je také nutno provést
registraci k silniéni dani, ktera je upravena Zakonem ¢. 16/1993 Sb., o dani silnicni.
Pfedmétem dané jsou dle § 2 tohoto zakona silnicni motorova vozidla a jejich ptipojna
vozidla, ktera jsou registrovand a provozovana v Ceské republice a pouZivana poplatnikem
dané z piijmu pravnickych osob, pokud vSak piijmy z této innosti nejsou predmétem dané

z piijmi (Cesko, 1993).

2.5.2 Povinnosti zaméstnavatele

Kazdému zaméstnavateli naleZi povinnosti uvedené v zdkoné €. 262/2006 Sb., zdkonik
préace. Zakonik prace upravuje pracovnépravni vztahy mezi zaméstnavatelem a zaméstnanci,
ale také jejich prava a povinnosti. Zakladni povinnosti zaméstnavatele vyplyvajici z tohoto
zakona jsou oznamovaci povinnost vi¢i Okresni spravé socidlniho zabezpeceni (OSSZ)

a zdravotni pojistovné a registrace k zakonnému pojisténi odpovédnosti (Cesko, 2006).

Oznamovaci povinnost vi¢i OSSZ vyplyva ze zédkona ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském
pojisténi. Kazdy zaméstnavatel, jehoz zaméstnanci jsou s nim v pracovnépravnim vztahu,

je povinen ucastnit se na jejich nemocenském pojisténi. Pfihlasku k uc¢asti na nemocenském
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pojisténi musi zaméstnavatel na OSSZ podat do 8 kalendarnich dnti od nastupu zaméstnance
do zaméstnani. Tato lhiita plati napf. i pro zménu udaji nebo odhlageni zaméstnance (Cesko,
2006). Povinnost zaméstnavatele ucastnit se na socidlnim pojisténi svych zaméstnanct
stanovuje zakon €. 589/1992 Sb., o socialnim pojisténi. V § 7 tohoto zédkona je uvedeno, Ze:
»Sazba pojistného cini u zaméstnavatele 24,8 % z vymeérovaciho zakladu, z toho 2,1 %
na nemocenské pojisteni, 21,5 % na diichodové pojisteni a 1,2 % na statni politiku

zaméstnanosti “ (Ceskoslovensko, 1992).

Zékon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi upravuje oznamovaci povinnost
zamgéstnavatele vici zdravotni pojistovné. Zaméstnavatel je povinen platit ¢ast zdravotniho
pojisténi za své zaméstnance ode dne jejich nastupu az do ukonceni pracovnépravniho
vztahu. Zaméstnavatel musi piijeti zaméstnance do zaméstnani nahlasit do 8 kalendainich
dnli na pfislusné zdravotni pojistovné. Sazba pojistného hrazeného zaméstnavatelem

je stanovena na 9 % z vyméfovaciho zékladu (Cesko, 1997).

Registrace k zdkonnému pojisténi odpovédnosti je dana vyhlaSkou Ministerstva financi
(MF CR) & 125/1993 Sb., kterou se stanovi podminky a sazby zakonného pojiiténi
odpovédnosti organizace za Skodu pfi pracovnim urazu nebo nemoci z povolani. Od roku
1993 se firmy k zdkonnému pojiSténi piihlaSuji u pojistovny Kooperativa, a. s.,
do 31. 12. 1992 to byla Ceska pojistovna, a. s. Vypocet pojistného je definovan v § 12 této
vyhlasky a stanovi, Ze: ,, Zakladem pro vypocet pojistného je souhrn vymérovacich zakladu
za uplynulé kalendarni ctvrtleti (...). K vypoctu pouZije sazbu uvedenou v priloze této
vyhlasky pro prislusnou kategorii urcenou podle prevazujici zdkladni cinnosti tvorici
piredmét podnikdani zaméstnavatele“ (Cesko, 1993). Pro zdravotni a socialni sluZby je tato

sazba stanovena na 4,2 %o z vyméfovaciho zakladu (Cesko, 1993).

2.5.3 Registrace poskytovatele zdravotnich sluZeb

Opréavnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb je stanoveno v zakoné o zdravotnich sluzbach,
ktery byl v této praci jiz nékolikrat zminén. Cinnost mobilniho hospice je dle tohoto zakona
formou zdravotni péce poskytované ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta. Podminky
udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb jsou stanoveny v §§ 16-18 a fadi se zde
napf. dolozeni potvrzeni o zplisobilosti k samostatnému vykonu zdravotnického povolani,
potvrzeni o bezuhonnosti, seznam zdravotnickych a jinych odbornych pracovnikii nebo
provozni fad schvaleny orgdnem ochrany vetfejného zdravi. V piipadé splnéni vSech

zakonnych pozadavkil je organizace zafazena do Narodniho registru poskytovatel
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zdravotnich sluzeb (NRPZS) (Cesko, 2011). NaleZitostmi registrace poskytovatele

zdravotnich sluzeb se podrobnéji zabyva kapitola 6 této prace.

2.5.4 Registrace poskytovatele socialnich sluzeb

Zékon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach definuje pozadavky pro ziskani opravnéni
k poskytovani socidlnich sluzeb. Tyto se z velké ¢asti shoduji s pozadavky pro poskytovatele
sluzeb zdravotnich. Paliativni péce v tomto zdkoné¢ neni konkrétn¢ definovand, odborné
socidlni poradenstvi, které mobilni hospic standardné poskytuje, je vsak typem socidlni
sluzby poskytované terénni formou. Pokud organizace splni zakonem stanovené podminky,
je zatazena do Registru poskytovatell socidlnich sluzeb spravovaného Ministerstvem prace

a socialnich véci CR (MPSV CR) (Cesko, 2006).

2.5.5 Materialné-technické a personalni vybaveni mobilniho hospice

Materialné-technické vybaveni mobilniho hospice je stanoveno vyhlaskou €. 92/2012 Sb.,
o pozadavcich na minimdlni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni
a kontaktnich pracovist domdaci péce. Pozadavky na vybaveni kontaktniho pracovisté
domaci péce jsou specifikovany v piiloze €. 10 této vyhlasky. Minimalni plocha pracovisté
je 10 m? a jeho soucasti musi byt i sanitarni zafizeni pro zaméstnance (Cesko, 2012).
Doporuceni pro vybaveni mobilnich hospicti uvadéji také Standardy hospicové paliativni

péte (APHPP, 2016, s. 16).

Jak jiz bylo zminéno, v mobilnim hospici je péce poskytovana multidisciplindrnim tymem.
Persondlni zabezpeceni mobilniho hospice vychazi zvyhldsky ¢. 99/2012 Sb.,
o pozadavcich na minimalni persondlni zabezpeceni zdravotnich sluzeb. V pftiloze ¢. 8 této
vyhlasky jsou specifikovany pozadavky na persondlni zabezpedeni domaci péce (Cesko,
2012). Pokud jsou soucasti multidisciplinarniho tymu i dobrovolnici, musi byt jejich ¢innost
realizovana v souladu se zakonem ¢&. 198/2002 Sb., o dobrovolnické sluzbé (Cesko, 2002).
Pozadavky na personélni zabezpeceni mobilniho hospice s ohledem na pocet pacientd jsou
konkretizovany ve Standardech hospicové paliativni péce (APHPP, 2016, s. 13-14). Tento

dokument je vSak pouze doporucenim vychdzejicim z dobré praxe, zavaznym

a nepodkrocitelnym dokumentem jsou Standardy MSPP zminéné v kapitole 1.5 této prace.

Podrobnéji bude materidlné-technické a persondlni vybaveni mobilniho hospice popsano

v kapitole 6 této prace.
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3 PODNIKATELSKY PLAN

Srpova et al. (2011, s. 14) ve své knize Podnikatelsky plan a strategie uvadéji definici
podnikatelského planu dle Orlika: ,, Podnikatelsky plan je pisemny dokument, ktery popisuje
vSechny podstatné vnéjsi i vnitini okolnosti souvisejici s podnikatelskym zamérem.
Je to formalni shrnuti podnikatelskych cilu, divodii jejich redalnosti a dosazitelnosti a shrnuti
Jjednotlivych krokii vedoucich k dosazeni téchto cilu. “ Synek s Kislingerovou a kol. (2015,
s. 192) dopliluji, ze je podnikatelsky plan vyrazem strategické volby a piedstavuje
implementaci strategie organizace. Zaroven je vSak i taktickym pldnem ¢innosti, stejn¢ jako
prostiedkem k ziskavani potfebného kapitalu. Z tohoto pojeti vyplyvaji dvé ulohy
podnikatelského planu — vnéjsi (externi) a vnitfni (interni). V externim pojeti vystupuje
podnikatelsky plan jako nastroj komunikace s prosttedim mimo firmu, kam patii ptedev§im
potencialni investofi, véfitelé ¢i banky. Cilem je pfesvédcCit tyto subjekty k podilnictvi
na firmé¢ ¢i k poskytnuti uvéru. Abrams (2019) dodava, ze funkci podnikatelského planu
uvniti firmy je posouzeni vSech kritickych aspektli podnikéni vcéetné jeho poslani,
konkurence, zaméstnancii, cash flow, operaci apod. a identifikace udrzitelné strategické

pozice firmy.

Ptinosy podnikatelského planu pro management firmy jsou dle Vebera, Srpové a kol. (2012,
s. 96) naptiklad:

» Piehledna demonstrace zaméra vyvoje firmy;

» Predikce vyvoje cash flow, zjisténi potfeby a tvorba financnich prostredki
z podnikatelské ¢innosti;

» Vcasné odhaleni potencialnich rizik ¢i slabin ve zvolenych zameérech firmy nebo
ve zpusobech jejich dosaZeni;

» Budovani podnikové kultury a informovani zaméstnanct o budoucim pldnovaném
vyvoji firmy.

Srpova, Rehof a kol. (2010, s. 60) zdiraziuji vyznam dodrzovani zisad pfi tvorbé

podnikatelského planu. Kazdy podnikatelsky plan by mél byt:

» Inovativni — Z podnikatelského planu by méla byt jasnd jedinecna pridana
hodnota, kterou vyrobek nebo sluzba ptinese zdkaznikovi, a mélo by byt evidentni,
ze dosdhne lepsiho uspokojeni potieb zdkaznikli nez produkt konkurencni;

» Srozumitelny a uvaZené struény - Jednoduché vyjadieni zaméru

podnikatelského planu, uvadéni jedné myslenky v jedné véte;
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» Logicky a prehledny — Logicka navaznost myslenek v textu, uvadéna tvrzeni
musi byt podloZena fakty a pro lepsi piehlednost textu idedlné doplnéna o tabulky
Ci grafy;

» Pravdivy a realny — Vsechny uvedené informace musi byt pravdivé, neni mozné
uvadet smyslend data;

» Respektujici rizika — Podnikatelskému planu pfidava na divéryhodnosti fakt,
ze pocita s riziky a moznymi komplikacemi a navrhuje zptsoby, jak jim pfedchazet

nebo je zcela vyloucit.

V ramci tvorby podnikatelského planu je dulezité zamétit se nejprve na sber informact
a nasledn¢é vénovat pozornost celkové formalni uprave dokumentu. Mnozstvi a kvalita
ziskanych informaci totiz ovliviiuje kvalitu rozhodnuti. NejlepSim zpiisobem je ziskavani
informaci vramci pfimého osobniho kontaktu. Nekterd data je vSak mozné ziskat
1 v elektronické formé. U téchto zdroji vSak hrozi zahlceni velkym mnozstvim informaci,
které mnohdy nemuseji byt ani relevantni k tématu. Nasledna formalni Gprava z velké ¢asti
zavisi na ucelu, pro ktery byl podnikatelsky plan vytvofen. Existuji vSak nékterd obecna
pravidla, na kter4 je potfeba pamatovat. Na tivodni stran€ podnikatelského planu by mél byt
uveden obchodni nazev firmy, jeji adresa a logo, dale datum vyhotoveni dokumentu
a kontakt na jeho zpracovatele, jednotlivé kapitoly planu by mély byt ocCislovany. Pied
vytvofenim findlni verze by meél byt soubor opakované zkontrolovan. Vnéjsi vzhled
dokumentu by mél byt piisobivy, jelikoz externim subjektlim ¢asto zprostredkovava prvotni
kontakt s firmou, kde je prvni dojem velmi dulezity. Celkovy rozsah standardniho
podnikatelského planu je piiblizn€ 40-50 stran plus ptilohy (Veber, Srpova a kol., 2012,
s. 97-98).

3.1 Struktura podnikatelského planu

Synek a Kislingerovd a kol. (2015, s. 193) uvadéji, ze obsah podnikatelského planu
a jeho rozsah je ovlivnén rozdilnou velikosti podnikil a organizaci, ale i odliSnym vyvojem
¢i typem vyroby. Srpova et al. (2011, s. 14-15) k tomu dopliuji, Ze obsah planu ani neni
mozné zavazné urcit, protoze investofi, véfitelé ¢i banky maji jiné predstavy o jeho vzhledu.
Soucasni investofi mnohdy za ucelem uspory ¢asu pozaduji zpracovani podnikatelského
planu ve formé elektronické prezentace, banky naopak mohou vyzadovat dalsi dopliujici
dokumenty, které nejsou standardnim obsahem pladnu. Dle autorti jsou zdkladni body

podnikatelského planu nasledujici:
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Titulni strana;

Obsabh;

Uvod, téel a pozice dokumentu;
Shrnuti;

Popis podnikatelské ptilezitosti;
Cile firmy a jejich vlastnikd;
Potencialni trhy;

Analyza konkurencnich firem;
Marketingova a obchodni strategie;
Realizac¢ni plan projektu;

Finan¢ni plan;

Hlavni ptedpoklady uspéSnosti projektu a mozna rizika;

Ptilohy.

YV V. V V V V V V V V VYV V V

Popis struktury podnikatelského planu lze najit i v publikaci autori Koraba, Peterky
a Reziidkove (2007, s. 36). Nejcastéjsi podnikatelské plany se dle nich skladaji z téchto ¢asti:

A\

Titulni strana;

Exekutivni souhrn;

Analyza trhu;

Popis podniku;

Vyrobni, marketingovy a organiza¢ni plan;
Marketingovy plan;

Hodnoceni rizik;

Finanéni plan;

Ptilohy.

VvV V. V V V V VYV V

3.2 Typy podnikatelskych plani

Jak jiz bylo zminéno v Givodu této kapitoly, zavére¢na forma dokumentu zavisi na tucelu

vytvoteni dokumentu. 1Zova (2017, s. 44) definuje 4 typy podnikatelskych planii:

1. Elevator pitch (prezentace ve vytahu) — Velmi stru¢na verbalni prezentace
podnikatelského planu v dobé trvani maximalné jednu minutu. Pisemna podoba neni
dokumentu potieba, protoze se jedna pouze o kratké predstaveni podnikatelského

zaméru. Hlavnim cilem je zaujmout potencidlniho investora v co nejkrat$im mozném
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case. Svobodova s Anderou (2017, s. 74) dopliuji, Ze tento zpisob prezentace
podnikatelského napadu byva pro jeho verbalni formu n¢kdy oznacovan i jako Elevator
Speech.

2. Executive summary — Pisemna forma podnikatelského planu v rozsahu max. 1 strana
formatu A4. Je vhodné mit takovy dokument k dispozici, kdyby se budouci podnikatel
setkal s osobou, kterd by mu mohla pomoci ziskat kapital. Tento dokument by mél
obsahovat informace jako druh a vyska pozadované investice, popis produktu a kontakt
na zpracovatele.

3. Zkraceny podnikatelsky plan — Obsahuje stejné body jako plny podnikatelsky plan,
ale ve zjednodusené a zkracené verzi. Ma objasnit nalezitosti planu v takovém rozsahu,
aby bylo mozné je piedlozit investorim, ale aby zaroveil chranily obchodni tajemstvi
podnikatele.

4. Plny podnikatelsky plin — Je kdispozici osobam, které podepsaly Dohodu
o mlcenlivosti (angl. Non-Disclosure Agreement, NDA), ve které se investor zavazuje,
ze vSechny ziskané informace pouzije pouze v rdmci zvazovani investice do dan¢ho
projektu. V plném podnikatelském planu jsou vSechny nélezitosti projektu rozpracovany
do detailu. Je mozné jej pouzit misto planu zkraceného, pokud neobsahuje zadné

utajované informace (Izova, 2017, s. 44).
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4 ZAVERECNE ZHODNOCENI TEORETICKE CASTI

Teoreticka ¢ast diplomové prace se prostiednictvim aktudlnich dostupnych zdroji zabyva
problematikou détské paliativni a hospicové péce a oblasti podnikani. Dohledané informace
byly v maximalni mozné mife provdzany se zdravotnictvim, aby je bylo mozné vyuzit pfi

zpracovani praktické ¢asti této prace. Teoreticka Cast prace je rozdélena do tii kapitol.

Prvni kapitola diplomové prace je vénovana paliativni a pediatrické paliativni péci spolecné
s péci hospicovou (lizkovou i mobilni). Byla definovdna koncepce détské paliativni péce
a jeji zakladni principy. Cést zabyvajici se hospicovou pé¢i je zamétena predevsim na situaci
v Ceské republice — formy poskytované hospicové péde a programy s hospicovou pé&i
souvisejici. Z Ceskych zdrojl byla vyuzita predevsim dila Exnerové s Krej¢im, Ratiborského
s Fendrychovou a HaSkovcové, dilezitou soucésti jsou také informace Pracovni skupiny
EAPC. Ze zahrani¢nich zdroji je mozné zminit autorku Chambers, ptipadné skupinu autorti

Docherty et al.

Druh4 kapitola se zabyva problematikou podnikani. Byla popsana nékterd podnikatelska
pojeti a definovany zdkladni pojmy souvisejici s podnikanim. Tato ¢ast prace se z velké Casti
vztahuje k Ceské republice, proto byly vyuzity pievazné ¢eské zdroje, a to primarné zdroje
legislativni (zdkony a vyhlasky). Informace z kniznich zdroji pochazely piedevsim
od Synka s Kislingerovou a kolektivem, dile pak od Vebera nebo Srpové, Rehote

a kolektivu. Zahrani¢nim zdrojem je publikace od Kuratka.

Ve treti kapitole je popsan podnikatelsky plan, jeho piinosy, specifika a proces tvorby.
Cast této kapitoly se také zabyva strukturou a moznymi typy podnikatelského planu. Stejné
jako v pfedchozi kapitole byla vyuzita publikace od Synka s Kislingerovou a kolektivem
a dila autorky Srpové a kolegl. Zahrani¢ni informace byly Cerpany ze slovenské knihy

autorky IZové nebo knihy od autorky Abrams.

Problematika détské paliativni péCe se v soucasnosti stava aktudlnim tématem, a proto
existuje pomérné velké mnozstvi aktudlnich kniznich publikaci spolecné s €lanky
v odbornych periodicich zaméfujicich se na tuto oblast. V Ceské republice zastava
vyznamnou roli v §ifeni povédomi o détské paliativni péci Sekce détské paliativni péce
existujici pod Ceskou spole¢nosti paliativni mediciny Jana Evangelisty Purkyné.
Nové vznikl také Institut Pallium, ktery se Sekci détské paliativni péce spolupracuje.
Zacatkem letosniho unora spoleéné vydali publikaci Stav détské paliativni péce v Ceské

republice 2020, ktera je v této diplomové praci nékolikrat citovana.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 ANALYZA EXTERNICH FAKTORU PRO ZALOZENI
DETSKEHO MOBILNIHO HOSPICE

V prvotni fazi zakladani podniku je nezbytné myslet na fakt, Ze podnik neni samostatné
fungujicim subjektem, ale existuje v uréitém prostiedi, které na néj pisobi. Prostfedi
je souborem pozitivnich, neutralnich a negativnich okolnosti, které podnik ovliviiuji
a rozhoduji o jeho soucasném i1 budoucim vyvoji. Vnéj$i okoli firmy se déli
na makroprostredi a mikroprostredi, pricemz makroprostedi zahrnuje faktory, které riznou
intenzitou a mirou dopadu pusobi na mikroprosttedi vSech aktivnich tcastnika trhu.
Tzv. marketingové makroprostiedi pak znaci okolnosti, vlivy a situace, které podnik svou
¢innosti neni schopen ovlivnit, nebo je ovlivituje pouze s velkymi obtizemi (Jakubikova,
2013, 5. 97-99). Aby byl podnik schopen fungovat, je nutné aby své okoli podrobil dikladné
analyze. Tato analyza slouzi podniku nejen k poznéni okolniho prostiedi, ale také
k identifikaci zmén a trend, které se kolem né&j odehravaji a plisobi na néj, a stanoveni planu,

jak bude podnik na takové zmény reagovat (Blazkova, 2007, s. 53).

5.1 PEST analyza

Pro zhodnoceni vnéjSiho makroprostiedi prostfedi organizace je vhodné vyuzit PEST
analyzu, ktera zkouma (P)oliticko-pravni, (E)konomické, (S)ociokulturni a (T)echnologické

faktory, které na podnik ptisobi a mohou ovliviiovat jeho rozvoj (Blazkova, 2007, s. 53).

5.1.1 Politicko-pravni faktory

Srpova, Rehot a kol. (2010, s. 131) uvadéji, ze politicko-pravni faktory tvoii spoleensky
systém, ve kterém podniky realizuji svou ¢innost. Tento systém je ovliviitovan mocenskym

zdjmem politickych stran a vyvojem politické situace ve staté a jeho okoli.

V ptipadé provozovani détského mobilniho hospice je nutné dodrzovat pravni predpisy dané
jak statem, resp. vladou Ceské republiky, tak EU, jejimz ¢lenem je CR od 1. 5. 2004. Nékteré
ztéchto predpisi jiz byly v praci zminény, pro komplexni pochopeni problematiky
zdravotnich a socidlnich sluzeb a provozovanim zatizeni mobilni hospicové péce uveden

nize.
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1. Platné zakony

>

YV V.V V V V VYV V

>
>
>

Zakon ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik;

Zékon ¢. 90/2012 Sb., zakon o obchodnich korporacich;

Zakon €. 262/2006 Sb., zakonik prace;

Zakon €. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojisténi;

Zakon €. 592/1992 Sb., o pojistném na vetejné zdravotni pojisténi;

Zékon ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi;

Zakon ¢. 589/1992 Sb., o socialnim pojisténi;

Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani;
Zakon €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti
a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékate, zubniho
lékare a farmaceuta;

Zakon €. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povoléanich;

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach;

Zakon ¢. 378/2007 Sb., o 1éCivech.

2. Platné vyhlasky

>

VyhlaSka ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadeji ncktera ustanoveni zakona
o socialnich sluzbach;

Vyhlaska €. 92/2012 Sb., o poZzadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist’ domaci péce;

VyhlaSka ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb;

Vyhlaska €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovniki;

Vyhlaska MZ CR &. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykond
s bodovymi hodnotami;

Vyhlaska €. 428/2020 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb

a regulacnich omezeni pro rok 2021 (tzv. thradova vyhlaska).

Tyto pomérné rozsahlé legislativni pozadavky ptedstavuji mozné riziko pro provozovani

détského mobilniho hospice. Je nutné, aby zacinajici organizace kladla velky dlraz

a pozornost na dodrzeni vSech podminek stanovenych ve vySe uvedenych zakonech

a vyhlaskach a nic neopomenula. Komplikovana legislativa mtze také ptedstavovat jednu

z bariér vstupu détského mobilniho hospice na trh sluzeb.
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Vyhodou vSak mohou byt pro détsky mobilni hospic vyhlasky zabyvajici se materidlné-
vécnymi a persondlnimi pozadavky na jeho provoz. Tyto totiz mohou dat zacinajici
organizaci konkrétni piedstavu o tom, jaké zafizeni a vybaveni nakoupit a jaké mnoZzstvi
pracovnépravnich vztahii je nutné uzaviit. DalSim plusem mutze byt pro détsky mobilni
hospic také ukotveni MSPP do uhradové vyhlasky, které se ale spiSe vztahuje jiz

k ekonomickym faktortim a v rdmci této podkapitoly bude také ptiblizeno.

5.1.2 Ekonomické faktory

Ekonomické faktory vychéazeji z ekonomické situace a hospodaiské situace statu. Radi
se zde napt. tempo rustu ekonomiky, faze hospodatského cyklu, vyse urokovych sazeb,

dafiové podminky nebo vyvoj HDP (Srpova, Rehof a kol., 2010, s. 131).

Z vyse uvedeného tedy vyplyva, ze ekonomické faktory mohou zésadné ovlivnit fungovani
détského mobilniho hospice. Bartdk (2012) uvadi, Ze diky alokovani znaéného mnozstvi
finan¢nich prosttedktl ve zdravotnictvi by jeho financovani mélo byt primarnim nastrojem
politiki a prostfedkem ke kontinudlnimu zlepSovéani zdravi a minimalizaci pfipadnych

nerovnosti co se dostupnosti zdravotni péce tyce.

Cesky statisticky ufad (dale jen CSU) (2021, s. 6-8) v dokumentu Vysledky zdravotnickych
ucti CR 2010-2019 uvadi, Ze vydaje na zdravotni pééi neustéle rostou a v roce 2019 dosahly
urovné 477,7 mld. K¢, coz zna¢i meziroéni nariist o 10 %. V roce 2019 také doslo ke zvyseni
vydajii na zdravotni péci na jednoho obyvatele oproti roku piedchozimu o cca 10,5 %,
na 44 775 K¢. Nejvetsi podil na narlstu vydaji na zdravotni péci maji vydaje zdravotnich
pojistoven (navySeni prosttedkll vetejného zdravotniho pojisténi o 9,1%, tj. 25,9 mld. K&,
na celkovych 309,8 mld. K¢) a vydaje z vetejnych rozpocti (10,3% navysSeni vydaja, které
se rovna nardstu o cca 8 mld. K¢, na celkovych 86 mld. K¢). Pfevaznou c¢ast vydaju
vetejnych rozpoctil tvotily finance ze statniho rozpoctu (76,8 mld. K<), pouze mala cast
(9,2 mld. K¢) byla vynalozena z rozpocti kraji a obci. Mezi dalsi zdroje financovani
zdravotni péce patii domdacnosti s celkovou ¢astkou vydajii cca 63,7 mld. K¢. a soukromé
zdroje (soukromé zdravotni pojisStovny, neziskové organizace a zavodni preventivni péce
v podnicich), které na zdravotni péci vynalozily 18,2 mld. K¢. Seznam vydaji na zdravotni
péci v Cesku za rok 2019 rozdéleny dle zdroji financovani je také zobrazen v nasledujici

tabulce (Tab. 1).
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Tab. 1 Vydaje na zdravotni péci v CR v roce 2019 podle zdroje financovani (v mil. K¢)
(CSU, 2021, s. 8; viastni zpracovdni)

Zdroj financovani 2019 Struktura (%)

Verejné zdroje celkem 395 767 82,84 %
Veftejné rozpocty 85993 18,00 %
Statni rozpocet 76 758 16,01 %
Rozpocty krajii a obci 9235 1,93 %
Vertejné zdravotni pojistovny 309 764 64,84 %
Soukromé zdroje celkem 18 235 3,82 %
Soukromé zdravotni pojisténi 684 0,14 %
Neziskové organizace 16 300 341 %
Zavodni preventivni péce 1251 0,26 %

Domacnosti 63 732 13,34 %

Vydaje na ZP celkem 477 724 100,00 %

Co se tyc¢e podilu celkovych vydaji na zdravotnictvi na hrubém domacim produktu (HDP),
CSU (2021, s. 7) uvadi, ze v roce 2018 tvotily tyto vydaje 8,03 % z HDP, v roce 2019
dokonce vzrostly na 8,31 %, coz je nejvyssi podil na HDP od roku 2014 (8,06 %).

UZIS ve Zdravotnické rocence CR za rok 2018 (s. 170) uvadi podil celkovych vydaji
na zdravotnictvi na HDP, ktery se od tdaji CSU mirng lii. Data UZIS jsou pievzata
z mezinarodni databaze Organizace pro hospodatskou spolupraci a rozvoj (dale jen OECD),
ktera skrze n& srovnava Ceskou republiku s ostatnimi ¢lenskymi zemémi OECD. Primérné
hodnoty podilu vydajii na zdravotnictvi &ini v zemich OECD 8,8 %, CR se tak se svymi
7,5 % z HDP nachazi pod timto primérem. V rdmci zemi EU se nejvys§im podilem téchto

vydaj vyznaduje Svycarsko (12,2 %), nejmensi podil méa pak Lucembursko (5,4 %).

Celkové vydaje na zdravotni pé&i v CR v letech 2010-2019 a jejich podil na HDP dle udajt

CSU jsou ukazany na nasledujicim obrazku (Obr. 2).
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Obr. 2 Celkové vydaje na zdravotni péci v CR v letech 2010-2019 (v mld. K¢) a jejich
podil na HDP (v %) (CSU, 2021, s. 6)

Zasadni novinkou ve financovani sluzeb détského mobilniho hospice je moznost hrady
MSPP u déti i dospélych z prostiedki vetejného zdravotniho pojisténi, a to od ledna 2018,
kdy vesla v platnost nova uhradova vyhlaska, jiz je tato péce soucasti. Tribuna Iékati
a zdravotniki na webu Medical Tribune (2018) k tématu doplituje, Ze pted rokem 2018
paliativni péce v domacim prostiedi nebyla hrazena z penéz vetejného zdravotniho pojisténi
ani u déti, ani u dospélych pacienti, coz s sebou neslo potiebu dotaci péce z fondi
prevazné soukromych nadaci a tlak na zdravotni pojisStovny v oblasti uzavirani smluv
s poskytovateli domaci paliativni péfe, aby tyto sluzby nemusely byt financovany
ze soukromych penéz. K zaclenéni mobilni hospicové péce do thradové vyhlasky doslo
na zéklad¢ vysledkt Pilotniho programu MSPP. Dal$im rozvojem financovani a dostupnosti
MSPP se zabyva projekt Podpora paliativni péce — zvySeni dostupnosti domdci
specializované paliativni péce, ktery aktualné realizuije MZ CR za podpory EU.
Oba zminéné projekty jiz byly popsany v kapitole 1.6 této prace.

Tribuna lékait a zdravotnikli na webu Medical Tribune (2018) se k financovani pediatrické
paliativni péce jesté dale vyjadiuje. Uvadéji, ze v roce 2017 vyélenilo MZ CR na détskou
paliativni pé¢i celkovou c¢astku 800 000,- K& Tyto penize byly pouzity napt.
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na potadani kurzl pediatrické paliativni péce, e-learning, publikacni ¢innost nebo piipravu
studii a dotaznikovych Setfeni mezi poskytovateli péce. O rok pozd€ji vSak doslo
k rapidnimu sniZeni finan¢ni podpory o 97,5 %, a to na pouhych 20 000,- K¢. Medical
Tribune zdlraziuje, Ze tato ¢astka neni v zaddném ptipad¢ schopna pokryt naklady na dalsi
rozvoj pediatrické paliativni péce. Dle tehdejSich zjisténi poskytovatelé domaci paliativni
péce potiebovali primérné 160 000,- K¢ rocné na vzdélani a ptipravu multidisciplinarniho
tymu a az 590 000,- K¢ jako ndklady na mzdy. Z toho divodu je dulezité, aby doSlo
k opétovnému navyseni dota¢niho titulu MZ CR a zméné jeho statusu na nékolikalety.
Je také nezbytné zajisténi finan¢nich prostfedki na dalsi vzdélavani, vyzkum a publikaéni

¢innost v této oblasti.

Snizeni dotagniho titulu MZ CR pro détskou paliativni péi je jednou z hrozeb, ktera
by mohla zalozeni a nasledny provoz détského mobilniho hospice zkomplikovat. Penize
z dotacniho titulu jsou totiz také vyuzivany na zvySovani povédomi obcanl o existenci
tohoto typu péce a vzdelavani ¢lend multidisciplinarnich tymut. Hrozi tedy, ze by sluzby
détskych mobilnich hospici nemusely byt mezi Ceskou populaci dostateéné znadmé
a 7ze by mohlo dojit ke zruSeni ¢i omezeni specidlnich kurzii pro vzdélavani c¢lenti

multidisciplindrnich tymi v paliativni pééi (napt. ELNEC? nebo kurz ICPCN®).

Naopak velkou vyhodou a pfilezitosti pro détsky mobilni hospic, jak jiZz bylo zminéno,
je za€lenéni jeho zdravotnich sluZzeb do tthradové vyhlasky, coz €ini zafizeni méné zavislé
na finan¢nich darech a dotacich ze soukromych nadaci ¢i fondl. Také diky tomu mohou
sluzeb zatizeni vyuZit i osoby, které by diive nebyly schopné néklady za péci pokryt jako
samoplatci. Dalsi ptilezitosti je také celkové zvySovani nakladii vynaloZenych na zdravotni
péci vetejnymi zdravotnimi pojistovnami nebo pokrytymi financemi ze statniho rozpoctu.
Existuje proto moznost, Ze by mohlo dochézet k dalSimu navySovani financovani sluZeb

détskych mobilnich hospict z thradové vyhlasky.

S ELNEC (End Of Life Nursing Education Consortium) je intenzivni vzdé&lavaci kurz s mezinarodni licenci pro
vSeobecné sestry, které pracuji s pacienty v konecné fazi zivota. Tento kurz vznikl v roce 2000 v USA, odkud
se nasledné rozsifil i do Ceské republiky (Centrum paliativni péce, © 2021).

6 Kurz ICPCN je veden v angli¢ting lektory stejnojmenné britské organizace a je zaméfen pifmo na détskou
paliativni péci (CSPM CLS JEP, 2017).
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5.1.3 Sociokulturni faktory

Sociokulturni faktory vychazeji ze spolecnosti. Jsou dany jeji strukturou, socialni skladbou

obyvatelstva a také spole¢enskymi a kulturnimi zvyky (Srpova, Rehof a kol., 2010, s. 131).

Na paliativni péc¢i obecné je v eské spoleCnosti pohlizeno jako na tabuizované téma. Jeste
0 poznani hiife je na tom paliativni péce poskytovand détem, jelikoz se umrti ditéte povazuje
za néco nepatiicného a stavi verejnost 1 zdravotniky do situace, na kterou se da jen tézko
pripravit. Pfesto je vSak nutné vénovat tomuto tématu pozornost. Dle odhadl by totiz
ze sluzeb pediatrické paliativni péde mohlo v Ceské republice profitovat piiblizné tfi tisice
rodin ro¢n¢ (Medical Tribune, 2018). Exnerova a Krejéi (2021, s. 5) uvadéji, ze dle
nejnovejsich udaju je toto ¢islo jest€ mnohonasobné vyssi. Opiraji se o posledni studii prof.
Lorny Fraser, ze které vyplyva, Ze v soucasnosti by mohla byt paliativni péce benefitem
az pro 13 280 ceskych déti a jejich rodin. Dalsi studie jsou vSak nutné, jelikoz stale neexistuje

dostatek empirickych dat o realném poctu déti a jejich rodin, které by paliativni péci vyuzily.

Détska imrtnost do roku 2015 je vidét na nasledujicim grafu (Obr. 3) autorti Svancary et al.
(© 2016) dostupného z webu Nérodni datové zakladny paliativni péce (dale jen NDZPP).
Buzgova, Sikorova a kol. (2019, s. 26) uvadéji, ze NDZPP byla vytvofena v roce 2017,
a na zakladé¢ dat dostupnych z Narodniho zdravotniho informacniho systému (NZIS)

se zabyva mapovanim konce Zivota a analyzou umirani v Ceské republice.
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Obr. 3 Détskd vimrti do roku 2015 (Svancara et al., © 2016)
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Exnerova a Krej¢i (2021, s. 5-6) dale zminuji, Ze i kdyZ se podminky pediatrické paliativni
péce v Ceské republice v poslednich letech zlepsuji, stale je nelze oznadit jako dostadujici.
Dostupnost péce je silné zavisla na misté bydliste¢ ditéte a druhu onemocnéni. Nejlepsi
dostupnost sluzeb paliativni péce maji déti s onkologickym onemocnénim, a to piredevsim
v komplexnich onkologickych centrech v Praze a v Brné. Pfevaznou vétSinu détskych
kandidatt na paliativni péci vSak tvoii neonkologické diagnézy. U takovych rodin s détmi
v paliativni péc¢i je tak predevSim v termindlni fazi nemoci velmi omezend dostupnost
zdravotnich a socialnich sluzeb v ramci komunitniho prostedi. Chybi i moznost komplexni
paliativni péce jak ve zdravotnickych zafizenich, tak mimo né. Od roku 2017 vsak Ize
pozorovat zlepSovani dostupnosti MSPP poskytované détem piimo v jejich domacim

prostiedi, i kdyz pietrvava stav, Ze tato péde neni systematicky zajidténa v kazdém kraji CR.

Ceska republika je tvofena 13 vys$s§imi Gizemnimi samospravnymi celky — kraji, za &trnacty
kraj je povazovano hlavni mésto Praha. Na vychodnim okraji CR se nachazi kraj Zlinsky,
ktery je pro tuto praci stéZejni. Data CSU (2021) uvadgji, ze ke 31. 12. 2020 Zilo na tzemi
Zlinského kraje celkem 580 119 osob, z toho bylo 284 585 muzi (49 %) a 295 534 Zen
(51 %). Primérny vék muzi byl 41,7 let, Zeny mély primérné 45 let. V prabchu roku 2020
se ve Zlinském kraji zivé narodilo 5 834 déti — 2 970 chlapci (cca 51 %) a 2 864 divek
(cca 49 %). Ve stejném roce ve Zlinském kraji zemielo 7 794 osob. Celkové se pocet
obyvatel Zlinského kraje vroce 2020 snizil o 2436 osob. Data o détské Umrtnosti
ve Zlinském kraji v roce 2020 nejsou dostupnd. Pro lepsi piehled, kolik déti by potencialné
mohlo vyuzit sluzeb planovaného détského hospice na Roznovsku, je na nasledujicim grafu
(Graf 1) zobrazena veékova struktura déti ve Zlinském kraji v roce 2020. Ve Zlinském kraji

v roce 2020 zilo celkem 115 436 déti ve véku 0-19 let.

Graf 1 — Vékova struktura déti 0—19 let ve Zlinském kraji v roce 2020 (CSU, 2021

vlastni zpracovani)
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Ptilezitosti pro zaloZeni a fungovani détského mobilniho hospice na Roznovsku je fakt,
ze na uzemi Zlinského kraje v roce 2020 zilo vice nez 115 tisic déti, které by jeho sluzeb
mohly potencialné vyuzit. Hrozbou vSak je, Ze nejsou dostupna data o détech, které trpi
zivot zkracujicim nebo Zivot ohrozujicim onemocnénim, v jejichz diisledku by péci détského
mobilniho hospice redlné potiebovaly. Za ptredpokladu, Ze by takovych déti byl dostatek,
stale neni jisté, zda by byl o sluzby tohoto détského mobilniho hospice zajem. Odpovéd
na tuto otazku byla zjistovana pomoci dotaznikového Setfeni, které je podrobné popsano

v kapitole 5.5 této prace.

5.1.4 Technologické faktory

Dle Srpové, Rehofe a kol. (2010, s. 131) technologické faktory piedstavuji inovaéni

potencial zemé a tempo technologickych zmén.

Technologické faktory maji na fungovani détského mobilniho hospice ze vSech faktorli
pravdépodobné nejmensi vliv. Také portfolio sluzeb je oproti jinym zdravotnickym
zafizenim mensi, jelikoz se v hospici jiz neprovadéji zadna slozitd diagnostickd vySetieni
a ukony, ke kterym by bylo nutné disponovat specializovanymi pfistroji. Jak jiz bylo
zminéno, vybaveni mobilniho hospice se fidi vyhlaskou €. 92/2012 Sb., o poZadavcich
na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist
domaci péce. Mezi pomiticky k poskytovani péce v détském mobilnim hospici vychazejici
z dobré praxe patii napf. antidekubitni a polohovaci pomtcky, pumpy pro podavani
parenteralni i enteralni vyZivy, odsavacky, linedrni ddvkovace 1€ki a jiné (APHPP, 2016,
s. 16). VSechny pomucky, u kterych existuje vice variant, museji mit zaméstnanci détského
hospice k dispozici i v détskych alternativach (napt. détske velikosti nasogastrickych sond),

jelikoz péce bude poskytovana vyhradné détskym pacientim.

Do technologickych faktort patii i sféra informacnich technologii (dale jen IT). V soucasné
dobé¢ je prakticky nemozné, aby jakdkoliv organizace fungovala bez pocitace ¢i notebooku
s pfipojenim k internetu. Telekomunikac¢ni technika pro spojeni s pacientem a jeho rodinou
je také uvedena v piehledu nezbytného vybaveni pro mobilni hospice ve Standardech
APHPP (2016, s. 16). Zafizeni s pfipojenim k internetu je dilezité i pro vykazovani
provedené péée, napt. do aplikace OKsluzby — poskytovatel provozované MPSV CR nebo
do Krajského informacniho systému socialnich sluzeb (tzv. KISSoS). Specialni pocitatové
programy také umoznuji organizacim vést zdravotnickou dokumentaci v elektronické

podobé namisto papirové, a tim snizovat provozni ndklady. Internet mohou organizace také
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vyuzit ke své prezentaci a propagaci, a to nejen prostiednictvim vlastnich webovych stranek,

ale 1 socialnich siti jako jsou Facebook, Instagram, Twitter nebo YouTube.

Zcela ocividné riziko zoblasti technologickych faktorh pro détsky mobilni hospic
predstavuje velikost pocatecni investice na zakoupeni veskeré potiebné piistrojové techniky,
vybaveni a materidlu, které jsou nezbytné pro jeho fungovani. Vysokou polozkou rozpoctu
zatizeni bude nepochybné i potizeni automobilu. Hrozi, ze pokud nebude mit détsky mobilni
hospic kvalitné zpracovanou finan¢ni analyzu, nebude tyto polozky schopen ufinancovat.
Finan¢ni plan détského mobilniho hospice na Roznovsku je zpracovan v kapitole 6.8 této

prace.

Pro détsky mobilni hospic miize byt plusem vyuzivani informacnich a online komunikacnich
technologii. Tyto platformy totiz pfedstavuji ideédlni piilezitost pro prezentaci zafizeni,

zvySeni povédomi lidi o jeho existenci a osloveni potencialnich klientt.

5.2 Analyza hospicové a mobilni hospicové péce ve Zlinském kraji

s durazem na RozZnovsko

Jak jiz bylo zminéno, Zlinsky kraj je jednim ze 14 kraji Ceské republiky, tvofeny &tyFmi
okresy — Kroméiiz, Uherské Hradisté, Vsetin a Zlin. Rozloha 3 963 km? ¢ini Zlinsky kraj
&tvrtym nejmensim krajem CR (jeho uzemi zaujima cca 5 % rozlohy CR). Zlinsky kraj lezi
ve vychodni ¢asti sttedni Moravy a jeho vychodni hranice je totozna se statni hranici
Slovenska. Na jihozapadé Zlinsky kraj sousedi s krajem Jihomoravskym, na severozapadé
s krajem Olomouckym a jeho sousedem ze severni strany je kraj Moravskoslezsky. V roce
2020 zilo ve Zlinském kraji celkem 580 119 osob (9. nejlidnatgjsi kraj CR) s primérnym
vékem 43,6 let, hustota zalidnéni Zlinského kraje ¢inila cca 146 osob/km?. Nejhustgji
zalidnény byl okres Zlin, nejméné naopak okres Vsetin. V kraji je celkem 307 obci, pficemz
vétSina z nich jsou vesnice — mést je pouze 30, mestysu 6 (Zlinsky kraj, © 2021). Statutarnim
méstem Zlinského kraje je Zlin, ktery je také nejlidnatéj$im méstem (74 478 obyvatel).
Nasleduji mésta Krométiz (28 360) a Vsetin (25 782), kterd jsou také okresnimi mésty.
Osmym nejlidnatéjSim méstem Zlinského kraje je mésto RoZnov pod Radhostém
(16 280 obyvatel), centrum mikroregionu RoZnovsko (CSU, © 2021). Mikroregion
RoZznovsko se rozklada na severovychodé Zlinského kraje v CHKO Beskydy. Tato oblast
je neodmyslitelné spjata s folklorni tradici a dfevénymi lidovymi stavbami. Patii zde obce

v okoli Roznova pod Radhostém, jako jsou Valasska Bystiice, Dolni, Prostiedni a Horni
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Becva, Hutisko — Solanec, Zubii, Vigantice, Vid¢e nebo Zasova (Sdruzeni Mikroregion

Roznovsko, © 2021).

Dle informaci na webovych strankach Zlinského kraje (© 2021) se na zdravotni péci v kraji
podili vice nez 1 700 poskytovatel zdravotnich sluzeb s ptiblizné 12 tisici zdravotnickymi
pracovniky. V kazdém ze ¢tyf okresnich mést funguje nemocnice zalozend krajem. Tato
zdravotnickd zafizeni tvoti zdkladnu ambulantni a lizkové zdravotni péCe celého regionu.
Na uzemi Zlinského kraje je zajiSténa 1 lékarska pohotovostni sluzba a Zdravotnicka
zachranna sluzba Zlinského kraje, p.o. Zlinsky kraj se také podili na planovani Sité
socialnich sluzeb, spolufinancuje ji a zfizuje organizace zajiStujici nejveétsi pobytové

kapacity pro seniory a osoby se zdravotnim postiZeni v kraji.

Seznam a mapa poskytovatelii paliativnich sluzeb jsou dostupné na webu Umiréni, ktery
provozuje organizace Cesta doml (© 2021). Z dostupnych dat lze fici, Ze na Uzemi
Zlinského kraje pusobi nékolik agentur domaci péce, dva luzkové hospice a Sest
poskytovatelt MSPP. Mezi agentury domaci péce patii napt.:

vvvvv

» Agentura Zdislava — domaci zdravotni péce, s.r.o. ve Vseting;

» Agentura domaci péce Integrita v Uherském Hradisti (Umirani, © 2021).

Prvnim 10Zkovym hospicem poskytujicim paliativni péci ve Zlinském kraji je organizace
Hvézda z.u., kterd na svych webovych strankach uvadi: , Nase organizace je zameérena
na poskytovani socialnich sluzeb, zdravotnich sluzeb, ostatnich a doplikovych sluzeb
neziskovym zpusobem na vysoké profesiondlni urovni“ (© 2021). Organizace Hvézda
poskytuje socialni sluzby a zdravotni péci prostiednictvim svych pobocek ve Zlin€ a Praze.
Ve Zlin¢ — Malenovicich organizace 1. 5. 2003 zfidila nestatni zdravotnické zatizeni, slozené
ze tii Casti — stfedisko Hospicova péce, stfedisko Denni staciondi a domov se zvlastnim
rezimem (stfediska Domov seniori a Dim sluzeb seniorim). Pro tucely této prace
je podstatné stiedisko Hospicova péce, které klientiim poskytuje obecnou 1 specializovanou
paliativni péci. Tato péce se skldda z pomoci nemocnému a jeho rodin€ pted hospitalizaci,
péce o nemocného v pribéhu ubytovani v hospici a také z péce o télo zemielého a pomoci

pozistalym (Hvézda z.u., © 2021).

Druhé zafizeni, které poskytuje sluzby specializované paliativni pée na RoZnovsku,
je luzkovy hospic Citadela ve Valasském Mezifi¢i. Soucasti hospice je také ambulance

paliativni mediciny. Hospic Citadela je ziizovan Diakonii CCE. Hospic zah4jil svou &innost
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1. 5. 2004, kdy byl uveden do tadného provozu. V soucasné chvili je v hospici
36 registrovanych lazek. Od roku 2007 rozsitil hospic své portfolio také o socidlni sluzby

(Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické Valasské Meziti¢i, © 2021).

Mobilni specializovanou paliativni péci ve Zlinském kraji poskytuji nasledujici organizace

(posledni dvé zminéné poskytuji MSPP i na Roznovsku):

» PAHOP, Zdravotni ustav paliativni a hospicové péce, z.u. v Uherském Hradisti;
Domaci hospic Antoninek v Uherském Hradisti;
Domaci hospic Most k domovu Zlin;

DOMA — domaci hospicova péce, Charita Novy Hrozenkov;

vvvvv

vV V V V V

Doméci hospic Devétsil ve Vsetin€ (Umirani, © 2021).

Zdravotni ustav paliativni a hospicové péce PAHOP se sidlem v Uherském Hradisti
je specializovanym zdravotnickym zafizenim, které poskytuje sluzby klientim
z Uherskohradist'ska a Uherskobrodska. Byl zalozen 11. 4. 2016 a jeho hlavni ¢innosti
je péce o téZce nemocné a umirajici osoby spole¢né s navazujicimi sluzbami pro ptibuzné
a pozistalé. Organizace aktudlné poskytuje tfi druhy sluZzeb — mobilni hospicova péce,
terénni odlehdovaci sluzba a odborné socidlni poradenstvi. Jednim zcili organizace
je vybudovani kamenného liZkového hospice — v soucasné chvili probiha jednani o jeho
vystavbé se zainteresovanymi stranami (PAHOP, Zdravotni Gstav paliativni a hospicové

péce, z.u., © 2020).

Domaci hospic Antoninek byl zfizen na zédklad¢é spole¢ného projektu Charity Uherské
Hradist¢ a Charity Uhersky Brod. Jeho ndzev odkazuje k domovu (misto oddechu
a spocinuti), ale také k vyznamnému poutnimu mistu na Slovacku — Svatému Antoninkovi.
Podobné¢ jako vySe zminéna organizace PAHOP, tak i Doméci hospic Antoninek poskytuje
péci a podporu nevylécitelné nemocnym osobam v kone¢ném stadiu nemoci a jejich rodindm
na Uherskohradist'sku a Uherskobrodsku. Kromé& domaci hospicové péfe poskytuje
organizace také ndvazné socialni sluzby — terénni odlehcovaci sluzby, domaci pecovatelskou

sluzbu a odborné sociélni poradenstvi (Doméci hospic Antoninek, © 2021).

Ve Zling, Otrokovicich a ptilehlych obcich do vzdalenosti cca 30 km poskytuje péci Mobilni
hospic Most k domovu Zlin zalozeny v roce 2015 Nadaci Most k domovu Zlin. Cilem
organizace je prostfednictvim profesiondlniho pfistupu a komplexni pé€e zminit dusevni

a télesné utrpeni klientli a zajistit jim distojny Zivot az do posledni chvile. Pfi hospici funguje
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zaroven Centrum pro lécbu bolesti a paliativni medicinu, které se zabyva jednim
z nejcastéjSich symptomi u pacientd s diagnézou nevylécitelného onemocnéni — bolesti

(Centrum pro 1écbu bolesti a paliativni medicinu s.r.0., © 2015).

Charita Novy Hrozenkov je zfizovatelem organizace DOMA — domaci hospicova péce.
Poslanim organizace je pomoci nemocnému a jeho rodin€¢ zvladnout termindlni fazi
onemocnéni a umoznit nemocnému stravit posledni obdobi jeho Zivota v domécim prostredi
v kruhu blizkych osob. Klientim a jejich rodinam je také poskytovano socidlni poradenstvi,

pokud o n¢j maji zajem (Charita Novy Hrozenkov, © 2021).

Domaci hospic Spole¢nou cestou je stejné jako hospic Citadela zfizovan Diakonii CCE
a poskytuje obecnou i specializovanou paliativni pé¢i ve vSech oblastech Valassko-
Meziti¢ska — Kele¢ska. Pojisténci Vojenské zdravotni pojistovny (VoZP) mohou vyuzit

sluZeb organizace také v okoli Roznova pod Radho§tém. Organizace funguje i1 jako agentura

vvvvv

Domaci hospic Devétsil sidli ve Vsetin€ a poskytuje sluzby klienttim s bydlistém v okruhu
cca 25 km, okrajové tedy pokryva i Roznovsko. Jeho ziizovatelem je opét Diakonie CCE —
hospic Devétsil piibyl vroce 2016 jako posledni sluzba jejiho vsetinského stiediska.
Soucasti hospice je 1 terénni odlehfovaci sluzba Nabersil, ktera poskytuje potiebny

odpoéinek pecujicim osobam (Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické Vsetin, © 2021).

Srovnani poskytovateli MSPP ve Zlinském kraji je zobrazeno v nésledujici tabulce

(Tab. 2). Pro srovnani byla stanovena nasledujici kritéria (naplnéni kritéria — X):

» Poskytovani MSPP détskym pacientim (1);
» Poskytovani MSPP na Roznovsku (2);

» Poskytovani terénni odlehcovaci sluzby (3);

» Poskytovani socialniho poradenstvi (4);

» Poskytovani domaci peCovatelské sluzby (5).

Z nize uvedené tabulky vyplyva, ze nejvetsi portfolio sluzeb dle stanovenych kritérii nabizi
Domaci hospic Antoninek. Naopak nejméné sluzeb dle stanovenych kritérii poskytuje

Mobilni hospic Most k domovu Zlin. Ten ale na rozdil od ostatnich zafizeni provozuje

Centrum pro 1é¢bu bolesti a paliativni medicinu, jak bylo popsano vyse.

Z4dné zafizeni neposkytuje MSPP détskym pacientim a na RoZnovsku ptisobi pouze

posledni dvé organizace — Domaci hospic Spolecnou cestou a Domaci hospic Devétsil.
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Tab. 2 Srovnani poskytovatelit MSPP ve Zlinském kraji (vlastni zpracovani)

Nazev organizace 1 2 3 4 5

Zdravotni ustav paliativni

X X
a hospicoveé pece PAHOP
Domdaci hospic Antoninek X X X
Mobilni hospic Most k domovu Zlin
DOMA — domaci hospicova péce X
Domdci hospic Spolecnou cestou X X
Domadci hospic Devetsil X X

5.3 Analyza pediatrické paliativni pée v zahrani¢i a Ceské republice

Buzgova, Sikorova a kol. (2019, s. 22-24) uvadéji, ze za Ucelem zvySovani povédomi
o pediatrické paliativni pé¢i vznikla v roce 2015 v ramci CSPM CLS JEP pracovni skupina
détskeé paliativni péce pod vedenim MUDr. Mahuleny MojziSové (pozn. aut. nyni Exnerové),
kterd se touto problematikou dlouhodobé zabyvéa. Dlvodem vzniku bylo mimo jiné
1 systematické zlepSovani rozvoje, koordinace a implementace détské paliativni péce
do ¢eského zdravotnictvi. Postupem Casu se z této pracovni skupiny stala samostatné sekce
sdruzujici pfedni ¢eské odborniky v oblasti détské paliativni péce, kteti definuji jeji potieby
v ramci Ceské republiky a staraji se o $ifeni osvéty o tomto tématu. V CR zatim neexistuji
samostatné standardy détské paliativni péce, ale Sekce détské paliativni péce CSPM CLS
JEP se do budoucna planuje intenzivné vénovat jejich vzniku. V sou€asnosti se tak alespon
snazi o implementaci evropskych standardii zminénych v podkapitole 1.3.4 této prace.
Exnerova a Krej¢i (2021, s. 8) dopliuji, ze Sekci détské paliativni péce v jeji ¢innosti
podpotily odborné lékatské i nelékaiské spole¢nosti, Ceska lékaiska komora (CLK),
MF CR i MPSV CR. Jejim hlavnim zamé&rem je dosahnout systémovych zmén v pégi o déti
s diagndzami Zivot zkracujicich nebo Zivot ohrozujicich onemocnéni, a to na vSech tirovnich

zdravotni a socialni péce vcetné zabezpeceni potiebnych thradovych mechanismu.

Jak jiz bylo zminéno, v roce 2020 nové vznikl Institut Pallium podporujici rozvoj détské
paliativni péce v Ceské republice. Reditelem organizace je Mgr. Jiti Krejéi. Na konci fijna
lonského roku pak Institut Pallium navézal spolupraci se Sekci détské paliativni péce

CSPM CLS JEP (2021).
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V nasledujicich podkapitolach budou popsana nékterd zdravotnickd zatizeni poskytujici

détskou hospicovou péci v zahranici a Ceské republice.

5.3.1 Détska hospicova péce v zahranici

Haskovcova (2007, s. 70-71) uvadi, ze prvni détsky hospic na svété vznikl na pocatku
80. let ve Velké Britanii a nese jméno Helen House. Do tohoto hospice jsou pfijimany déti
s nevylécitelnym onemocnénim (pfiblizné 10 % piipadt tvoii onkologické diagnozy),
ale 1 déti s vzécnymi genetickymi chorobami. Je umoznéno i ubytovani rodi¢ti nemocného
ditéte, ale neni nezbytn¢ nutné. Hospic Helen House piijima zpravidla pacienty do 16 let
veku. Z tohoto diivodu a také pro specifické potieby adolescentd byl vybudovan dalsi hospic
Douglas House, ktery se vSak svou koncepci zamétuje spise na péci respitni a poskytuje
sluzby pacientim ve véku 16—40 let. Chambers (2018, s. 18) dopliiuje, Ze v soucasnosti

ve Velké Britanii plisobi celkem 54 détskych hospicovych zatizeni.

Schwetzova, Vranova a Jezorska (2011, s. 416) zminuji, ze prvni détské hospice byly
po Velké Britanii otevieny v roce 1994 ve VarSave a Minsku. VarSavsky hospic byl prvnim
détskym hospicovym programem zaloZenym v kontinentalni Evropé. Sikorova s BuZgovou
a kol. (2019, s. 21) dodévaji, ze zakladatelem hospice byl détsky anesteziolog Dr. Tomasz
Dangel. Tento hospic se stal vzorem programu doméci péfe a podili se na rozvoji
a vzdélavani v oblasti détské paliativni péCe nejen v Polsku, ale 1 v dalSich evropskych
zemich véetnd Ceské republiky. Dle studie autori Arias-Casais et al. (2020, s. 749)
v soucasnosti funguje v ramci Evropy pomémé velké mnozstvi zafizeni poskytujicich

détskou hospicovou péci, a to napt.:

» Bélorusko — 13 luzkovych a 8 mobilnich hospicti
Mad’arsko — 2 lizkové a 3 mobilni hospice;
Némecko — 16 lazkovych a 33 mobilnich hospici;
Nizozemsko — 13 liZkovych a 22 mobilnich hospict;

Polsko — 8 ltiZzkovych a 66 mobilnich hospicii;

YV V. V V V

Rusko — 14 lazkovych a 94 mobilnich hospict;

» Slovensko — 4 mobilni hospice.

Z4dna data o détské paliativni ani hospicové pééi nejsou dostupna v Chorvatsku, Cerné Hofe
a Bulharsku, Zadna zatizeni détské hospicové péce pak nefunguji na Islandu, v Estonsku

nebo na Kypru ¢i Malté (Arias-Casais et al., 2020, s. 749).
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Co se ty¢e mimoevropskych zemi, Palliative Care Australia (© 2021) eviduje tfi zafizeni
poskytujici détskou hospicovou péci — hospice Very Special Kids v Melbourne, Bear
Cottage v Sydney a Hummingbird House v Brisbane. V Africe byly ziizeny dva détské
hospice vJAR, a to Sunflower Children’s Hospice Trust (O 2021) vroce 1998
v Bloemfontein a Iris House Children’s Hospice (© 2021) v roce 2011 v Kapském M¢sté.
V USA v soucasnosti poskytuji péci détem pouze Ctyfi hospicova zafizeni, ale probihaji

snahy o zvySeni tohoto poc¢tu (Adrien, © 2017).

5.3.2 Sit’ détskych hospicii a poskytovatelit détské paliativni péce v Ceské republice

Exnerova s Krejéim (2021, s. 6-8) uvadéji, ze v Ceské republice je détska paliativni péce
poskytovana na né€kolika trovnich. Jak jiz bylo zminéno, MSPP jesté neni systematicky
zajisténa v kazdém kraji CR, ale jeji pokryti se zlep3uje. Nejvyznamnéj§imi poskytovateli

détské paliativni péde v Ceské republice jsou:

» Mobilni hospic Cesta domd;

» Mobilni hospic Ondrasek;

» Mobilni hospic Nejste sami;

» Mobilni tym pii Klinice détské onkologie FN Brno.

Mobilni hospic Cesta domii poskytuje od konce roku 2014 péci détskym pacientlim a jejich
rodinam v Praze a StfedoCeském kraji. Kromé toho Cesta domil provozuje i poradnu,
ambulanci paliativni a podptirné péce a odlehcovaci sluzbu a také se vénuje publikovani knih

s tematikou konce Zivota a péce o umirajici (Cesta domt, © 2021).

V Ostravé od roku 2011 sidli Mobilni hospic Ondrasek, ktery zajiStuje sluzby MSPP
détem a jejich rodinam v Moravskoslezském kraji. Zafizeni poskytuje 1 odborné socidlni
poradenstvi, a jak jiz bylo zminéno, soucasti hospice je 1 jediny détsky denni stacionaf

v CR (Mobilni hospic Ondrasek, © 2021).

Zajistovatelem détské MSPP v Olomouckém kraji a jeho okoli je mobilni hospic
Nejste sami, ktery funguje od roku 2016 a ma samostatny pediatricky tym. Zatizeni také

poskytuje odborné socidlni poradenstvi (Nejste sami — mobilni hospic, z.u., © 2021).

Mobilni tym pfi Klinice détské onkologie (KDO) FN Brno vedeny MUDr. Petrem
Lokajem je nejdéle piisobicim subjektem na tizemi CR poskytujicim paliativni pé&i
v domacich podminkach déti. Funguje jiz od roku 2008 a obstarava cely Jihomoravsky kraj.

V pocatcich svého plisobeni se tym staral pouze o onkologicky nemocné déti, v soucasnosti
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je vsak v mensi mife péce poskytovana i détem s neonkologickymi diagnézami. Za dobu své

existence mél tym v péci vice nez 150 umirajicich déti (FN Brno, © 2021).

Srovnani nejvyznamnéjsich poskytovatelti détské paliativni péée v CR je zobrazeno
v nasledujici tabulce (Tab. 3). Pro srovnani byla stanovena nasledujici kritéria (naplnéni

kritéria — X):

» Poskytovani MSPP détskym pacientiim (1);
» Poskytovani MSPP dospélym pacientiim (2);

» Poskytovani MSPP na Roznovsku (3);

» Poskytovani terénni odlehcovaci sluzby (4);

» Poskytovani socialniho poradenstvi (5).

Z nize uvedené tabulky vyplyva, Ze nejvice sluzeb dle stanovenych kritérii nabizeji Mobilni
hospic Cesta domi a Mobilni hospic Nejste sami. Nejmén¢ sluzeb dle stanovenych kritérii
poskytuje Mobilni tym pfi KDO FN Brno, coz vychézi z faktu ze tento tym funguje pii
nemocnici (poskytované spektrum sluzeb je tedy mirné odlisné) a klinice, kterd se stara

pouze o déti.

Z4dné zafizeni neposkytuje MSPP na Roznovsku a tii ze étyt poskytovatelii maji ve své péci
také dospelé klienty — sluzby dospélym klientim neposkytuje Mobilni tym pti KDO FN

Brno.

Tab. 3 Srovnani nejvyznamnéjsich poskytovatelii détské paliativni péce v CR

(vlastni zpracovani)

Nazev organizace 1 2 3 4 5

Mobilni hospic Cesta domii X X X X

Mobilni hospic Ondrasek X X X

Mobilni hospic Nejste sami X X X X
Mobilni tym pri KDO FN Brno X
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V priibéhu poslednich let se ptidavaji dalsi poskytovatelé MSPP pro dospélé, kteti si do péce
berou i détské pacienty. Patii k nim napf.:

> Mobilni tym pfi hospici sv. Stépana v Litoméficich;
Centrum kompletni péce v Berounc;

Mobilni tym krajské Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem;

Mobilni hospic sv. Veroniky v Ceskych Budgjovicich;

Y V VYV V

Mobilni hospic Jordan v Tébote (Exnerova a Krejci, 2021, s. 6-7).

Mobilni hospic Strom Zivota v Novém Ji¢in€ poskytujici paliativni péci piedevsim
dospé€lym pacientim se v souc¢asné chvili také zacina vice orientovat na détskou paliativni
péci. Na konci roku 2020 probihala skrze portdl Darujme.cz sbirka na podporu détské
hospicové péée s mottem TO NEJLEPST PRO TY NEJMENSI! Podailo se vybrat celkem
322 470,- K¢, které hospic pldnuje pouzit na nakup vybaveni specidln€ upraveného
pro nevylécitelné nemocné détské pacienty. I kdyz Strom Zivota sidli v Moravskoslezském

zafizeni jsou soucasti podkapitoly 5.4.2 této prace (Mobilni hospic Strom zivota, © 2021).

HaSkovcova (2007, s. 71-72) uvadi, Ze na zkvalitiovani péce o umirajici déti a jejich rodiny
a poskytovani individualizované podpory se jiz od roku 1991 podili Nadaé¢ni fond Kli¢ek.
Zalozili ho manzel¢ Markéta a Jifi Kralovcovi v Malejovicich u Uhlitskych Janovic,
kde kazdorocné potadaji letni ozdravné tdbory pro nemocné déti, prostiednictvim kterych
se alesponl formou odlehCovaci péce snazi ulevit pecujicim rodi¢im. Cilem manZzeli bylo
1 vybudovani détského liZkového hospice, coz se jim nepodafilo kvili neshoddm
se spolec¢nosti Energeia, ktera slibila financovani vystavby oSetfovatelské jednotky détského
hospice, ale dohodu nedodrzela (Nada¢ni fond Kli¢ek, © 2020). Druhym fondem, ktery
funguje na uzemi Ceské republiky, je Nadaé&ni fond détské onkologie (NFDO) Krtek. Byl
zalozen v roce 1999 prof. MUDr. Jaroslavem Stérbou, Ph.D., ktery v sou¢asnosti piisobi jako
pirednosta KDO FN Brno. NFDO Kirtek je souc¢asti pifimo KDO FN Brno a od roku 2008
spolupracuje s mobilnim tymem fungujicim pfi této klinice, ktery byl zminény vySe

(Nadacni fond détské onkologie Krtek, © 2021).

Dal8im dulezitym aspektem je poskytovani dlouhodobé lizkové péce umirajicim détem,
jak uvadéji Exnerova a Krejci (2021, s. 6-8). Tato je v soucasné chvili systematicky zajisténa
ve dvou zdravotnickych zafizenich — v Nemocnici Hofovice a ve Vojenské nemocnici

v Olomouci, a to zpravidla na oddé¢lenich NIP nebo DIOP. V nemocni¢nim prostfedi také
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od roku 2017 existuje prvni détsky podpiirny tym. Funguje ve FN Motol a vede jej
MUDr. Lucie Hrdlickova. Autoii dale uvadéji, ze pediatrickou paliativni péci poskytuje
1 fada terénnich organizaci jak z oblasti zdravotni, tak socialni péce, a tyto se diky ¢innosti

Sekce détské paliativni péée CSPM CLS JEP daii propojovat do ucelené sité. Patii zde:

» Agentury domaci péce ve spolupraci s PLDD,;
Rana péce (u déti do 7 let véku);
Terénni odlehcovaci sluzby;

Poradna Vigvam (zaméfuje se na péci o pozustalé);

YV V V VY

Perinatalni hospic Dité v srdci;

» Pacientské organizace (Exnerova a Krejé¢i, 2021, s. 7).

V Ceské republice v soudasné chvili neexistuje détsky lizkovy hospic. Je viak jiz vytvoren
projekt na jeho vystavbu. Prvni détsky kamenny hospic v CR bude v Brné a ponese nézev
Dim pro Julii. Nyni probihd sbirka pro shromazdéni potiebnych penéz a kompletace
projektové dokumentace nutné k zadosti o stavebni povoleni (Dim pro Julii, © 2020).
Zacatkem biezna 2021 se zacalo psat o planované vystavbé dal§iho détského lizkového
hospice. Hospic Cesta domti na svych webovych strankach publikoval informaci, Ze manzelé
Vliekovi’ zalozili rodinny fond s ndzvem Nadace manzelii Vickovych, do kterého vlozili
aktiva v hodnot¢ 1,5 mld. K¢. Tento fond by m¢l pomahat rodinam, které zasahlo zavazné
onemocnéni jejich ditéte. Ondiej Vicek dale dodava: ,, Prostrednictvim nové zaloZené
nadace chceme mimo jiné vybudovat detsky hospic a paliativni stiedisko a prispét ke zvyseni
dostupnosti sluzeb, které povazujeme za velmi dulezité. Kazdy rok se pres 800 ceskych rodin
dozvida, Ze jejich dité se uz neuzdravi. Chceme aspon casti z nich pomoci této tézké situaci
lépe celit a spoluvytvaret budoucnost, ve které je péce o kvalitu Zivota zavazné nemocnych
deti stejné diilezita jako snaha o jejich lécbu‘ (Cesta domt, 2021). ZaloZenim Nadace
manzelé navazuji na ¢innost své soukromé charitativni organizace pojmenované Zlata rybka.
Poslanim této organizace je plnit ptani détem, které trpi zivot ohrozujicim onemocnénim.
Za Sest let své aktivity Zlata rybka splnila ptani jiz vice nez 650 détem a v tomto tkolu hodla
pokracovat (Cesta domti, 2021). Dle informaci na webu Forbes (2021) koupila Nadace

manzelt VIickovych v dubnu 2021 chatrajici usedlost Cibulka v prazskych Kositich, a prave

7 Ondtej VICek je generalnim feditelem antivirové firmy Avast, jeho manzelka Katarina plsobi jako lékatka
v hospici Cesta domt (Cesta domt, 2021).
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v tomto komplexu manzelé planuji vybudovani détského lizkového hospice. Rekonstrukce
arealu by méla trvat ptiblizn€ do roku 2026, predpokladané naklady ¢ini 300-350 mil. K¢.
Piechled nékterych soudasnych poskytovatel détské paliativni péée v CR je vidét
na nasledujicim obrazku (Obr. 4) z publikace autorti Exnerové a Krej¢iho (2021, s. 6).

®
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Jednotif pacients

¥ Beroun 2
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komplemi Mobilni tjm
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Oblastni
charity
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Budéjovice
Mobilni hospic
B, sv. Veroniky

Obr. 4 Poskytovatelé détské paliativni péce v CR (Exnerovd, Krejci, 2021, s. 6)

5.4 Analyza konkurenc¢niho prostiedi

Dle Sedlackové a Buchty (2006, s. 11) je dalsim krokem pii zakladani podniku analyza jeho
mikroprostiedi, ktera se sklada ze dvou ¢asti. Prvnim krokem je Analyza odvétvi s diirazem
na konkurencni prostiedi vychazejici z obecnych charakteristik tohoto prostredi, jejimz
cilem je identifikovat sily a faktory, které podnikatelské prostiedi ¢ini méné ¢i vice
atraktivnim pro vstup potencidlnich subjektt. Stézejnimi ¢astmi této analyzy je vymezeni
hybnych zménotvornych sil vyznamné ovlivityjicich vyvoj a zmény odvétvi a klicovych
faktoru uspéchu, které¢ maji zdsadni vliv na uspech ¢i netspéch podniku v daném odvétvi.
Je dilezité, aby podniky sledovaly vyvoj a trendy v oblasti svého ptisobenti, jelikoz t€mito
faktory mohou byt kladné ¢i negativné ovlivnény. Druhou c¢asti analyzy mikroprostiedi
podniku, navazujici na analyzu odvétvi je Analyza konkurencnich sil. Kazdy podnik by mél

své konkurenty v€asné identifikovat, jelikoZ mu tyto mohou zplsobit zadvazné potiZe.
Castym pfistupem, jak konkurenci v daném prostiedi identifikovat, je Porteriiv model
5 konkurencnich sil, ktery bude pro ucely této prace popsan v nasledujici podkapitole.

Na n¢j navaze analyza konkrétnich konkurentl pro détsky mobilni hospic ve Zlinském kraji
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s dirazem na Roznovsko. Tyto dvé analyzy by mély poskytnout komplexni piehled

o konkuren¢nim prostfedi détské mobilni hospicové péce ve Zlinském kraji.

5.4.1 Porteruv model 5 konkuren¢nich sil

Autofi Srpova et al. (2011, s. 165-166) uvadéji, ze Michael Porter v roce 1980 identifikoval
sily, které na podnik plsobi a pfedstavuji pro né&j potencidlni hrozby nebo pfilezitosti.
Vsechny tyto sily mohou pisobit bud’ soubézné, samostatné nebo miize ptisobit pouze
nektera z nich. Jejich intenzita a smér ptisobeni vyrazné ovlivituje vynosnost podnikatelské
¢innosti. Synek s Kislingerovou a kol. (2015, s. 187) dopliuji, Ze tyto sily maji také vliv

na celkovou pfitazlivost odvétvi. Celkem se jedna o 5 sil:

» Konkurence a rivalita mezi stavajicimi podniky v odvétvi;
» Vyjednavaci sila dodavatelt vstup;

» Vyjednavaci sila kupujicich;

» Hrozba vstupu novych konkurentt;

» Hrozba substituti.

Struktura Porterova modelu 5 konkuren¢nich sil je zobrazena na nasledujicim obrazku
(Obr. 5) z publikace autorky Jakubikové (2013, s. 103). K Porterovu modelu byva nekdy
pridavana i Sesté sila, kterou jsou komplementari — tedy firmy, jejichz podnikani je zavislé
na podnikani naSeho podniku a naopak. V takovém ptipad¢ se ale jiz jedna o tzv. Model sesti

sil podle Grovea (Srpova et al., 2011, s. 167). Pro ucely této prace Grovetv model nebude

vyuzivan.
Potencialni
nova konkurence
hrozba novych
l konkurenti
Konkurence :
' v branzi | " :
Dodavatele ———— e Odbératele
vyjednavaci L3 e / vyjedndvacl schopnost
schopnost dodavateld odbérateld
T hrozba substituénich

vyrobki a sluieb
Substituéni wroblky Y :

Obr. 5 Porteriiv model 5 konkurencnich sil (Jakubikova, 2013, s. 167)
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Konkurence a rivalita mezi stavajicimi podniky v odvétvi

Dle Srpové et al. (2011, s. 166) ovliviiuji rozsah rivality mezi stdvajicimi podniky faktory
jako struktura odvétvi (zavisi na velikosti podilu jednotlivych firem — konkurence,
mono/oligopol), podminky poptavky (rast ¢i pokles trhu) a vySka vystupnich bariér. Mezi

v

podniky, které v daném odvétvi jiz pisobi, byva nejcastéjsi rivalita cenova.

Na zaklade¢ zjisténych informaci 1ze konstatovat, Ze neexistuje piimy konkurent planovaného
détského mobilniho hospice na Roznovsku, ktery by mél sidlo ve Zlinském kraji. Jak hospic
luzkové hospicové péce, kterd neposkytuji péci détskym pacientim. Agentury domaci péce
a organizace poskytujici MSPP ve Zlinském kraji popsané na stranach 55 az 58 této prace

se také zaméfuji pouze na dospélé pacienty a détskou paliativni péci neposkytuji.

vvvvv

24

se 17 lzky, avSak ani zde neposkytuji péci détem (NMS — Krométiz, © 2013). Za nepiimé
konkurenty Ize povazovat détska oddéleni nemocnic na tzemi Zlinského kraje. Kromé jiz
zminénych nemocnic v okresnich méstech ma détské oddéleni také Nemocnice AGEL
konkurentem sidlicim ve Zlinském kraji pro détsky mobilni hospic na Roznovsku (© 2021).
Je vSak nutné podotknout, Ze na tomto oddéleni by détem nebyla poskytnuta péce paliativni,

nybrz standardni 1é€ba.

Piimym konkurentem détského mobilniho hospice na Roznovsku je vSak Mobilni hospic
Strom Zzivota, ktery sice sidli v kraji Moravskoslezském, ale MSPP poskytuje i v kraji
Zlinském. Zatizeni poskytuje sluzby primarné dospélym osobdm s diagn6zou terminéalniho
onemocnéni, je vSak schopno do péce vzit 1 déti. Navic, jak jiz bylo zminéno v podkapitole
5.3.2, diky uspésné realizované sbirce planuje dal$i rozsifeni svych kapacit pro détskou

MSPP (Mobilni hospic Strom Zivota, © 2021).

Z vyse uveden¢ho vyplyva, ze planovany détsky mobilni hospic na Roznovsku
by v soucasné chvili mé¢l jednoho pfimého konkurenta — Mobilni hospic Strom Zzivota.
Potencialnim rizikem by také mohlo byt, kdyby se stavajici organizace poskytujici paliativni
nebo hospicovou péci ve Zlinském kraji rozhodly rozsitit portfolio poskytovanych sluzeb
také na détské pacienty. Z ditvodu, Ze ve Zlinském kraji v sou€asné chvili nefunguje détsky

mobilni hospic, existuje i riziko, ze by napad toto zatizeni zaloZit mohl mit 1 jiny subjekt.
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Riziko vstupu nového konkurenta bude popséno nize. Analyza konkurentl ve Zlinském kraji

s diirazem na Roznovsko je obsahem nésledujici podkapitoly.
Vyjednavaci sila dodavateli vstupt

Jakubikova (2013, s. 104) charakterizuje dodavatele jako firmy, organizace i jednotlivce,
kteti podnikiim poskytuji zdroje pottebné pro vyrobu a produkei sluzeb. Témito zdroji neboli
vstupy mohou byt napt. materidl ¢i suroviny, energie, technologie, vybaveni pracovist’ apod.
Na dodavatelich z velké miry zavisi uspéch celé firmy, proto je nezbytné jejich vybéru
vénovat patficnou pozornost a stanovit urcita kritéria. NejcastejSimi aspekty, které firmy
pii analyze dodavatelti zajimaji, jsou jejich postaveni na trhu, uroven kvality produktu,
schopnost dodrzet stanovené terminy dodavek (tedy jejich spolehlivost) a v neposledni fadé

také ceny a smluvni podminky.

wewvr

nejriznéjsiho zdravotnického materialu a zdravotni pojistovny. Na ¢eském trhu plsobi
relativné velké mnozstvi dodavatelti zdravotnického materidlu a potencialni odbératelé
si tak mezi nimi mohou pomérné€ snadno vybirat. Tato pocetna konkurence mé zasadni vliv
na ceny nabizeného zbozi. Za ucelem dosazeni moZné konkuren¢ni vyhody museji
dodavatelé pravidelné sledovat ceny u ostatnich dodavatelll stejného zboZi, aby byli schopni
svym odbératelim poskytnout co nejvyhodnéj$i nabidku. Benefitem muze byt také
poskytnuti mnoZstevnich slev ¢i1 dodani né€kolika kusi zdarma pii odbéru stanoveného
mnozstvi. Détsky mobilni hospic pro svou cCinnost vyZzaduje sluzby nejen dodavatelil
zdravotnického materialu (1éky, injekéni technika, ptevazovy material, dezinfekce atd.),
ale také zdravotnickych pfistrojii a vybaveni (antidekubitni matrace, mobilni koupaci vany
nebo sprchovaci lizka, oxygenatory apod.). Soucinnost zdravotnich pojiStoven je pro
fungovani planovaného détského mobilniho hospice na RoZznovsku (ale de facto jakéhokoliv
zdravotnického zatizeni) také velice dulezitd. Uzavieni smlouvy o poskytovani a uhradé
hrazenych sluzeb se zdravotnimi pojistovnami vychazi ze zékona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi, ktery byl jiz vpraci nékolikrat zminén. Pokud ma zafizeni
se zdravotnimi pojiStovnami tyto smlouvy uzavieny, ¢ini jej to atraktivnéjSim pro
potencialni z4jemce, kteti tak nebudou muset cenu sluzeb pokryvat jako samoplétci.

Pilotni program MSPP, ktery byl jiz v této praci nékolikrat zminén, se mimo jiné zabyval
1 uzaviranim smluvniho vztahu mezi zafizenimi poskytujicimi MSPP a zdravotni

pojistovnou — v tomto ptipadé VZP. Organizacim, které byly do projektu zapojeny, byly
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nastinény konkrétni pozadavky a informace jak postupovat v pfipad¢ zadosti o uhradu péce
(odbornost 926) u VZP. Poskytovatel¢ MSPP museji nejdiive projit vybérovym fizenim pro
tuto odbornost na krajském urad¢ a az nasledn¢ mohou uzaviit smluvni vztah s pojistovnou
(Svancara et al., © 2016). JelikoZ se program osvédéil a bylo schvaleno jeho pokradovani
a rozsifeni na dal3i zdravotni pojistovny, vydaly CSPM CLS JEP a Férum mobilnich
hospicti (konkrétné jejich pracovni skupina pro MSPP) dokument Doporuceni pro
organizace, které budou zdadat o uzavieni smluvniho vztahu se zdravotnimi pojistovnami
mimo VZP. Tento dokument radi vSem poskytovateliim MSPP, kteti chtéji uzavtit smluvni
vztah s n€kterou ze zdravotnich pojistoven mimo VZP, aby vykazovali péci za jasné danych
podminek, diky ¢emuz je vétsi Sance, ze s nimi pojistovny smluvni vztah o thradé péce
uzaviou (2018). Autorka prace tuto problematiku konzultovala s Mgr. Jitkou Kosikovou,
kterd je €lenkou spravni rady Institutu Pallium a také ¢lenkou projektového tymu pro projekt
Podpora paliativni péce — zvyseni dostupnosti domdci specializované paliativni péce, ktery
byl jiz v préci také zminén. Mgr. Kosikova potvrdila, ze pokud zafizeni MSPP vyhraje
vybéroveé fizeni pro odbornost 926 na krajském ufadé a mé kvalitn€ zpracovany podklady
pro zdravotni pojistovnu, je pravdépodobné, Ze s nim zdravotni pojisStovna bude ochotna

uzaviit smluvni vztah o thrad¢ péce.
Vyjednavaci sila kupujicich

Kupujicimi nebo zdkazniky mohou byt jak jednotlivci, tak pradvnické osoby. Z hlediska
vztahu k podniku se dé€li na kupce, uzivatele, mozné kupce a mozné uZivatele produktl
¢i sluzeb podniku (Jakubikovéa, 2013, s. 105). Oznaleni ,kupujici“ neni v oblasti
poskytovani zdravotnich sluzeb obvyklé, vyuzivanymi pojmenovanimi jsou ,,pacient* nebo

»klient®. Pro ucely této prace bude vyuzivan pojem klient.

V ptipadé détského mobilniho hospice jsou potencidlnimi klienty déti s Zivot zkracujicim
nebo Zivot ohrozujicim onemocnénim a jejich zdkonni zastupci. Pocet klientl, ktefi
by sluZzeb détského mobilniho hospice na Roznovsku mohli vyuzit se odhaduje pomérné
obtizné, jelikoz nejsou k dispozici aktualni data o détské umrtnosti ve Zlinském kraji
ani data o pfesném poctu déti s zivot zkracujicim nebo Zivot ohrozujicim onemocnénim.
Dostupna jsou pouze data o détské umrtnosti v CR, a to v grafu autorti Svancary et al.
(©2016), ktery byl soucasti podkapitoly 5.1.3 této prace. Tento graf byl publikovan na webu
NDZPP, na kterém se daji dohledat i dalsi informace o paliativni péci. Nejnovéjsi data
o détské umrtnosti ve Zlinském kraji jsou dostupné z roku 2017. V tomto roce ve Zlinském

kraji zemfelo celkem 31 déti ve v€kové kategorii 0—18 let. Pfi¢inami umrti byly:
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» Zhoubné novotvary (ZN) — 2 déti;

» Srde¢ni onemocnéni, v¢etné cerebrovaskularniho onemocnéni (SO+CO) — 2 déti;
> Urazy, otravy (U+0) — 5 déti;

> Ostatni — 22 déti (Svancara et al., © 2016)

Pro lepsi predstavu jsou v nasledujicim grafu (Graf 2) zobrazena data o détské umrtnosti

ve Zlinském kraji mezi lety 2015-2017 (pozn. aut. zkratka RO znaci respira¢ni onemocnéni).

Graf 2 — Détskad vimrtnost ve Zlinském kraji 2015-2017 (Svancara et al., © 2016;

vilastni zpracovani)
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Z vyse uvedenych dat lze usuzovat, ze pokud opomeneme détskd umrti na Urazy a otravy,
ktera nespadaji do kategorie Zivot zkracujicich nebo Zivot ohrozujicich onemocnéni, mohlo
by sluzeb détského mobilniho hospice na RoZznovsku kazdoro¢né vyuzit pfiblizné 25 déti

wvewr

dokonce mikroregion Roznovsko nejsou dostupna.

Tato prace predpokladd, Ze pokud by rodice téchto cca 25 déti méli povédomi o existenci
sluzby MSPP na Roznovsku a celkovém principu fungovani mobilniho hospice (tedy,
ze hlavnim zamétenim jeho Cinnosti je predevSim péce respitni — odlehCovaci), vyuzili
by jeho sluzeb. Lze také predpokladat, ze pokud by rodice péci poskytovanou jejich ditéti
(a také jim samotnym) povazovali za kvalitni, nehrozilo by z jejich strany ukonceni sluzby
— pravé naopak, existovala by moznost, ze sluzby détského mobilniho hospice doporuci
svym znamym a dopomohou tak ziskat nové potencialni klienty. Tyto by bylo také mozné
oslovit pomoci kvalitni marketingové kampané prostfednictvim komunikacnich médii
(regiondlni televizni nebo radiové stanice, mistni tisk), pfipadné propagace na socialnich

sitich. Jak jiZ bylo zminéno, povédomi o sluzbach détského mobilniho hospice a zajem
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o jejich poskytovani détskym mobilnim hospicem na Roznovsku byly zjistovan pomoci

dotaznikového Setteni, které je podrobné popsano v kapitole 5.5 této prace.
Hrozba vstupu novych konkurenti

Jak uvadéji Srpova et al. (2011, s. 166), potencialnimi konkurenty jsou firmy, které
v soucasnosti nejsou soucasti konkurencéniho prostiedi, ale mohou do néj vstoupit. Existuji
urcité bariéry, které musi nové firmy pfi vstupu na trh piekonat — ¢im vétsi a nakladnéjsi tyto

cvwr

bariéru je dle vyzkumil povazovéna finanéni ndkladnost vstupu na trh.

Mozna rizika vstupu do odvétvi détské mobilni hospicové péce predstavuji predevsim
bariéry na stran¢ legislativy (zdkony a vyhlasky), finan¢nich prostfedkii nutnych k zalozeni
zafizeni a zajiSténi jeho persondlniho zabezpeceni. Rizikovad miize byt také jiz zminéna
(ne)soucinnost zdravotnich pojistoven. Existuje moznost, ze na trhu bude poskytovat sluzby
détské MSPP takové mnozstvi zdravotnickych zafizeni, Ze jiz budou naplnény kvoéty
zdravotnich pojistoven pro uzavirani novych smluv a thrady péce. V piipadé planovaného
détského mobilniho hospice na Roznovsku by vSak tato situace neméla nastat, jelikoz
by kromé Mobilniho hospice Strom Zivota byl jedinym poskytovatelem této péce

ve Zlinském kraji.

Dostate¢né kvalifikovany, spolehlivy a piivetivy persondl je jednim z klicovych faktort
uspeéchu nového zatizeni détské mobilni hospicové péce. Soucasnym ¢eskym zdravotnictvim
poslednich pér let rezonuje problém nedostatku zdravotnického persondlu, jeho finan¢ni
podhodnoceni a s tim souvisejici odliv zdravotnikil do zahrani¢i. Nemoznost sehnat dostatek
zamestnancl pro provoz zafizeni nebo neschopnost jim za jejich praci adekvatné zaplatit

tedy takeé predstavuji dvé z moznych bariér vstupu do odvétvi.
Hrozba substituti

Posledni, na co se v ramci Porterova modelu 5 konkuren¢nich sil musi podnik ptat, je,
zda v odvétvi existuji substitucni produkty nebo sluzby. Pokud takovy substitut skutecné

existuje, zpusobi na trhu obvykle cenovou konkurenci (Srpova et al., 2011, s. 165).
V oblasti poskytovani détské mobilni hospicové péée neexistuje zadny substitut. Zadné jiné
zdravotnické zafizeni totiZ neposkytuje takovou péci, kterou nabizi détsky mobilni hospic.

Jako potencialni substitut by teoreticky bylo mozné povazovat détsky lizkovy hospic, denni
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stacionai nebo détské paliativni oddé€leni fungujici v rdmci nemocnice. Ani jedna sluzba

vSak na izemi Zlinského kraje neptisobi.

5.4.2 Analyza konkurentii ve Zlinském kraji s diirazem na RoZnovsko

Jak jiz bylo zminéno, ve Zlinském kraji nema sidlo zadna sluzba, ktera by poskytovala
détskou mobilni hospicovou péci. Existuji zde dva lazkové hospice — hospic Hvézda ve Zling
Stejn¢ tak péci détem neposkytuji ani dalS§i zminéné agentury domaci péce, oddéleni

paliativni péce nebo sluzby MSPP.

Jediného ptimého konkurenta planovaného détského hospice na Roznovsku tak predstavuje
pouze Mobilni hospic Strom Zzivota, ktery sidli v Moravskoslezském kraji. Sidlo organizace
je vNovém Jicin€ a své sluzby poskytuje klientim v pokroc€ilych a konec¢nych stadii
nevylécCitelnych nemoci, a to hned ve tfech krajich — Moravskoslezském, Olomouckém
a Zlinském. Mobilni hospic Strom Zivot zah4jil svou ¢innost v unoru 2015, jeho zakladateli
byli Martin Simak a Marie Ry$kova. Cilem organizace je umoznit t&Zce nemocnym
pacientlim, aby stravili zavér zivota v rodinném kruhu, zachovali si svou dustojnost a méli
pfistup k co nejkvalitn€j§im sluzbam. Mimoto hospic také cili na podporu blizkych osob

a rodinnych prislusniki klient v kazdodenni péci.

Mobilni hospic Strom Zivota je nestatnim zdravotnickym zafizenim, které kromé sluzeb
MSPP poskytuje také odborné socialni poradenstvi a terénni odlehCovaci sluzby. Prvni dvé
zminéné sluzby jsou klientim poskytovany zdarma, terénni odlehcovaci sluzba
je zpoplatnéna castkou 130,- K¢/hod péce (cena se snizuje o 10,- K¢ za kazdou odebranou
hodinu, za 4 a vice odebranych hodin odlehcovaci sluzby v jednom dni je cena stanovena
na 100,- Kc¢/hod). Financovani hospice je vicezdrojové — kromé uhrad samoplatct
za odlehCovaci sluzby zde patii také uhrady zdravotnich pojiStoven, podpora statnich
instituci, mést a obci, dary firem, nadaci a nadacnich fondd, ptispévky jednotlivych darct
1 pravidelné ptispévky ¢lenti Klubu pratel Stromu Zivota. Dle Vyrocni zpravy 2019 Cinily
naklady hospice v tomto roce celkem 39 milionii korun a vynosy 41,1 milionu korun.
Struktura nékladu i zdroje financovani v roce 2019 jsou zobrazeny na nasledujicim obrazku
(Obr. 6). Jednim ze zdroju financovani je Prodej zbozi a sluzeb — pfi sidlu hospice v Novém
Ji¢iné funguje darkovy obchtiidek Srdcovka, ktery kromé Stromu Zzivota podporuje 1 dalsi

neziskové organizace, chranéné dilny a Sikovné femeslniky.
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Obr. 6 Strom zivota — Struktura nakladii a zdroje jejich financovani

(Mobilni hospic Strom zZivota, 2019, s. 10; viastni zpracovani)

Mobilni hospic Strom Zivota ve své Vyrocni zprave 2019 uvadi, Ze je kapacitné nejveétsim
hospicem v CR. V roce 2019 poskytl zdravotni pééi vice nez 400 klienttim a jejich rodinam,
coz je o 100 rodin vice nez v ptedchozim roce. Celkem bylo v roce 2019 zaméstnanci
hospice poskytnuto 15 071 dni zdravotni péce. Tym terénni odlehcovaci sluzby v roce 2019
dojizd€l celkem za 134 klienty (v roce 2018 jich bylo 98) a vice nez zdvojnasobil pocet hodin
asistence oproti roku piedchozimu — v roce 2019 bylo zajisténo 11 709 hodin asistence pfi
3 756 setkanich, o rok dfive se jednalo o 5 354 hodin asistence pfi 3 056 setkanich. Podaftilo
se také navysit kapacitu uzivatelii terénni odlehcovaci sluzby ze 2 na 10 uZivatell v jednu
chvili. Odborné socialni poradenstvi v roce 2019 poskytlo své sluzby celkem 1 006 klientim
— jednalo se o 62 déti a mladistvych do 18 let, 362 muza a 582 Zen. 3 720 intervenci bylo
poskytnuto v ambulantni formé, v terénu poskytl poradensky tym celkem 7 123 intervenci

(Mobilni hospic Strom Zivota, 2019, s. 3-7).

VSechna tato rozsifeni sluzeb s sebou pfinesla i1 rozsifeni tymu zaméstnancii mobilniho
hospice. V roce 2019 do tymu zdravotnikli pfibylo 6 vSeobecnych sester a tym terénni
odlehCovaci sluzby se rozrostl celkem na 20 zaméstnanct. Novi ¢lenové pfibyli 1 do tymu
poradny — na plny tvazek nastoupil zkuSeny terapeut a poradce pro poziistalé, externé zacal
s tymem spolupracovat poradce pro pozustalé a krizovy intervent. Od roku 2020 pak bylo
planovéano posileni tymu psycholozkou zaméiujici se na individudlni praci s poztstalymi
détmi (Mobilni hospic Strom Zzivota, 2019, s. 4-7). Roky 2020 a 2021 byly také
charakteristické navySovanim poctu zaméstnancii — v roce 2020 zaméstnaval hospic kolem

60 osob na plny uvazek, v roce 2021 je téchto zaméstnancti jiz vice nez 90.
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V roce 2019 se Mobilnimu hospici Strom zivota podafilo navézat spolupréci s détskym
lékafem a jeho détskou sestrou, diky ¢emuz mohl v omezené miie peCovat i o détské klienty.
V roce 2019 hospic poskytoval MSPP dvéma détem ve véku 6 let a 1,5 roku (Mobilni hospic

Strom zivota, 2019, s. 4). V soucasné chvili (kvéten 2021) ma hospic v péci 4 déti.

Kromé jiz zminénych aktivit provozuje Mobilni hospic Strom Zivota v ramci odborného
socialniho poradentstvi také Détsky klub Stromecek, ktery si klade za cil ulehcit
pozustalym détem stradani po zesnulém rodici a byt jim v této nelehké dobé oporou, ttéchou
1 posilou pfi vyrovnavani se s jejich ztratou. Primarné pro tyto déti (ale také pro déti
zaméstnanci, podporovatell a pfiznivet Stromu zivota, ale 1 déti rodict z fad vefejnosti)
pofada hospic pravidelné¢ Piriméstské tabory Stromu Zivota. Kapacita tabora je celkem
20 déti a je potadano nékolik turnust v obdobi letnich, zimnich a jarnich prazdnin (Mobilni

hospic Strom Zivota, © 2021).

Mobilni hospic Strom Zivota ma v soucasné chvili pét kontaktnich mist, na kterych mohou
zajemci ziskat informace poskytované péci. Tato se nachéazeji v Novém Ji¢ing, Roznove pod
Radhostém, Havitové, Zlin€ a Preroveé. Mimoto zatizeni disponuje ptehlednymi webovymi
strankami (dle informaci hospice se nyni pracuje na jejich novém vzhledu) a také

facebookovym profilem (Mobilni hospic Strom Zivota, 2019, s. 11).

Vétsina informaci o zafizeni byla Cerpdna zjeho webovych stranek a Vyrocni zpravy
o ¢innosti hospice za rok 2019. Zdrojem aktudlnich dat byly rozhovory se zaméstnanci

hospice a jeho zakladatelem a feditelem Martinem Simékem.

Mobilni hospic Strom Zzivota lze oznacit za vyznamného konkurenta planovaného détského
mobilniho hospice na Roznovsku. Organizace si v rdmci krajl, v nichz poskytuje své sluzby,
vybudovala silnou pozici a dobré jméno — na internetu lze dohledat velké mnoZstvi recenzi
spokojenych rodinnych piislusnikti klientli, které zaméstnanci Stromu Zivota doprovazeli
v jejich poslednich chvilich. Potencialni vyhodou pldnovaného détského mobilniho hospice
na Roznovsku miZe byt jeho vzdéalenost od Nového Ji¢ina, kde Mobilni hospic Strom Zivota
sidli. Roznov pod Radhos$tém jako centrum Roznovska je od Nového Ji¢ina vzdalen
pfiblizné€ 30 km, a lze tak pfepokladat, Ze rodice potencidlnich klientli détského mobilniho
hospice na Roznovsku budou primarné vyhledavat zatizeni s kratsi dojezdovou vzdalenosti.
Dalsi vyhodu oproti Mobilnimu hospici Strom zivota mohou piipadni zajemci o sluzby
planovaného détského hospice na Roznovsku spatiovat také v jeho specifickém zaméieni

na détskou populaci.
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5.5 Dotaznikové Setreni

K doplnéni analytické casti projektu zalozeni détského mobilniho hospice na Roznovsku
bylo realizovano dotaznikové Setfeni pro zjiSténi potencidlniho zdjmu a povédomi osob

cey

zijicich ve Zlinském kraji o této problematice.

5.5.1 Cile dotaznikového Setieni a stanoveni vyzkumnych hypotéz

Hlavnim cilem dotaznikového Setieni je zjistit povédomi respondentti o sluzbach détského
mobilniho hospice a jejich zajem o sluzby tohoto hospice na Roznovsku. Déle také zjistit,
zda a ptipadné jakou castkou by byli respondenti ochotni se spolupodilet na financovani

sluzeb poskytované jejich ditéti timto hospicem v domacim prostiedi.
V ramci tohoto dotaznikového Setfeni byly stanoveny tfi vyzkumné hypotézy:

Vyzkumna hypotéza 1: Vice nez 75 % respondentl projevi zdjem o sluzby détské paliativni
péce ve Zlinském kraji. Tato hypotéza zjisStovala, zda by méli rodice déti ve véku 0-18 let
zajem o sluzby détské paliativni péce v piipade€, ze by jejich dité trpélo zivot zkracujicim

nebo Zivot ohrozujicim onemocnénim.

Vyzkumna hypotéza 2: Vice neZ 50 % respondentil ma zajem o sluzby détského mobilniho

hospice. Tato hypotéza byla stanovena za iCelem zjisténi preferované formy hospicové péce.

Vyzkumna hypotéza 3: Vice nez 50 % respondentli je ochotno se na financovani péce
poskytované svému ditéti détskym mobilnim hospicem na RoZnovsku spolupodilet ¢astkou
v rozmezi 201-500,- K¢ za den péce. Cilem této hypotézy bylo zjistit denni finan¢ni ¢astku,
kterou jsou respondenti ochotni se podilet na péci poskytované jejich ditéti détskym

mobilnim hospicem.

5.5.2 Metodika dotaznikového Setieni
Postup realizace dotaznikového Setfeni je zobrazen v nasledujicich bodech:

Stanoveni cilti dotaznikového Setfeni a vyzkumnych hypotéz;

Definovani cilové skupiny (v¢etné velikosti vyzkumného vzorku);

Stanoveni otazek a sestaveni dotazniku;

Provedeni pilotni studie u 5 respondentli pro ovéteni srozumitelnosti dotazniku;
Uprava znéni dotazniku dle zjisténi z pilotni studie;

Sbér dat;

AN S o
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7. Analyza a interpretace vysledkt dotaznikového Settent;

8. Vyhodnoceni naplnéni cilti dotaznikového Setieni a vyzkumnych hypotéz.

Pro provedeni vyzkumu byla zvolena kvantitativni metoda prizkumu veifejného minéni
prostiednictvim nestandardizovaného dotazniku. Vyhodou této metody je snadna
proveditelnost, Casova nenaroCnost a pomérn¢ jednoduché statistické vyhodnoceni
ziskanych dat. Dotaznik byl anonymni a jeho vyplnéni bylo dobrovolné, coz v disledku vede
k vétsi ochoté respondentli spolupracovat a na otazky odpovidat upfimné. Hrozi v§ak mozné
zkresleni dat v piipadé, Ze respondenti neuvedou pravdivé odpovédi a z diivodu uspory Casu

nevyplni dotaznik fadn¢ a dle ptedem danych instrukci.

Dotaznik obsahoval celkem 16 otazek — 14 otazek bylo uzavienych, 2 otazky (¢. 6 a ¢. 9)
byly polouzaviené. Dotaznik bylo mozné vyplnit pouze v elektronické formé
prostfednictvim Formuldfe Google a pro jeho odeslani bylo nutné odpovédét na vSechny
otazky. Elektronicka forma distribuce dotazniku byla zvolena nejen diky své prakti¢nosti,
ale také zekologického hlediska (Uspora papiru) a soucasné epidemiologické situaci

v souvislosti s onemocnénim COVID-19 v CR.

Distribuci dotazniku mezi Sirokou vefejnost ptredchdzelo provedeni pilotni studie
u 5 respondentd, jejimz cilem bylo zjistit, zda je dotaznik pro respondenty srozumitelny.

Na zéklad¢ jejich zpétné vazby byly otazky upraveny a sestavena konec¢na verze dotazniku.

Kompletni znéni dotazniku je ptilohou P III této prace.

5.5.3 Charakteristika souboru respondentii

Dotaznik byl elektronickou formou distribuovan mezi ob&any Zlinského kraje. Pro zafazeni

odpovédi respondenta do vyzkumného Setfeni byly stanoveny dva pozadavky:

» Respondent ma trvalé bydlisté ve Zlinském kraji,
» Respondent ma dité ve véku 0—18 let.

Pro ucely tohoto dotaznikového Setfeni byla minimdlni velikost vyzkumného vzorku

stanovena na 100 respondentil spliujicich vySe uvedené podminky.

Sbér dat probihal v obdobi 7. 5. — 16. 5. 2021. Za sledované obdobi bylo ziskdno celkem
114 odpovédi. VSech 114 odpovédi splitovalo vyse uvedené podminky a mohly tak byt

zafazeny do vyzkumného Setfeni.
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5.5.4 Analyza a interpretace vysledkii dotaznikového Setieni

Jak jiz bylo uvedeno vyse, ke zpracovani byla pouzita data ze 114 kompletné vyplnénych
elektronickych dotazniki (100 %). Jednotlivd data budou interpretovdna v potadi, které
odpovidé fazeni otdzek v dotazniku. Vzdy budou uvedeny absolutni (n) a relativni (%)
cetnosti vSech odpovédi, relativni Cetnosti jsou zaokrouhleny na jedno desetinné misto.
Pro ptehlednost jsou data zndzornéna pomoci tabulek, vysecovych nebo spojnicovych grafii,

pripadné jejich vzédjemné kombinace.

Otazky 1 a 2 (Tab. 4) slouzily k ovéfeni, zda maji respondenti trvalé bydlisté ve Zlinském
kraji a dit€¢ ve véku 0—18 let, a jejich odpovédi je tak mozné zahrnout do vyzkumu. Vsech

114 respondentti (100 %) na ob¢ otazky odpovédelo kladné.

Tab. 4 Trvalé bydliste ve Zlinském kraji a dité 0-18 let (vlastni zpracovani)

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 114 100,0 %
Ne 0 0,0 %
CELKEM 114 100,0 %

Cilem Otazky 3 (Tab. 5) bylo zjistit, zda se jiz respondenti setkali s terminem hospic nebo
hospicova péce. Celkem 102 respondentti (89,5 %) uvedlo, Ze se jiz s terminem setkali,

zbylych 12 dotazovanych (10,5 %) tento termin neznalo. Odpoveéd’ nevim nezvolil nikdo.

Tab. 5 Setkani s terminem hospic nebo hospicova péce (vlastni zpracovani)

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 102 89,5 %
Ne 12 10,5 %
Nevim 0 0,0 %
CELKEM 114 100,0 %

Otazka 4 (Tab. 6) slouzila ke zjiSténi, zda se jiz respondenti setkali s terminem détska
paliativni péce. 66 dotazovanych (57,9 %) tento termin znalo, 46 respondentd (40,4 %) jej

slySelo poprvé a 2 osoby (1,8 %) nevédély, zda se s timto pojmem jiz setkaly ¢i nikoliv.
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Tab. 6 Setkani s terminem détska paliativni péce (vlastni zpracovani)

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 66 57,9 %
Ne 46 40,4 %
Nevim 2 1,8 %
CELKEM 114 100,0 %

Utelem Otazky 5 (Tab. 7) bylo mezi respondenty zjistit znalost terminu multidisciplinarni
tym. 47 respondentti (41,2 %) uvedlo, Ze tento termin znaji, 57 osob (50 %) se s oznacenim

multidisciplinarni tym nesetkalo a 10 dotazovanych (8,8 %) oznacilo odpovéd’ nevim.

Tab. 7 Setkani s terminem multidisciplinarni tym (vlastni zpracovani)

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 47 41,2 %
Ne 57 50,0 %
Nevim 10 8,8 %
CELKEM 114 100,0 %

Otazka 6 (Tab. 8) slouzila ke zjisténi odpovédi na otazku, kdo podle respondentii mize byt
Clenem pediatrického multidisciplinarniho tymu. U této otdzky bylo mozné zvolit vice
odpovédi, relativni Cetnosti jsou vSak opé€t vztazeny k poctu respondentti (114 respondentt
zvolilo celkem 828 odpovédi, 100 %). Relativni Cetnosti jsou také zobrazeny na nasledujicim
grafu (Graf 3). Nejvice respondentli povazovalo za ¢leny pediatrického multidisciplinarniho
tymu pediatry — specialisty, tuto moznost oznacilo celkem 89 respondenti (78,1 %). Druhou
nejpocetnéjsi moznosti byli psychologové s 85 odpovéd'mi (74,6 %), nasledovani détskymi
sestrami, které zvolilo 76 dotazovanych (66,7 %). Ostatni moZnosti byly respondenty
oznaceny v nasledujicim pofadi — PLDD byli zvoleni v 65 pfipadech (57 %),
psychoterapeuti 63 krat (55,3 %), 61 respondentt (53,5 %) oznacilo jako dal§i moznost
pracovniky socialnich sluzeb a 58 osob (50,9 %) oznacilo fyzioterapeuty. Moznost rodice
byla respondenty zvolena az jako osma v poradi — oznacilo ji celkem 54 dotazovanych

(47,4 %). Nasledovali nutri¢ni terapeuti a dobrovolnici se stejnym poctem 43 respondenti
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(37,7 %), o jednoho respondenta méné (tedy celkem 42 osob, 36,8 %) zvolilo moznost
kaplani, duchovni. 32 dotazovanych (28,1 %) oznacilo jako C¢leny pediatrického
multidisciplinarniho tymu vSeobecné sestry spolecné s ostatnimi ¢leny rodiny, dalSimi ¢leny
tymu pak podle 29 dotazovanych (25,4 %) mohou byt odbornici v oblasti podpory truchleni.
Komunita ditéte (Skola, Skolka, kamaradi) byla respondenty oznacena celkem 25 krat
(21,9 %) a moznost administrativni pracovnici zvolilo 14 dotazovanych (12,3 %). 17 osob

oznacilo odpovéd nevim (14,9 %). Zadny z respondentii nevybral odpovéd nikdo z vyse

uvedenych ani nevyuzil moznost dopsat vlastni odpovéd’ do kolonky jina odpovéed.

Tab. 8 Clenové pediatrického multidisciplindrniho tymu (viastni zpracovani)

Odpovédi

PLDD
Pediatri — specialisté
Psychologové
Deétske sestry
Vseobecné sestry
Pracovnici soc. sluzeb
Fyzioterapeuti
Nutricni terapeuti
Psychoterapeuti
Kaplani, duchovni
Odbornici v oblasti podpory truchleni
Administrativni pracovnici
Dobrovolnici
Rodice
Ostatni clenové rodiny
Komunita ditéte (skola, skolka, kamaradi)
Nevim
Nikdo z vyse uvedenych
Jina odpoved’
CELKEM

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

65
89

85
76
32
61
58
43
63
42
29
14
43
54
32
25
17
0
0

828

57,0 %
78,1 %
74,6 %
66,7 %
28,1 %
53,5%
50,9 %
37,7 %
55,3 %
36,8 %
25,4 %
12,3 %
37,7 %
47,4 %
28,1 %
21,9 %
14,9 %
0,0 %
0,0 %
100,0 %
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Graf 3 — Clenové pediatrického multidisciplindrniho tymu (vlastni zpracovani)
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Utelem Otazky 7 (Tab. 9) bylo zjistit, zda by respondenti uvitali moznost vyuZiti sluzeb
détské paliativni péce ve Zlinském kraji, pokud by jejich dité trp€lo zivot zkracujicim nebo
Zivot ohroZzujicim onemocnénim. 73 dotazovanych (64,0 %) oznacilo odpoveéd’ rozhodné ano
a 31 respondentil (27,2 %) zvolilo moZnost spiSe ano. Varianta spiSe ne byla oznacena pouze
2 respondenty (1,8 %), odpovéd’ rozhodné ne nevybral nikdo. 8 dotazovanych osob (7 %)
nevédélo, zda by uvitali moznost vyuziti téchto sluzeb ¢i nikoliv. Relativni ¢etnosti odpoveédi

jsou také zobrazeny na nasledujicim grafu (Graf 4).

Tab. 9 Moznost vyuziti sluzeb détskeé paliativni péce ve Zlinském kraji (vlastni zpracovani)

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Rozhodné ano 73 64,0 %
Spise ano 31 27,2 %
Spise ne 2 1,8 %
Rozhodné ne 0 0,0 %
Nevim 8 7,0 %

CELKEM 114 100,0 %
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Graf 4 — Moznost vyuziti sluzeb detské paliativni péce ve Zlinském kraji

(vlastni zpracovani)
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Cilem Otazky 8 (Tab. 10) bylo od respondentl zjistit preferovanou formu paliativni péce
pro jejich dité, pokud by trpélo Zivot zkracujicim nebo Zivot ohrozujicim onemocnénim.
107 respondentl (93,9 %) by preferovalo mobilni hospicovou péci, 4 dotazovani (3,5 %)
by pro své dité radéji zvolili formu lazkového hospice. Sluzeb hospicové péce pro své dité
by viibec nevyuzili 3 respondenti (2,6 %). Relativni Cetnosti odpovédi jsou zobrazeny

1 na nasledujicim grafu (Graf 5).

Tab. 10 Preferovand forma detské paliativni péce (vlastni zpracovani)

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n)  Relativni ¢etnost (%)
Mobilni hospicova péce 107 93,9 %
Luzkovy hospic 4 3,5%
Sluzeb hospicové péce bych nevyuzil/a 3 2,6 %
CELKEM 114 100,0 %

Graf 5 — Preferovand forma deétské paliativni péce (vlastni zpracovani)
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Otazka 9 (Tab. 11) slouzila ke zjisténi informovanosti respondentii o zptisobech financovani
détské paliativni péce a také ke zjiSténi odpovédi na otazku, z jakych zdroju je podle nich
péce primarné financovana. U této otazky bylo stejné jako u otazky ¢. 6 mozné zvolit vice
odpovédi, relativni Cetnosti jsou opét vztazeny k poctu respondentti (114 respondentii zvolilo
celkem 209 odpovédi, 100 %). Relativni Cetnosti jsou pro piehlednost zobrazeny
1 na nasledujicim grafu (Graf 6). Nejvice respondentli za primarni zdroj financovani détské
paliativni péce povazovalo dotace ze soukromych fondii a nadaci — tato moznost byla
oznacena 76 krat (66,7 %). Nasledovaly ptimé thrady klientd s 66 odpovédmi (57,9 %)
a vetejné zdravotni pojisténi, které oznacilo 65 respondentd (57 %). Dvé osoby vyuzily
moznost dopsat vlastni odpoveéd — 1 respondent (0,9 %) za primarni zdroj financovani détské
paliativni péce povazoval podporu mésta, 1 dotazovany (0,9 %) pak uvedl odpoveéd

sponzofi / darci.

Tab. 11 Primarni zdroje financovani deétské paliativni péce (viastni zpracovani)

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n)  Relativni ¢etnost (%)
Verejné zdravotni pojistent 65 57,0 %
Dotace ze soukromych fondit a nadact 76 66,7 %
Primeé vuhrady klientii 66 57,9 %
Podpora mésta 1 0,9 %
Sponzori / darci 1 0,9 %
CELKEM 209 100,0 %

Graf 6 — Primarni zdroje financovani détske paliativni péce (viastni zpracovani)
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Ugelem Otazky 10 (Tab. 12) bylo zjistit ochotu respondenti spolupodilet se na financovani
sluzeb détského mobilniho hospice na Roznovsku, pokud by tento hospic poskytoval péci
jejich ditéti. 70 respondentil (61,4 %) by bylo rozhodné ochotnych se na financovani péce
spolupodilet, moznost spiSe ano zvolilo 38 dotazovanych (33,3 %). 3 osoby (2,6 %) oznacily
odpovéd spise ne, 1 respondent (0,9 %) by se na financovani péce rozhodn¢ nespolupodilel
a 2 dotazovani (1,8 %) nevédeli, zda by se byli ochotni spolupodilet ¢i nikoliv. Relativni

¢etnosti odpoveédi jsou zobrazeny i na nasledujicim grafu (Graf 7).

Tab. 12 Ochota spolupodilet se na financovani sluzeb détskeho MH na Roznovsku

(vlastni zpracovani)

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Rozhodné ano 70 61,4 %
Spise ano 38 33,3%
Spise ne 3 2,6 %
Rozhodné ne 1 0,9 %
Nevim 2 1,8 %
CELKEM 114 100,0 %

Graf' 7 — Ochota spolupodilet se na financovani sluzeb détského MH na Roznovsku

(viastni zpracovani)
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Cilem Otazky 11 (Tab. 13) bylo zjistit vysi denni ¢astky, kterou by byli respondenti ochotni
se spolupodilet na financovani péce poskytované jejich ditéti timto détskym mobilnim
hospicem v domdacim prostiedi. 3 respondenti (2,6 %) uvedli, Ze by viibec nebyli ochotni

se na péci financné spolupodilet, 15 osob (13,2 %) by poskytlo denni spoluticast ve vysi
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1-100,- K&. Castkou 101-200,- K& za den péée by se spolupodilelo 34 dotazovanych
(29,8 %) a denni finan¢ni obnos 201-500,- K¢ by bylo ochotno poskytnout 38 respondentti
(33,3 %). 18 dotazovanych (15,8 %) by vynalozilo ¢astku v rozmezi 501-1000,- K¢ za den
péce a 6 respondenti (5,3 %) by za den péce poskytované jejich ditéti détskym mobilnim
hospicem v domacim prostfedi bylo ochotno zaplatit spolutcast v hodnoté vice nez

1000,- K¢&. Pro lepsi predstavu jsou opét relativni Cetnosti zobrazeny i v grafu (Graf 8).

Tab. 13 Vyse financni spoluucasti na péci (vlastni zpracovani)

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Nebyl/a bych ochoten se fin. spolupodilet 3 2,6 %
1-100,- K¢ 15 13,2 %
101-200,- K¢ 34 29,8 %
201-500,- K¢ 38 33,3 %
501-1000,- K¢ 18 15,8 %
Vice nez 1000,- K¢ 6 5,3%
CELKEM 114 100,0 %

Graf 8 — Vyse financni spoluucasti na péci (viastni zpracovani)
5,3% 2,6% NEBYL/A BYCH OCHOTEN SE
FIN. SPOLUPODILET
= 1-100,- K&
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= VICE NEZ 1000,- K¢

Ugelem OtazKy 12 (Tab. 14) bylo od respondenti zjistit, zda v jejich okoli funguje sluzba
poskytujici détskou paliativni péci. Pouze 5 dotazovanych (4,4 %) vybralo moZnost ano,
20 respondentl (17,5 %) na otazku odpovédé€lo zaporné. O existenci takoveho typu sluzby

v jejich okoli nevédélo 89 respondentti (78,1 %).
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Tab. 14 Existence sluzby poskytujici détskou paliativni péci v okoli (vlastni zpracovani)

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 5 4,4 %
Ne 20 17,5 %
Nevim 89 78,1 %
CELKEM 114 100,0 %

Otazka 13 (Tab. 15) slouzila ke zjisténi véku respondentd. Do vékové kategorie 18-34 let
spadalo 49 respondentii (43 %), 62 osob (54,4 %) uvedlo, Ze jim je mezi 35 a 49 lety.
3 dotazovani (2,6 %) méli 50-64 let. Nikomu z respondentti nebylo méné nez 18 let a nikdo

nebyl ani stars$i 65 let.

Tab. 15 Vekova struktura respondentu (viastni zpracovani)

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Meéné nez 18 let 0 0,0 %
18-34 let 49 43,0 %
35—49 let 62 54,4 %
50—64 let 3 2,6 %
65 let a vice 0 0,0 %
CELKEM 114 100,0 %

Cilem Otazky 14 (Tab. 16) bylo zjisténi v€ku déti respondentl. U této otazky bylo opét
mozné zvolit vice odpovédi, relativni Cetnosti jsou vSak vtomto piipadé vztazeny
k celkovému poctu odpovédi (143 odpovédi, 100 %) a pro lepsi predstavu jsou zobrazeny
1 na nasledujicim grafu (Graf 9). 16 respondentt (11,2 %) uvedlo, Ze maji dit¢ mladsi nez
1 rok, do v€kové kategorie 14 roky pattilo celkem 48 déti (33,6 %). Déti ve veku 5-9 let
mélo 34 dotazovanych (23,7 %) a celkem 32 osob (22,4 %) je rodicem ditéte ve véku
10-14 let. Vékova kategorie 15—18 let byla nejméné pocetné zastoupend, v tomto véku mélo

déti 13 respondentil (9,1 %). Na 1 respondenta pfipadalo primérné 1,25 déti.
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Tab. 16 Vekova struktura deti respondentii (viastni zpracovani)

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Meéné nez I rok 16 11,2 %
1—4 roky 48 33,6 %
5-9 let 34 23,7 %
10-14 let 32 22,4 %
15-18 let 13 9,1%
CELKEM 143 100,0 %

Graf 9 — Vekova struktura déti respondentii (vlastni zpracovani)
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Otazka 15 (Tab. 17) slouzila ke zjisténi pohlavi respondenti. Na dotaznik odpovédélo
celkem 92 zen (80,7 %) a 22 muzt (19,3 %). Nikdo z respondentti neoznacil moznost nechci

uvest.

Tab. 17 Pohlavi respondentii (vlastni zpracovani)

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Zena 92 80,7 %
Muz 22 19,3 %

Nechci uvést 0 0,0 %

CELKEM 114 100,0 %
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Otazka 16 (Tab. 18) byla v dotazniku zahrnuta za ucelem zjisténi okresu trvalého bydlisté
respondentli. Nejvice respondentli pochazelo z okresu Vsetin — tuto moznost oznacilo
celkem 80 osob (70,2 %), druhym nejzastoupenéjSim okresem byl Zlin s 20 respondenty
(17,5 %). 8 0sob (7 %) zilo v okrese Uherské Hradisté a 6 dotazovanych (5,3 %) uvedlo jako

okres svého trvalého bydlisté Krométiz.

Tab. 18 Okres trvalého bydlisté respondentit (viastni zpracovani)

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Kromeériz 6 5,3 %
Uherske Hradiste 8 7,0 %
Vsetin 80 70,2 %
Zlin 20 17,5 %
CELKEM 114 100,0 %

5.5.5 Vyhodnoceni naplnéni cili dotaznikového Setieni a vyzkumnych hypotéz

Hlavnim cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit povédomi respondentti o sluzbach détského
mobilniho hospice a jejich zajem o sluzby tohoto hospice na Roznovsku. Déle také zjistit,
zda a ptipadné jakou castkou by byli respondenti ochotni se spolupodilet na financovani

sluzeb poskytované jejich ditéti timto hospicem v doméacim prostiedi.

Vyzkumna hypotéza 1, ze vice nez 75 % respondentl projevi zajem o sluzby détské
paliativni péce ve Zlinském kraji, byla potvrzena. MoZnosti rozhodné€ ano nebo spiSe ano
oznacilo celkem 104 respondentt (91,2 %). Pouze 2 dotazané osoby (1,8%) by o tyto sluzby
spiSe nemélo zajem a § respondentt (7 %) neveédeélo, zda by o sluzbu méli zdjem ¢i nikoliv.

Nenasel se ani jeden Clovek, ktery by sluzeb détské paliativni péce rozhodné nevyuzil.

Vyzkumna hypotéza 2, Ze vice nez 50 % respondentli bude mit z&jem o sluzby détského
mobilniho hospice také byla potvrzena. Mobilni hospicovou péci jako preferovanou volbu
oznacilo 107 respondentii (93,9 %), tedy naprosta vétSina. Lizkovy hospic by pro své dité
rad¢ji vyuzili pouze 4 dotazani (3,5 %). 3 respondenti (2,6 %) by sluzeb hospicové péce

vubec nevyuZzili.
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Vyzkumna hypotéza 3, Ze vice nez 50 % respondentii bude ochotno se na financovani péce
poskytované svému ditéti détskym mobilnim hospicem na Roznovsku spolupodilet ¢astkou
v rozmezi 201-500,- K¢ za den péce nebyla potvrzena. Finan¢ni ¢astku v tomto rozmezi
by bylo ochotno vynalozit pouze 38 respondentt, tj. 33,3 % z celkového poctu. Pokud
by vsak bylo znéni hypotézy upraveno a predpokladalo by penézni spoluti¢ast rodict déti
ve vysi minimalné 201-500,- K¢ za den péce, dala by se hypotéza oznacit za potvrzenou.
Je tomu tak z diivodu, Ze celkem 24 dotdzanych (21,1%) by poskytlo finan¢ni spoluticast
na péci poskytovanou jejich ditéti ve vyssi nez predpokladané hodnoté — 18 respondentl
(15,8 %) by bylo ochotno se podilet denni castkou 501-1000,- K¢ a 6 osob (5,3 %)
by za den péCe zaplatilo dokonce vice nez 1000,- K& V koneéném souctu lze tedy
konstatovat, Ze ¢astkou v rozmezi 201-500,- K¢ za den péce a vice by se na péci bylo
ochotno finan¢né spolupodilet celkem 62 respondentii (54,4 %). Zbylych 52 dotdzanych
(45,6 %) by mohlo vynalozit niz$i finan¢ni obnos nebo by se na péci nebyli viibec ochotni
finan¢né spolupodilet (tuto moznost oznacily pouze 3 osoby, tj. 2,6 %). Na zaklad¢ téchto
zjisténi lze predpokladat, ze by rodie déti s zivot ohrozujicim nebo Zzivot zkracujicim
onemocnénim akceptovali finanéni spoluucast ve vysi 201-500,- K¢ za den péce

poskytovaneé jejich ditéti détskym mobilnim hospicem na Roznovsku.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze vétSina respondentll znd terminy jako jsou hospic
nebo hospicova péce, ale s terminem multidisciplinarni tym se nesetkala nebo jej neznala
vice nez polovina dotazanych — tj. 67 osob (58,8 %). S tim souvisela i neznalost Clenil
pediatrického multidisciplinarniho tymu mezi respondenty. Dotazovani také vice nez
ve tfech Ctvrtinach ptipad nevédéli, zda v jejich okoli funguje sluzba poskytujici détskou
paliativni péci ¢i nikoliv — odpovéd’ nevim u této otdzky oznacilo 89 osob, coz je 78,1 %
z celkového poctu respondentti. Pro planovany détsky mobilni hospic na Roznovsku z toho

vyplyva nutnost vénovat ¢as na jeho propagaci pro osloveni potencidlnich klienti.

5.6 Shrnuti poznatki analytické ¢asti — OT analyza

Analyticka ¢ast této diplomové prace se zabyvala zjiSténim podminek pro zalozeni détského
mobilniho hospice na Roznovsku. V ramci analyzy externiho prostfedi byla zpracovana
PEST analyza, jejimz cilem bylo hodnoceni vnéj$iho makroprostfedi prosttedi organizace.
Na PEST analyzu navézala analyza hospicové a mobilni hospicové péce ve Zlinském kraji
s dirazem na RoZnovsko a dale analyza pediatrické paliativni péfe — rozdelend na Cast

zahrani¢ni a ¢eskou. Nasledovala analyza konkuren¢niho prosttedi, a to pomoci Porterova
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modelu 5 konkurenc¢nich sil a analyzu konkrétnich konkurentii ve Zlinském kraji s dirazem
na Roznovsko. Zajem rodict déti ve veéku 0-18 let s trvalym bydlistém ve Zlinském kraji

o sluzby détského mobilniho hospice byl zjistovan pomoci dotaznikového Setieni.

Na zakladé¢ dat zjisténych v ramci analytické ¢asti 1ze konstatovat, Ze nejvétSim konkurentem
détského mobilniho hospice na Roznovsku je Mobilni hospic Strom Zivota, ktery v omezené
mife poskytuje MSPP i détskym klientim — v souc¢asné chvili ma hospic v péci 4 déti,
primarné se vSak zaméiuje na dospélé. Diky tomu a také diky vzdalenosti Mobilniho hospice
Strom Zivota od Roznova pod Radhostém tato prace predpoklada, ze by planovany détsky
mobilni hospic na Roznovsku byl pro potencidlni zijemce o sluzby détské MSPP

preferovanym zatizenim.

Vysledky dotaznikového Setfeni ukazaly, Zze by rodice déti ve véku 0-18 let s trvalym
bydlistém ve Zlinském kraji méli o sluzby détského mobilniho hospice na RoZznovsku z4jem,
a také by byli ochotni se spolupodilet na jejich financovani ¢astkou 201-500,- K¢ za den
péce. Takové spolupodileni na financovani sluzeb détského mobilniho hospice
na Roznovsku vSak predpokladd, ze by hospic mél uzaviené smlouvy o thradé péce
se zdravotnimi pojisStovnami a rodice by na péci poskytovanou jejich ditéti pouze ptispivali.
V opacném piipadé by péce musela byt z velké miry financovana z thrad samoplatct (tedy
rodi¢il). Lze se domnivat, Ze za takové situace by z4jem o sluzby détského mobilniho hospice
poklesl, jelikoZ by potencialni klienti nebyli ochotni akceptovat nebo nebyli schopni pokryt

jejich cenu.

Pro kazdou nové vznikajici organizaci existuji potencidlni pfileZitosti a hrozby, které
je nutné identifikovat. K tomuto ti¢elu nejlépe poslouzi zkricena verze SWOT analyzy® —
OT analyza, tedy analyza pfileZitosti a hrozeb, které vychazeji z vnégjSiho prostiedi
organizace, a to jak jeho makroprostiedi, tak i mikroprostfedi (Jakubikova, 2013, s. 129).
SW analyzu v ptipadé planovaného détského mobilniho hospice na Roznovsku nelze pouzit,
jelikoZ toto zatfizeni v soucasné chvili neexistuje, a tak neni mozné posoudit jeho silné
a slabé stranky. Data pro OT analyzu byla zjiSténa v ramci analytické ¢asti této prace. Jejich

ptrehled rozdeleny na piilezitosti a hrozby je zobrazen v néasledujici tabulce (Tab. 19).

8 SWOT analyza je jednou z nejpouzivangjsich analyz prostfedi podniku. Zkratka SWOT je tvofena
pocatecnimi pismeny anglickych nazvii zkoumanych veli¢in, a to — (S)trengths = silné stranky; (W)eaknesses
= slabé stranky; (O)pportunities = pfilezitosti a (T)hreats = hrozby (Blazkova, 2007, s. 155).
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Tab. 19 OT analyza détského mobilniho hospice na Roznovsku (vlastni zpracovani)

O - Opportunities (PrileZitosti)

Dostupnost dat o détské imrtnosti

ve Zlinském kraji

Neexistence zafizeni poskytujiciho détskou

MSPP se sidlem ve Zlinském kraji

Neexistujici substitut

Ukotveni MSPP v uhradové vyhlasce MZ CR

Dotaéni program MZ CR na podporu
a zvySeni dostupnosti MSPP
Zajem rodict déti ze Zlinského kraje o sluzby

détského mobilniho hospice na Roznovsku

T — Threats (Hrozby)

Neexistence dat o presném poctu déti se zivot

zkracujicim/ohrozujicim onemocnéni v CR

Rozsahlé legislativni pozadavky

na zaloZeni détského mobilniho hospice

Nutnost velké pocateéni investice (pfistrojova

technika, vybaveni, material apod.)

Neochota zdravotnich pojistoven uzaviit

se zafizenim smlouvu o thradé¢ péce

Nedostatek personalu (krize zdravotnictvi,

psychicka naroc¢nost prace)

Rozsiteni sluzeb aktualnich poskytovatelt

zdravotni péce na détskou MSPP

Ochota rodi¢t potencialnich klienti ) . )
Konkurence (Mobilni hospic Strom Zivota)
spolupodilet se na financovani péce

PrilezZitosti

Prvni pftileZitosti pro zalozeni détského mobilniho hospice na Roznovsku mohou byt
dostupnd data o détské umrtnosti ve Zlinském kraji, ktera ukazuji, Ze v kraji kazdoro¢né
umird piiblizn€ 25 déti, které by ze sluzeb détského mobilniho hospice na Roznovsku mohly
profitovat. Ve Zlinském kraji také v soucasné chvili nesidli Zadné zafizeni, které
by poskytovalo MSPP détskym klientlim, a neexistuje zadné zafizeni Ci sluzba, které
by mohlo sluzby détského mobilniho hospice nahradit. Dilezité je také zakotveni MSPP
do thradové vyhlasky MZ CR a vyznamnou piileZitost pro planovany détsky mobilni hospic
na RoZnovsku pfedstavuje i dotacni program na podporu a zvySeni dostupnosti MSPP. Diky
uhradové vyhladsce by mohla byt zdravotni péce poskytovana détem mobilnim hospicem
hrazend z vefejného zdravotniho pojisténi a zminény dotani program zase piedstavuje
finan¢ni prostredky, které by bylo mozné pouzit na pokryti nédkladii spojenych se zaloZzenim
zafizeni. Zasadnimi pfilezitostmi pro planovany détsky hospic na RoZnovsku, zjisténymi

prostiednictvim dotaznikového Setfeni, jsou zdjem rodica déti ve v€ku 0-18 let s trvalym
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bydlistém ve Zlinském kraji o sluzby tohoto hospice a nadto jejich ochota se na financovani

sluzeb hospice spolupodilet, pokud by poskytoval péci jejich ditéti v domacim prostiedi.

Hrozby

I kdyz jsou dostupné udaje o détské timrtnosti ve Zlinském kraji, neexistuji pfesna data
o tom, kolik je v Ceské republice déti, které trpi Zivot zkracujicim nebo Zivot ohrozujicim
onemocnénim a které jsou primarnimi klienty détskych hospicovych zatizeni. To dava
planovanému détskému hospici na Roznovsku pouze omezenou ptedstavu o konkrétnim
poctu klientti, ktefi by jeho sluzeb vyuzili. Dalsi hrozby pii zakladani détského mobilniho
hospice predstavuji rozsahlé legislativni pozadavky, které¢ bude muset planovany détsky
mobilni hospic naplnit, a nutnost velké pocatecni investice na zajiSténi piistrojové techniky,
vybaveni, materidlu apod. Jednou z nejvyznamnéjSich hrozeb by mohla byt neochota
zdravotnich pojistoven uzaviit se zafizenim smlouvu o uhradé péce, coz by znacné
zkomplikovalo provoz hospice a také vedlo k nutnosti zvySeni podilu financovani péce
ze strany klientli. Détsky mobilni hospic by mohla ohrozit i nemoznost sehnat dostatek
kvalifikovaného personalu, a to z didvodu soucasné krize ve zdravotnictvi nebo kvuli
psychické naro¢nosti prace v tomto oboru. Rizikem pro fungovani détského mobilniho
hospice na RoZnovsku je i jeho soucasny nejvétsi konkurent Mobilni hospic Strom Zivota

a potencialni rozsifeni sluzeb poskytovatelt MSPP ve Zlinském kraji na détské klienty.
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6 PROJEKTOVE RESENI VYBUDOVANI DETSKEHO
MOBILNIHO HOSPICE V ROZNOVSKEM REGIONU

Cilem kapitoly je vytvoreni projektového feSeni pro vybudovani détského mobilniho
hospice. Tento hospic bude mit sidlo na Roznovsku a bude poskytovat MSPP détem s zivot

zkracujicim nebo zivot ohrozujicim onemocnénim a jejich rodinam ve Zlinském kraji.

Planovany détsky mobilni hospic bude poskytovat pé¢i détskym klientim a jejich rodindm
v domacim prostfedi a umozni jim tak prozit zavér Zivota v prostfedi jim blizkém. Péce
bude poskytovana multidisciplinarnim tymem specialné vySkolenym v paliativni péci, jehoz
¢leny budou I¢kafti, vSeobecnd a détska sestra a socidlni pracovnik, neopomenutelnymi ¢leny
tymu budou také rodice a ostatni ¢lenové rodiny détskych klientt. Planovany détsky mobilni
hospic na Roznovsku predpoklada i spolupraci multidisciplindrniho tymu s prislusnymi
PLDD, do budoucna budou dal§imi ¢leny tymu i duchovni a psycholog. Odbornym
zastupcem (tzv. garantem) péfe bude Iékat se zvlastni odbornou zplsobilosti nebo

specializovanou zpusobilosti v oboru paliativni medicina, tzv. paliatr.

Kromé& MSPP bude planovany détsky hospic na Roznovsku poskytovat i odborné socialni

poradenstvi a podporu v truchleni ¢lentim rodiny po smrti ditéte.

6.1 Predpokladany postup pri zaloZeni détského mobilniho hospice

Planovany détsky mobilni hospic na Roznovsku bude mit pravni formu zapsaného Ustavu
(dale jen z. u.). Ustav se zaklada zakladaci listinou nebo poiizenim pro piipad smrti a vznika
zapisem do vefejného rejstiiku. Navrh na zapis z. 0. do rejstiiku ustavii podava zakladatel.

Zakladaci listina planovaného hospice je popsana v nasledujici podkapitole.

Nékteré pravni a organizacni ukony nutné ke vzniku détského mobilniho hospice byly jiz
zminény v kapitole 2.5 této prace. Kompletni ptehled krokl v procesu zaloZeni détského
mobilniho hospice na Roznovsku a jeho uvedeni do provozu je zobrazen v nésledujicich

bodech:

Tvorba podnikatelského planu a finan¢niho planu;
Vyfizeni potfebnych dokumentii k zaloZeni tstavu;
ZaloZeni ustavu;

Sjednani podnikatelského tvéru;

A

Uzavieni smlouvy o najmu budovy a dalSich smluv k zajisténi provozu hospice;
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. Materidlné-technické a personélni zabezpeceni hospice;

6

7. Tvorba a schvaleni provozniho fadu;

8. Zadost o opravnéni k poskytovani zdravotnich a socialnich sluZeb;
9

. Vybérové fizeni a uzavireni smluv o tthrad¢ sluzeb se zdravotnimi pojiStovnami.

Body, kterymi se prace jesté nezabyvala, budou popsany v nasledujicich kapitolach.

6.1.1 Zakladaci listina astavu

Pro ucely planovaného détského mobilniho hospice na Roznovsku bude sepsdna a notaisky

ovéiena zakladaci listina v souladu s §§ 405-406 NOZ v nasledujicim znéni:
ZAKLADACI LISTINA USTAVU
I. Zakladatel tstavu

Zakladatelem ustavu je Be. Klara Catiova, nar. 16. 7. 1996, trvaly pobyt XXX. Neni-li mozné
rozhodovani zakladatele, nabyva jeho prava viéi Gistavu v plném rozsahu Anna Cafiova,
nar. 14. 4. 1967, bydlist¢ XXX, ktera byla ustanovena jako urcend osoba zakladatelskym

pravnim jednanim.
I1. Nazev a sidlo ustavu
Nézev ustavu: Srdce Beskyd — détsky mobilni hospic, z. . (déle jen ustav)
Sidlo ustavu: Zasova 17, 756 51
Ustav se zaklada na dobu neuréitou.
III. U&el a pFedmét Einnosti tistavu

Ugelem ustavu je poskytovani zdravotnich a socialnich sluzeb klientim ve Zlinském kraji

s diirazem na RoZznovsko. Hlavnimi pfedméty ¢innosti jsou pak:

» Poskytovani MSPP détem a jejich rodinam v domacim prostiedi;
» Poskytovani odborného socidlniho poradenstvi a podpory v truchleni;

» Zlepsovani informovanosti vefejnosti o moznostech détské paliativni péce.
IV. VKklady a zdroje financovani ustavu

Majetek ustavu tvoii penézity vklad ve vysi 50 000,- K¢ (slovy padesattisickorunceskych),
ktery vlozi zakladatel ustavu na ucet vedeny u Komerc¢ni banky, pobocka Valasské Mezitici.

Spravcem vkladu je zakladatel Gstavu.
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Prostfedky pro realizaci svého ucelu a zajisténi své Cinnosti bude mulze Ustav ziskavat

zejména z nasledujicich zdroji:

> Uhrady zdravotnich pojistoven;
> Uhrady od klientt;
» Dary pravnickych a fyzickych osob vénované tstavu;

» Dotace, vefejné sbirky a dobro¢inné akce.
V. Organy ustavu
Organy ustavu jsou feditel a spravni rada.
VI Reditel tistavu

Reditel je statutarnim organem ustavu. Jmenuje a odvolava jej spravni rada, které je feditel
ze své ¢innosti zodpovédny. Funkéni obdobi feditele je 4 (slovy Ctyfi) roky a je mozné jej
zvolit opakované. Reditel svou funkci vykonava ve smluvnim poméru k tstavu. O konkrétni
podobé smluvniho poméru rozhoduje spravni rada, kterd také stanovi zptisob odménovani
feditele a vysi jeho odmény. Reditel odpovida za &innost istavu ve smyslu naplnéni jejiho
Gi¢elu, obstarava Fizeni a financovani ustavu a vykonava usneseni spravni rady. Reditel
pribézné vyhodnocuje ¢innost ustavu a minimalné jednou za 3 (slovy tii) mésice o jeho
hospodaieni informuje spravni radu. Reditel je povinen vykonavat svou funkci s pééi
adného hospodafe a zachovavat mlgenlivost o diivérnych informacich. Reditelem mtize byt
jmenovana pouze bezuhonna fyzicka osoba a feditel nemuize byt zaroven ¢lenem spravni
rady, ma vSak pravo zucastnovat se jednani spravni rady s hlasem poradnim. Spravni rada
je opravnéna feditele z funkce odvolat, pokud nezajistil fadné plnéni povinnosti svétenych

mu zakonem nebo zakladaci listinou nebo jedna zptisobem, ktery Gistav navenek poSkozuje.
Zakladatelka tstavu Be. Klara Cafiova je zaroven jeho prvni jmenovanou feditelkou.
VII. Spravni rada

Spravni rada ma tii &leny, které jmenuje i odvolava zakladatel ustavu. Clenstvi ve spravni
rad¢ je neslucitelné s funkci feditele. Funk¢ni obdobi Clena spravni rady je 5 (slovy pét) let
a je mozné jej zvolit opakované. Clenové svou funkci vykonavaji bez naroku na odménu.
Spravni rada z fady svych c¢lent na celé funkéni obdobi voli a odvolavé predsedu, ktery
svolavd a fidi zasedani spravni rady. Spravni rada rozhoduje nadpolovi¢ni vétSinou
pritomnych ¢leni spravni rady a usnasenischopna je jen tehdy, je-li pfitomna nadpolovi¢ni

vetSina vSech Clent spravni rady. V pfipad¢é rovnosti hlasti je rozhodujici hlas predsedy
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spravni rady. Spravni rada vydava statut ustavu, dba na zachovani tcelu, pro ktery byl tstav
zalozen a na fadné hospodateni s jeho majetkem. Schiize spravni rady se kond minimalné
dvakrat rocné, v piipadé potieby je predsedou svolano mimotadné zasedani. Prvni jednani
spravni rady svold zakladatel ustavu nejpozdéji do 30 (slovy tficeti) dni ode dne vzniku
spolecnosti. Zakladatel neni ¢lenem spravni rady, ma vSak pravo zicastnit se jejiho jednani
s hlasem poradnim. Z kazdého zasedani spravni rady je pofizen zapis, ktery musi nést
podpisy zapisovatele a predsedy. Zapis je nasledné zaslan fediteli a zakladateli. Zakladatel
muze Clena spravni rady odvolat z funkce, pokud svou funkci nevykonava odpovédné,
zejména neucastni se zasedani spravni rady nebo nejednd v souladu se zajmy ustavu
¢i je piimo poskozuje. Nejpozdéji do zaseddni pfisti spravni rady je zakladatel povinen

jmenovat nového ¢lena tak, aby pocet ¢lenll spravni rady byl vzdy délitelny tfemi.
Cleny spravni rady jsou:

> Anna Cafiova, nar. 14. 4. 1967, trvaly pobyt XXX;
» Renata Korytarova, nar. 29. 10. 1972, trvaly pobyt XXX
» Bec. Jan Kienek, nar. 25. 12. 1995, trvaly pobyt XXX.

VIII. Vnitini organizace ustavu

Vnitini organizaci tstavu stanovuje feditel. Pokud si to vyzadaji okolnosti, je mozné vnitini
organizaci ustavu a podrobnosti a jeho ¢innosti upravit statutem ustavu, ktery vydava spravni
rada. V takovém pfipadé je statut ustavu uverejnén formou uloZeni do sbirky listin vefejného

rejstiiku.
IX. Vyroéni zprava o ¢innosti a hospodareni dstavu

Ustav je povinen vypracovat a zvefejnit vyroéni zpravu v terminu, ktery stanovi spravni
rada, nejpozdé&ji vSak do 6 (slovy Sesti) mésicii od skonceni sledovaného obdobi, kterym
je kalendarni rok. Prvni zpravu zvetejni Gstav nejpozdéji do 18 (slovy osmndcti) mésict
od svého vzniku. Uéelem vyroéni zpravy je informovat o &innosti a hospodateni Gstavu.
Vyroc¢ni zprava bude do 30 (slovy tficeti) dnti po schvaleni spravni radou ustavem ulozena
do sbirky listin vedené Krajskym soudem v Ostravé. Ustav je ve svém uletnictvi povinen
disledn¢ oddélit nadklady a vynosy spojené s hlavnim pfedmétem cinnosti a naklady

a vynosy spojené se spravou ustavu.
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X. ZrusSeni a likvidace dstavu

O zruSeni nebo pfeméné Ustavu rozhoduje vyhradné zakladatel. Ustav zanikd vymazanim
z vetejného rejstiiku, které predchazi jeho zruSeni s likvidaci ¢i bez ni. Likvidace neni
vyzadovana v piipadech, kdy se jedna o zruseni Gistavu slouc¢enim, splynutim ¢i rozdélenim.

Mimo piipadi, které vyplyvaji ze zakona, se ustav zruSuje:

» Dnem, na némz se usnesla spravni rada;
» Slouéenim s jinym ustavem ¢i rozdélenim na dva nebo vice tstavi;
» Prohlasenim konkurzu nebo zamitnutim navrhu na prohlaseni konkurzu z divodu

nedostatku majetku.

Spravni rada bez zbyte¢ného odkladu za ucelem likvidace jmenuje likvidatora, pokud tuto
povinnost nesplni, je likvidator jmenovéan ptislusSnym soudem. Plsobnost vSech organii
ustavu zanikd dnem zpisu likvidace a likvidatora do ptislusného rejstiiku a na likvidatora
timto dnem ptechazeji veSkeré pravomoci organd ustavu. Likvidator o vstupu ustavu
do likvidace neprodlené vyrozumi vSechny osoby, které jsou likvidaci dot¢eny, a nejpozdéji
do 30 (slovy tficeti) dnii od svého zépisu do ptislusného rejstiiku sestavi soupis jméni ustavu.

Ptipadny likvidac¢ni zlistatek bude v plné vysi vyuZit k vefejné prospésnému cili.
XI. Zavérecna ustanoveni

O jakychkoliv zménach této zakladaci listiny rozhoduje zakladatel istavu. Neni-li mozné
rozhodovani zakladatele, nabyva jeho prava vuci tstavu v plném rozsahu osoba uvedena
v bodé I. této listiny. Nestanovi-li tato zakladaci listina jinak, fidi se pravni vztahy Ustavu
zakonem ¢. 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik. Tato zakladaci listina vstupuje v platnost dnem
podpisu a u¢innosti nabyva dnem zépisu zalozeného ustavu do vetejného rejstiiku vedené¢ho
Krajskym soudem v Ostravé. Zakladaci listina je vyhotovena ve 3 stejnopisech — jeden
obdrzi zakladatel, jeden bude ptiloZen k Zadosti o zapis ustavu do vetfejného rejstiiku a jeden

bude zaloZen v dokumentaci ustavu.

Ke vzniku ustavu dochézi zdpisem do vetejného rejstiiku ptislusného rejsttikového soudu
podle sidla ustavu, v tomto ptipad¢ tedy Krajského soudu v Ostraveé. Navrh na zapis mtize
zakladatel podat osobn¢, poStou, datovou schrankou apod. Je vSak nutné, aby byl navrh
vyplnén prostfednictvim inteligentniho formuldfe na webu www.justice.cz. Pfilohou

k navrhu musi byt:


http://www.justice.cz/
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» Zakladaci listina ustavu (nemusi byt opatiena ufedné ovétenymi podpisy a nemusi
byt formou vefejné listiny);

» Zapis ze zasedani spravni rady o volb¢ feditele ustavu (nemusi byt opatien tiedné
opatfenymi podpisy ¢lent spravni rady);

> Cestné prohlaeni o plné svépravnosti osob statutarnich zastupct a kontrolnich
organt (tedy feditele a ¢lend spravni rady) a jejich souhlas s tim, Ze budou zapsani
do vetejného rejstiiku (musi byt opatfeno uiedné ovérenymi podpisy);

» Souhlas majitele nemovitosti s umisténim sidla Gistavu ne star$i nez 3 mésice (musi
byt opatfen ufedné ovétenym podpisem);

» ProhlaSeni o sloZeni zapisované vyse vkladu,

» Vyplnény navrh na zapis do vefejného rejstitku (musi byt opatien ufedné
oveéfenym podpisem osoby, ktera navrh podava, v tomto ptipadé tedy podpisem
zakladatele tstavu).

Soud o zapisu ustavu do verejného rejstiiku rozhoduje usnesenim do 5 pracovnich dni ode
dne podéani navrhu na soud. Toto usneseni nabyva pravni moci po 15 dnech, ptipadné 1ze
lhiitu zkratit, pokud se osoba podavajici navrh na zapis Gstavu vzd4 prava na odvolani
formou jednoduchého prohléseni, které je na soudé¢ poddno osobné nebo posléno jako
odpoveéd’ postou, datovou schrankou apod. V pfipad¢, Ze soud shleda, Ze n¢jaké dokumenty

chybi, vyzve ustav k jejich doplnéni (ProfiNeziskovky, © 2017).

6.2 Hygienické pozadavky na provoz détského mobilniho hospice

Kazdé zdravotnické zatizeni véetné planovaného détského mobilniho hospice na Roznovsku
musi pro svou ¢innost splnit hygienicka kritéria stanovena vyhlaskou ¢. 306/2012 Sb.,
o podminkédch pfedchazeni vzniku a Sifeni infekEnich onemocnéni a o hygienickych
poZzadavcich na provoz zdravotnickych zatfizeni a ustavii socidlni péce. Péce bude klientim
poskytovana v jejich domacim prostiedi, proto je nezbytné nutné, aby zameéstnanci
dodrzovali hygienicka opatfeni stanovena touto vyhlaskou, a ochrénili tak sebe i klienty pied
pfipadnou infekéni ndkazou a také zabranili potencialni kontaminaci prostfedi napf.

biologickym materidlem.

a) Zasady pro odbér biologického materialu — Pii odbéru biologického materialu je nutné
pouzivat sterilni ndstroje a pomticky, persondl pouZziva jednorazové rukavice. Zkumavky
s biologickym materidlem museji byt ihned po odebrani spravné oznaceny, umistény

do specialniho boxu v termotaSce a neprodlené odvezeny do laboratofe, aby nedoslo
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b)

d)

k jejich znehodnoceni nebo kontaminaci prostfedi ¢i osob timto materidlem. Pouzité
jehly je personal povinen bez dalsi manipulace ulozit do zlutého kontejneru z pevného
plastu urceného k tomuto tcelu.

Zasady pripravy injekci a infuzi — Pro minimalizaci rizika kontaminace prostiedi
je personal povinen pfipravu injekci, infuzi apod. provadét na pirenosném plastovém
tacu. Po aplikaci 1éCiv klientovi je nutnd dezinfekce tohoto tacu i okolni pracovni plochy
dezinfekénimi piipravky a ulozeni pouzitych jehel a sklenénych ampuli od 1ékt
do zlutého kontejneru zminéného vyse.

Zasady oSetifovani pacienti — Persondl provadi béznou hygienickou ocistu rukou
antibakteridlnim mydlem a ubrousky, dezinfekce rukou je provadéna alkoholovym
dezinfekénim piipravkem (napt. Septoderm gel) té€sné pied a bezprostiedné po kontaktu
s klientem. K dezinfekci pokozky klienta pied vpichy a menSimi invazivnimi zakroky
s porusenim kozniho krytu (intravendzni ¢i perkutdnni aplikace 1é¢iv, odbér krve,
zajisténi periferniho zilniho vstupu apod.) se pouziva alkoholovy dezinfekéni ptipravek
ve spreji (napf. Septoderm spray), ktery se nechd plsobit do zaschnuti. Zdravotnici pfi
oSetfovani klientll vyuzivaji bariérovych oSetfovacich technik (jednordzové ochranné
pomicky — rukavice a pokud to stav pacienta vyzaduje, pak i ustenky) a dodrzuji
hygienické a protiepidemiologické zasady za ticelem minimalizace rizika vzniku a Sifeni
nozokomialnich nakaz.

Dezinfekéni Fad a sterilizace — Dezinfekce pracovnich ploch a pomtcek se provadi
pomoci bezoplachového alkoholového dezinfekéniho postiiku (napt. Desprej),
doporucena doba expozice je minimalné 30 s nebo do zaschnuti. K poskytovani péce
v domécim prostiedi klientli jsou vyuzivany predevs§im jednorazové pomucky (nitrilové
rukavice, ustenky, pracovni zastéry, navleky na obuv apod.), u kterych je vedouci
pracovnik povinen pravidelné¢ kontrolovat dobu expirace. Opakované pouZitelné
zdravotnické pomucky (napf. pedny, niizky Ci pinzety) museji projit procesem sterilizace
a nasledné byt skladovany v zataveném obalu (obvykle kombinace papir—plast)
opatfenym datem sterilizace a expirace.

Uklid — Uklid pracovisté provadgji denn& vlastni pracovnici hospice, za dezinfekci
veskerych ploch zodpovida vedouci pracovnik. Malovani vnitifnich prostor hospice
je provadeéno s frekvenci 1x za dva roky, ptipadné dle potieby. V Cistoté jsou udrzovany
také osobni automobily — auto je 1x za ¢trnact dni umyto v automatické mycce, povrchy

v interiéru vozidla jsou otirdny pomoci jednorazovych dezinfek¢nich ubrouskil (napf.
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Meliseptol HBV). Dezinfekci povrchi je povinen provést kazdy zaméstnanec pii predani
vozidla. Pokud jsou jakékoliv plochy v hospici ¢i v auté (véetné podlah) zneciStény
biologickym materidlem, je nezbytné provést neprodlenou dekontaminaci pomoci
dezinfek¢cniho prostiedku s virucidnim ucinkem. Stejny postup se vyuzije 1 v ptipadé
zne€isténi ploch biologickym materidlem v domacnosti klienti.

f) Nakladani s odpady — Zasady pro nakladani s odpadem jsou upraveny zakonem
¢. 541/2020 Sb., o odpadech, ktery tento rok vesel v ti€¢innost a nahrazuje pavodni zakon
¢. 185/2001 Sb. Dle tohoto zdkona ma ptivodce odpadu (v tomto piipadé détsky mobilni
hospic na Roznovsku) odpovédnost za nakladani s odpadem az do okamziku ptedani
odpadu firm¢ odpovédné za jeho likvidaci. Odpad produkovany hospicem spada
do kategorie nebezpecny a ostatni odpad (upraveno v § 7). Pouzité jednorazové pomucky
a dalS$i nebezpecny odpad jsou zaméstnanci povinni ulozit do pevnosténnych
uzaviratelnych nadob k tomu ur€enych, ostry materidl je ukladan do jiz zminénych

zlutych kontejneri z pevného plastu zamezujiciho propichnuti.

Podrobné informace o hygienickych poZzadavcich na provoz détského mobilniho hospice
na Roznovsku jsou specifikovany v Provoznim fadu organizace. S timto dokumentem musi
byt seznameni vSichni zaméstnanci hospice pifi uzavieni pracovnépravniho vztahu,

nastudovani dokumentu zaméstnanci potvrzuji podpisem.

6.2.1 Provozni rad

Aby planovany détsky mobilni hospic ziskal registraci poskytovatele zdravotnich sluZeb,
je nutné mit vytvofeny provozni fad organizace a ten nasledné nechat schvalit piisluSnym
organem ochrany vetejného zdravi, v tomto ptipadée tedy Krajskou hygienickou stanici (déle
jen KHS) Zlinského kraje s pobockou na Vsetin€. Pravni uprava provozniho fadu vychazi
ze zékona €. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich
zakonil, a jednd se o jeden ze souborti nezbytné provozni dokumentace. Pro zajisténi Gfedné

schvaleného provozniho fadu je potieba splnit nasledujici podminky:

» Zajistit potfebné prostory kontaktniho pracoviste;

» Predlozit KHS uzavienou najemni smlouvu ¢i jiny dokument opraviujici k uzivani
téchto prostor;

» Mit uzavienou smlouvu s firmou zajist'ujici likvidaci nebezpeéného odpadu;

» Vytvorit pisemnou verzi provozniho fadu obsahujici i nalezitost uvedené

v predchozich bodech.
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Ugelem provozniho fadu je pedeviim zajisténi bezpeéného provozu zafizeni, ale také
stanoveni kritérii, jak postupovat v situacich krizovych. Obsahuje zakladni udaje
o organizaci (adresa, ICO, provozni doba), obecné udaje jako jsou charakteristika, zaméfeni
pracovist¢ a rozsah poskytované péce, dale informace o materidlnim a pfistrojovém
vybaveni, pozadavky na hygienu a uklid a v neposledni tadé také informace pro
zaméstnance, jejich povinnosti a pokyny souvisejici s bezpecnosti a ochrané zdravi pii praci
(BOZP). Provozni fad muze planovany détsky mobilni hospic na Roznovsku vypracovat sam
nebo si jej mize nechat vytvofit externi organizaci. Vzory provoznich 1adl jsou dostupné

na webovych strankach KHS.

6.3 Materialné-technické vybaveni détského mobilniho hospice

PoZzadavky na materidlné-technické vybaveni détského mobilniho hospice upravuje
vyhlaska ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimdlni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domdaci péCe. Konkrétni pozadavky
na technické a vécné vybaveni kontaktnich pracovist domaci péce stanovuje piiloha

¢. 10 této vyhlasky.

Kazdé zdravotnické zatizeni musi z hlediska stavebné technickych pozadavkl na prostory
a jejich funkéni a dispozi€ni uspofaddni umoznovat funkéni a bezpeény provoz. Obecné
pozadavky jsou upraveny v piiloze ¢. 1 ktéto vyhldSce a stanovuji, ze pro kazdé

zdravotnické vyplyva povinnost:

» Tvotit provozné a uzavieny a funkéné provazany celek;

» Byt umisténo v nebytovych prostorech, které spliuji obecné pozadavky
na vystavbu;

Mit zajisténou dodavku pitné a teplé vody, pokud neni zajistén jeji ohfev na miste;
Mit zajistén odvod odpadnich vod;

Byt vybaveno systémem piirozené¢ho nebo nucené¢ho vétrani a systémem vytapeni;
Mit zajisténo pfipojeni na vetejny rozvod elektrické energie;

Byt vybaveno pfipojenim k vetejné telefonni siti (pevné nebo mobilni);

YV V V V V V

Byt vybaveno poéitadem s pfipojenim k internetové siti (Cesko, 2012).
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Diky tomu, ze je zdravotni péCe je poskytovana ve vlastnim socidlnim prostiedi klientd,
je pozadavkem na détsky mobilni hospic disponovat kontaktnim pracovistém, nikoliv
ambulanci. Takové kontaktni pracovi§té musi mit minimalni plochu 10 m? a také sanitarni
zafizeni pro zaméstnance. Jiz zminéna ptiloha ¢. 10 k vyhlasce ¢. 92/2012 Sb. stanovuje

nasledujici pozadavky na vybaveni kontaktnich pracovist domaci péce:

» Nabytek pro praci v§eobecné sestry;

» Kartotécni skiin (nemusi byt, pokud je zdravotnicka dokumentace vedena
vyhradné v elektronické podob¢);

Ptipojeni k vefejné mobilni telefonni siti;
Tonometr;

Fonendoskop;

Teplomér 1¢katsky;

Pomticky k odbéru biologického materialu;
Pomtcky k oSetfovani chronickych ran;

Pomiicky pro katetrizaci mocového méchyie Zeny;
Glukometr;

Irigator (pokud je péce poskytovana pacientiim s problémy pfi vyprazdnovani);

YV V.V V V V VYV V V VY

Pomicky pro poskytnuti prvni pomoci véetné kardiopulmonalni resuscitace
(KPR), tj. resuscitacni rouska, jednorazové rukavice, vybava pro zastavu krvaceni;

> Box pro piepravu biologického materialu (Cesko, 2012).

Tteti sekce této piilohy dodava, ze pro kontaktni pracovisté paliativni péce plati jesté kromé
vySe zminéného také povinnost byt vybaveno stiikackovym davkovafem a odsavackou.
Planovany détsky mobilni hospic musi disponovat také alternativami uvedeného vybaveni

v détskych velikostech, pokud jsou tyto k dispozici.

Piehled doporucenych pomucek a pfistrojii pro mobilni hospic na kazdych 5 klientl v péci
v okamzité kapacité udavaji Standardy APHPP (2016, s. 16). Tento seznam mtize slouzit
jako inspirace pii potfizovani vybaveni pro planovany détsky mobilni hospic na Roznovsku.

Prehled téchto pomticek a ptistrojii je uveden v nasledujici tabulce (Tab. 20).
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Tab. 20 Prehled doporucenych pomiicek a pristrojii (APHPP, 2016, s. 16,

vlastni zpracovani)

Pomiicky Mnozstvi (na kazdych 5 klienti)
Elektrické polohovaci lizko 1 ks
Antidekubitni a polohovaci pomucky Nestanoveno
Aktivni a pasivni antidekubitni matrace 3 ks (pro kazdého klienta alespoii jeden z rezimu)
Pumpa pro podavani parenteralni i enteralni vyzivy Nestanoveno
Linearni davkovac 1éki 1 ks
Odsavacky a oxygenatory 1 ks+ 1ks
Prosttedky pro celkovou koupel Nestanoveno
WC zidle, choditka, mechanické pojizdné voziky Nestanoveno
Dalsi pomucky pro manipulaci s imobilnim klientem Nestanoveno
Dopravni prostiedek pro ptrepravu ke klientovi Nestanoveno
Brasnu se zdravotnickymi potiebami a ampulariem 1 sestra/l brasna
Telekomunikaéni technika pro spojeni s klientem Nestanoveno

Vzhledem k faktu, Ze jsou k poskytovani paliativni péce potifeba i opidty, musi mit hospic
mimo vyse uvedené pomicky a vybaveni zajistén také trezor a opiatovou knihu. Pravidla
pro nakladani s opiaty upravuje zédkon ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach a o zméné

nékterych dalSich zakoni.

Pro zfizeni détského mobilniho hospice na RoZnovsku se jako ideélni prostory nabizi budova
v obci Zasova s €p. 17, kterd je v obecnim vlastnictvi. Obec v nejblizSich mésicich planuje
rekonstrukci této budovy a nasledné se uvolila k jejimu dlouhodobému prondjmu pro ucely

détského mobilniho hospice.

6.4 Personalni zajisténi

Péci détskym klientim v péci mobilniho hospice na Roznovsku bude poskytovat
multidisciplinarni tym, ktery byl jiz v této praci nékolikrat zminén. Jelikoz se jedna o MSPP,
musi byt zdravotni péce nepietrzit¢ dostupna 24 hodin, 7 dni v tydnu. Planovany détsky

mobilni hospic se pfi zajiStovani lidskych zdroji musi fidit vyhlaskou ¢. 99/2012 Sb.,
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o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb. Domaci péci

se zabyva pfiloha ¢. 8 této vyhlasky.

Dne 29. zaii 2020 se sesli zastupci VZP, Svazu zdravotnich pojistoven (dale jen SZP),
Fora mobilnich hospicti a pracovni skupiny MSPP pii CSPM CLS JEP a ustanovili konkrétni
pozadavky na persondlni obsazeni mobilnich hospicii v roce 2021. Zapis z tohoto jednani
je dostupny na webu Paliativni medicina. VysSe uvedené organizace se dohodly na dvou

akceptovatelnych variantach personalniho zabezpeceni sluzeb MSPP v odbornosti 926, a to:
Varianta I

» Lékai* se zvlastni odbornou zpusobilosti nebo specializovanou zpisobilosti
v oboru paliativni medicina (nositel L.3) v ivazku minimalné 0,5 — tento tivazek
muize byt zajiStén pouze 1 lékaFem, ktery soucasné plni funkci vedouciho
pracoviste;

» Lékai se specializovanou pisobnosti v oborech, které jsou zdkladnimi obory pro
nastavbovy obor paliativni medicina (nositel L3) v ivazku 0,7 — tento uvazek
muze byt sloZen maximalné ze 4 1ékari;

o Celkovy uvazek l€kaii uvedenych v predchozich dvou bodech musi byt
minimalné 1,2 ivazku,;

» Vseobecné sestry zpusobilé k vykonu povolani bez odborného dohledu v ivazku
5,0 s tim, ze ivazky mohou byt slozeny maximaln¢ z 10 sester nebo minimalné
3 sester — kazda v tivazku 1,0 (40 hod/tyden) a zbyvajici uvazek 2,0 mize byt

sloZzen z niz$ich Gvazkli (minimélni vySe tivazkil neni stanovena).
Varianta I1

» Lékai* se zvlastni odbornou zpusobilosti nebo specializovanou zpisobilosti
v oboru paliativni medicina (nositel L3) v ivazku minimalné 0,2 — tento tivazek
mize byt zajiStén pouze 1 lékaFem, ktery soucasné plni funkci vedouciho
pracoviste;

» Lékar se specializovanou pusobnosti v oborech, které jsou zakladnimi obory pro
nastavbovy obor paliativni medicina (nositel L3) v pFipravé na atestaci z oboru
paliativni medicina v ivazku minimalné 0,3 — tento uvazek smi byt zajistén

pouze 1 lékarem,;



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 103

» Lékai se specializovanou puisobnosti v oborech, které jsou zakladnimi obory pro
nastavbovy obor paliativni medicina (nositel L3) v ivazku 0,7 — tento tivazek
muze byt slozen maximaln¢ ze 3 1ékari;

o Celkovy uvazek I€kartii uvedenych v piedchozich tfech bodech musi byt
minimalné 1,2 uvazku s tim, ze minimalné 1 1ékai musi byt na pracovisti
v uvazku 0,5;

» Vseobecné sestry zpusobilé k vykonu povolani bez odborného dohledu v ivazku
5,0 s tim, ze tivazky mohou byt slozeny maximalné z 10 sester nebo minimalné
3 sester — kazda v uvazku 1,0 (40 hod/tyden) a zbyvajici uvazek 2,0 mize byt
slozen z niz§ich vazkil (minimalni vyse avazki neni stanovena) (CSPM CLS JEP,

2020).

Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb. dopliuje, Ze ¢lenem multidisciplinarniho tymu musi byt 1 détska
sestra zpusobila k vykonu povolani bez odborného dohledu, pokud je poskytovana domaci

péce détem do 3 let (Cesko, 2012).

Standardy APHPP (2016, s. 13-14) se zabyvaji i minimalnim personalnim zabezpecenim
mobilni hospicové péce s okamzitou kapacitou mensi nez 15 pacientli, coz je kapacita,
kterou pfedpoklada 1 planovany détsky mobilni hospic na Roznovsku. Takové personalni
zajisténi musi byt v souladu s pozadavkem trvalé dostupnosti zdravotni sestry a I¢kare pii
dodrzeni viech zakonnych predpist. Uvazky lékaiti zistavaji totozné, zabezpedeni

nelékarskymi profesemi je dle APHPP nasledujici:

» Vseobecné sestry zpusobilé k vykonu povolani bez odborného dohledu v ivazku
minimalné 1,5 — sestry musi zajistit fyzickou 24 hodinovou dostupnost péce
u klienta;

» Socidlni pracovnik minimaln¢ 0,5 avazku,

» Duchovni, kaplan nebo pastoracni asistent,

» Psycholog nebo psychoterapeut — doporucena profese.

Odbornou zpusobilost 1¢kaitt upravuje zdkon ¢. 95/2012 Sb., o podminkach ziskavani
a uznavani odborné zptlisobilosti a specializované zplisobilosti k vykonu zdravotnického
povolani 1ékafe, zubniho Iékafe a farmaceuta. Ziskdvanim odborné zpUsobilosti
u nelékaiskych profesi se zabyva zakon ¢. 96/2012 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich. Pozadavky pro vykon povolani socidlniho pracovnika jsou legislativné

%

vymezeny v zadkoné €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Centrum paliativni péce
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(© 2021) nabizi pro lékate, sestry i dal$i pracovniky v paliativni péc¢i Siroké spektrum
vzdelavacich programil, mezi které patii napiiklad jiz zminény kurz ELNEC pro sestry, dale
kurz ESPERO zaméteny na komunikaci s klienty v zavéru Zivota a jejich rodinami, kurz
Paliativni péce, jehoz cilem je pfedstavit principy paliativni péce se specifickym zaméienim
na oblast socidlnich sluzeb apod. Vsichni ¢lenové tymu détského mobilniho hospice
na Roznovsku budou podporovani v kontinualnim vzdélavani a budou jim k tomu vytvéareny

odpovidajici podminky.

6.5 Soupis smluv, smérnic a dokumentii potiebnych k provozu détského

mobilniho hospice

Pro zalozeni détského mobilniho hospice na Roznovsku jsou potteba néasledujici dokumenty:

» Opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb vydané krajskym tfadem,;
Opravnéni k poskytovani socidlnich sluzeb vydané krajskym tGfadem;
Zakladaci listina ustavu;

Zapis ze zasedani spravni rady o volbé feditele Ustavu;

YV V VYV V

Cestné prohlaseni o plné svépravnosti osob statutarnich zastupcti a kontrolnich

organu Ustavu a jejich souhlas se zapsdnim do vetejného rejstiiku;

» Vypis zrejstiiku trestl pro osoby statutarnich zastupct a kontrolnich orgéani
ustavu;

» Souhlas majitele nemovitosti s umisténim sidla ustavu;

» ProhlaSeni o sloZeni zapisované vyse vkladu.

Dalsimi dokumenty, které hospic potfebuje ke svému provozu, jsou:

A\

Vypis z vetejného rejstiiku;

Smlouva o pojisténi odpovédnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb;
Smlouva o pojisténi odpovédnosti poskytovatele socialnich sluzeb;
Osvédceni o registraci k dani ze zavislé ¢innosti;

Osvédceni o registraci k zdkonnému pojisténi odpoveédnosti;
Smlouva o ndjmu prostoru slouziciho k podnikéni;

Smlouva o zfizeni a vedeni bézného uctu;

Provozni fad schvéaleny KHS;

Smlouva o dodavce energii;

V V V V V V VYV V VY

Smlouva o poskytovani telekomunikacnich sluzeb;
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Y VY

YV V.V V V V VY

vV V.V V V V V V V¥V

Smlouva o poskytovani sluzeb elektronickych komunikaci;

Smlouva o poskytnuti licenci a softwarové podpory pro vedeni elektronické
zdravotnické dokumentace;

Smlouva o odvadéni odpadnich vod;

Smlouva o prepravé a likvidaci odpadu;

Smlouva o pojisténi majetku;

Smlouvy o operativnim leasingu vozidel;

Osvédceni o registraci k dani silni¢ni;

Smlouvy o poskytovani a hrad¢ zdravotnich sluzeb zdravotnimi pojistovnami;
Smlouvy s klienty o poskytnuti péce multidisciplinarniho tymu, jejichz soucasti
je 1 souhlas klientil s finan¢ni spolutiCasti na péci;

Informované souhlasy klientli s poskytovanim zdravotnich sluzeb;

Pracovni smlouvy se zaméstnanci hospice;

Potvrzeni o dosazené odborné kvalifikaci zdravotnickych pracovnik;

Lékatsky posudek o zdravotni zplsobilosti zdrav. pracovnikii k vykonu povolani;
Mzdové vymeéry a dokumenty urcujici pracovni napli;

Zaznamy o provedeném Skoleni BOZP a PO zaméstnancti,

Smérnice o nakladdani s 1€¢ivy a navykovymi latkami,

Smérnice o vedeni zdravotnické dokumentace;

Piistrojova dokumentace’ (evidenéni zdznamy piistrojii a povinna dokumentace —
navod k pouziti v ¢eském jazyce, provozni denik, zdznam o Skoleni osob pfistroj

vyuZivajicich, kopie faktur, zaruéni listy, protokoly o pravidelné elektrorevizi).

? Dle § 39 zakona €. 89/2021 Sb., o zdravotnickych prostiedcich a 0 zméné zakona &. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech
a o zménach nékterych souvisejicich zakond (zakon o 1é¢ivech), ve znéni pozdéjsich predpist, je poskytovatel
zdravotnich sluzeb povinen vést dokumentaci pouzivanych prostiedkl: a) u kterych musi byt provadéna
instruktaz, b) u kterych musi byt provadéna bezpecnostné technicka kontrola, nebo c) které jsou pravnim
pfedpisem upravujicim oblast metrologie oznaceny jako pracovni méfidla. Obsah této dokumentace stanovi
provadéci pravni predpis (Cesko, 2021).
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6.6 Navazani smluvniho vztahu se zdravotnimi pojiStovnami

Uzavieni smluvniho vztahu se zdravotnimi pojisStovnami bude jednim ze zasadnich bodu pii
zakladani détského mobilniho hospice na Roznovsku. Doporucenimi pro uzavirani
smluvniho vztahu mezi zatizenimi MSPP a zdravotnimi pojistovnami se jiz okrajové

zabyvala podkapitola 5.4.1 této prace, podrobnéjsi postup bude nastinén nyni.

Aby mohl hospic viilbec vykonavat svou ¢innost, potiebuje mit opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb. Podminky udéleni tohoto opravnéni vychazeji ze zékona o zdravotnich
sluzbach ¢. 372/2011 Sb., ktery byl jiz v praci nékolikrdt zminén. Opravnéni vydava
prislusny krajsky utrad, pti splnéni zdkonem stanovenych podminek je vydéani potvrzeni
narokové. Pro ziskani smlouvy s pojistovnou je ndsledné nutné projit vybérovym fizenim
pro odbornost 926 na krajském trad€. Ve vybérové komisi je vZdy pfitomen zastupce kraje,
zdravotni pojistovny (¢i zdravotnich pojistoven, usiluje-1i zafizeni o vybérové fizeni pro
vice pojistoven), zastupce odborné spole¢nosti CSPM CLS JEP a v piipadé odbornosti,
u kterych je odbornym zastupcem lékat, pak i zastupce CLK. Zastupce CLK bude v piipadé
vybérového fizeni pro planovany détsky mobilni hospic na Roznovsku ptitomen, jelikoz
garantem této péce je lékat — paliatr. Udéleni kladného stanoviska ve vybérovém fizeni
na krajském ufad¢ neni na rozdil od ziskani opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb

povinné.

Az v ptipadé splnéni obou vyse uvedenych kroki a za ptfedpokladu materidlné-technického
a personalniho zabezpeceni sluzby miize planovany détsky mobilni hospic na RoZnovsku
zadat zdravotni pojiStovny o uzavieni smlouvy o poskytovani a uhrad€ hrazenych sluzeb.
Konkrétni postup, jak zadat o uzavieni smluvniho vztahu, a jaké dokumenty je k Zadosti
nutné dolozit maji pojistovny specifikovan na svych webovych strdnkach nebo se o ném
zadatel mtize fyzicky informovat na pobockach pojistoven. Standardné se jedna o kopii
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb, vypis z vetejného rejstiiku, doklad o pojisténi
odpovédnosti za Skodu zplsobenou v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb apod.
Doporuc¢ené (ne vSak nutné) je k zadosti pfilozit také doporuceni piipadnych
spolupracujicich zdravotnickych zatizeni v regionu (PLDD, nemocnice apod.), které mohou

timto zptisobem Zadateli vyjadtit podporu (Paliativa, © 2018).

Pro planovany détsky mobilni hospic bude prioritou uzaviit smluvni vztah o thradé

zdravotnich sluzeb s co nejvice pojisStovnami.
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6.7 Marketingovy plan

Stanoveni marketingového planu je neodmyslitelnou soucasti podnikatelského planu
na zalozeni détského mobilniho hospice na Roznovsku a jeho spravné zacileni mize vyrazné
ovlivnit provoz zafizeni. Nejprve bude stanoveno poslani, vize a cile organizace, nasledné
bude definovana cilova skupina planovaného hospice. Na tuto ¢ast navdze zpracovany

marketingovy mix 4P.

6.7.1 Poslani, vize a cile détského mobilniho hospice

Soucasti strategického fizeni organizace je stanoveni jejiho poslani (neboli mise), vize a cilt.
Poslani popisuje zékladni funkci organizace ve spolec¢nosti v soucasnosti, vize je obrazem
budoucnosti podniku a ptedstavuje, ¢eho chce firma dosahnout. Pro UspéSnou cinnost
je nutné mit stanovené jak poslani, tak vizi — jedno bez druhého nemutze fungovat (Blazkova,

2007, s. 25-26).
Poslani

Poslanim détského mobilniho hospice Srdce Beskyd je umoZznit détem s Zivot zkracujicim
nebo Zivot ohroZujicim onemocnénim a jejich rodindm prozit zavér Zivota v doméacim

prostiedi a poskytnout jim potiebnou podporu.

Vize

Stat se vyhledavanym zatizenim détské paliativni péce ve Zlinském kraji s profesionalnim
pfistupem ke svym klientim i zamé&stnanctim.

Cile

Vybudovat zafizeni, které bude poskytovat kvalitni a vysoce profesionalni MSPP détskym

klientim a jejich rodindm ve Zlinském kraji s dirazem na Roznovsko.

6.7.2 Cilova skupina

Cilovou skupinou pro poskytovani MSPP planovanym détskym mobilnim hospicem
na Roznovsku jsou déti s Zivot zkracujicim nebo Zivot ohroZujicim onemocnénim, u kterych
kurativni terapie neni mozna nebo jiz byla ukondena, a jejich rodiny. Clentim rodiny
1 komunity umirajicich déti bude poskytovano také odborné socialni poradenstvi a podpora

v truchleni, pokud o tyto sluzby projevi zajem.
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6.7.3 Marketingovy mix 4P

Marketingovy mix piedstavuje soubor kontrolovatelnych marketingovych proménnych,
které slouzi k tomu, aby vyrobni (produk¢ni) program firmy co nejvice odpovidal potfebam
a pranim cilového trhu. Tento termin poprvé pouzil profesor na Harvard Business School
v USA Neil H. Borden. Standardni podoba marketingového mixu je tvofena ¢tyfmi prvky,
tzv. 4P — product (produkt nebo sluzba), price (cena), place (umisténi) a promotion

(marketingova komunikace) (Jakubikova, 2013, s. 190).

Cilem marketingového mixu zpracovaného pro planovany détsky mobilni hospic
na Roznovsku je oslovit potencialni klienty (resp. rodic¢e potencialnich klientit) a informovat

je o existenci a moznosti vyuziti sluzeb MSPP timto hospicem poskytovanych.
Produkt

Produktem détského mobilniho hospice na Roznovsku bude MSPP poskytovana détem
a jejich rodindm ve Zlinském kraji. Péce bude poskytovana détem s zZivot zkracujicim nebo
zivot ohrozujicim onemocnénim, u kterych kurativni terapie neni mozna nebo jiz byla
ukoncena. Pé¢i bude klientiim poskytovat profesiondlni multidisciplindrni tym specialné
vyskoleny v paliativni péci na zéklad¢ jejich individualnich potieb. Planovany détsky
mobilni hospic na RoZnovsku bude moci garantovat dostupnost sluzeb 24 hodin denné,
7 dni v tydnu. Péce bude klientim poskytovana na zaklad¢ podepsané pisemné smlouvy
a informovaného souhlasu. Vzhledem k faktu, ze klienty hospice budou déti mladsi 18 let,
je nutné, aby smlouva i informovany souhlas byly podepsany jejich zdkonnymi zastupci.

Od smlouvy mohou zékonni zastupci klientl v jakémkoliv okamziku odstoupit.

Kromé& MSPP bude planovanym détskym mobilnim hospicem na RoZnovsku poskytovano
také odborné socialni poradenstvi a podpora v truchleni. Do budoucna hospic také planuje

pofadani komunitnich setkavani pozistalych.
Cena

Planovany détsky mobilni hospic na RoZnovsku pocita s vicezdrojovym financovanim
sluzeb. V ptipad€ uzavieni smluvniho vztahu o thradé MSPP se zdravotnimi pojiStovnami
bude po klientech pozadovana finanéni spolutcast ve vysi 350,- K&/den péce. Ucelem
finan¢ni spolutiCasti klientli je zajiSténi pokryti nakladd spojenych s provozem hospice.

Ptipadny zisk bude opétovné investovan do dalSiho rozvoje sluzeb hospice.

Oborné socialni poradenstvi a podpora v truchleni budou poskytovany bezplatné.
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Umisténi

Planovany détsky mobilni hospic bude mit sidlo v obci ZaSova. Piesnd poloha sidla hospice
je videét na nasledujicim obrazku (Obr. 7). Obec ZaSova se nachazi ve Zlinském kraji
v okrese Vsetin na spojnici mést Valasské Mezifici a Roznov pod Radhostém. Sidlo hospice
bude vbudové scép. 17. Objekt je v obecnim vlastnictvi a v nasledujicich mésicich
je plénovana jeho kompletni rekonstrukce. Obec souhlasila s ndslednym dlouhodobym
prondjmem budovy pro ucely détského mobilniho hospice a 1 rekonstrukce bude provedena
tak, aby splnovala pozadavky na provoz tohoto zatizeni. Pied budovou budou k dispozici
parkovaci mista pro firemni vozidla, osobni automobily zaméstnancti hospice a piipadné
navstévy. Objekt bude pro potencialni zédjemce o sluzbu ¢i navstévy otevien vzdy ve vSedni
dny v ¢ase 8-16 hod., o vikendech a svatcich bude mozné pouze telefonické spojeni,

a to po predchozi domluve.
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Obr. 7 Poloha sidla détského mobilniho hospice na mapé (Mapy.cz, © 2021)

Marketingova komunikace

Propagace a sni spojend marketingovd komunikace planovaného détského mobilniho
hospice na Roznovsku je nezbytnd pro informovéni vefejnosti o existenci tohoto typu sluzby
ve Zlinském kraji a osloveni potencidlnich klientl. Je proto vhodné s témito aktivitami zacit
co nejdiive pied zahdjenim provozu hospice a piijetim prvnich klientti do péce. Idedlnim
casovym horizontem pro realizaci marketingové kampané jsou alespont 3 mésice pied

otevienim hospice.

V prvotni fazi hospic planuje navazat spolupraci s PLDD a zdravotnickymi zafizenimi
poskytujicimi péci ve Zlinském kraji, ktefi mohou o existenci détského mobilniho hospice
na Roznovsku informovat rodice déti, jejichz zdravotni stav vyzaduje sluzby paliativni péce

spiSe nez kurativni terapii, a mohli by tak byt potencidlnimi klienty tohoto hospice.
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Do ambulanci PLDD a ¢ekéren zdravotnickych zatfizeni budou také nabidnuty informacni
letaky o ¢innosti hospice obsahujici jeho adresu, cenik sluzeb a dalsi kontaktni udaje. Navrh

informacniho letaku je ptilohou P IV této prace.

Hospic nésledné planuje oslovit vybrané obce ve Zlinském kraji, které by mu mohly pomoci
s propagaci jeho sluzeb prostiednictvim uvefejnéni informace o vzniku hospice na svych
webovych strankach, vyvésce obce, v obecnim tisku nebo piipadné na lokalnim televiznim

kanalu.
Dal$imi platformami, na kterych by se chtél hospic prezentovat, jsou:

» Vlastni webové stranky;
» Socialni sit¢ (Facebook, Instagram, do budoucna i Youtube);

» Regionalni tisk, média na regionalni urovni (Udalosti v regionech, TVS).

Pro tcely své propagace a informovani potencialnich klientd planuje hospic vytvotreni svych
vlastnich webovych stranek. Webové stranky by mély byt prehledné a obsahovat kompletni
informace o poskytovanych sluzbach, véetn¢ ceniku. Pro jejich tvorbu hospic planuje oslovit
webdesignera, ktery bude mit k dispozici budget 5000,- K¢&. Hospic bude mit také ziizené
své UCty na socialnich sitich Facebook a Instagram, na kterych budou zvetejnovany
predev§im aktudlni informace o cinnosti hospice, pfipadné informace o planovanych
setkanich a dobro¢innych akcich. Soukromé zpravy na socialnich sitich bude moci vetejnost
vyuzit jako pfimy prosttedek komunikace s hospicem. Hospic by informaci o svém vzniku
chtél umistit také do regiondlniho tisku (ValaSsky denik, Magazin 21) a médii (napt. formou

reportaze v poradu CT Udalosti v regionech — Brno nebo na televizi TVS).

V pribéhu prvniho roku své existence planuje hospic natoCit videospot, ve kterém
se potencidlnim klientiim v kratkosti pfedstavi. Tento spot bude umistén na soukromém
kanalu hospice na siti Youtube, pfipadné¢ na jiz zminénych lokéalnich a regionalnich
televiznich kanalech.

Soucasti vSech komunikacnich prostiedkli a propagacnich materiali détského mobilniho

hospice Srdce Beskyd bude také jeho logo, které navrhla sestfenice autorky této diplomové

préce, sle¢na Natalie Korytarova. Logo v plné velikosti je ptilohou P V této préce.
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6.8 Financni plan

Financ¢ni plan predstavuje vyznamnou slozku podnikatelského planu a mél by byt zékladem
finan¢niho ftizeni kazdého zdravotnického zatizeni. Jeho cilem je prokazat redlnost
podnikatelského planu z ekonomického hlediska a ukazat, jak se bude vyvijet finan¢ni
situace organizace. Finanéni plan obsahuje stranu potieb, kterd zahrnuje vSechny potieby
financované v daném roce (ndklady), a stranu zdroju, tedy financi, ze kterych budou potteby
financovany (vynosy). Je vhodné, aby byl finan¢ni plan rozpracovan do dilCich plana
na krat$i Casova obdobi — pro ucely této prace bude zvoleno obdobi jednoho mésice. Cennym
operativnim ndstrojem fizeni penéznich tokli (cash flow) organizace je i tzv. platebni
kalendar. Tento kalendaf ma stranku piijmovou, ktera je tvofena zejména inkasem
pohledavek, a stranku vydajovou, do které patii rozhodujici druhy vydaji (napt. mzdy
zaméstnancl, uhrady za energie, zdravotnicky material a léky apod.). Platebni kalendar
by mél byt opét sestavovan jako celorocni s délenim na jednotlivé meésice (Synek,

Kislingerova a kol., 2015, s. 194 a 438).

6.8.1 Plan nakladi hospice

Pro ucely této prace budou néklady na zalozeni détského mobilniho hospice na Roznovsku

rozdé€leny do tfech kategorii:

» Vstupni naklady — naklady, které je nutné vynalozit pied zahdjenim provozu;

» Fixni naklady — také nékdy oznaCované jako provezni naklady, se neméni
s objemem produkce nebo poskytnutych sluzeb;

» Variabilni naklady — naklady, které se s objemem produkce/poskytnutych sluzeb
meéni (Srpova et al., 2011, s. 29).

Vstupni naklady

Vstupni ndklady predstavuji finan¢ni prostiedky, které musi planovany détsky mobilni
hospic na Roznovsku vynalozit jest¢ pred zahdjenim svého provozu. Pro ucely této prace
provedla autorka priizkum soucasnych cen na trhu. Na zdkladé tohoto prizkumu byl
zpracovan prehled odhadovanych vstupnich nakladi hospice, ktery je zobrazen v nasledujici

tabulce (Tab. 21).
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Tab. 21 Odhadované vstupni naklady hospice (viastni zpracovani)

Polozka ks K¢/ks Celkem K¢
Vybaveni sidla hospice — nabytek - - 60 000,-
Vybaveni sidla hospice — dekorace + kvétiny - - 5000,-
Elektrospotiebice — lednice, mikrovinka, konvice - - 9 000,-
Zdravotnicky software ORDIN HomeCare 1 4 840,- 4 840,-
Dalsi licence ke zdravotnickému softwaru 3 2 420,- 7 260,-
Notebooky (personal a feditel) + router 2+1 12 000,- + 24 000,-
Tablet + ptipojitelna klavesnice 3+3 4000, +500,- 13 500,-
Barevna tiskarna se skenerem 1 6 000,- 6 000,-
Dotykovy mobilni telefon 4 3 000,- 12 000,-
Akontace vozidla (10 %) 3 49 070,- 147 210,-
Polohovaci a antidekubitni pomucky - - 50 000,-
Kompletné vybavend zdravotnicka brasna 3 16 000,- 48 000,-
Box na piepravu biologického materialu 1 5 000,- 5 000,-
Pfenosna odsavacka hlent 1 3 500,- 3 500,-
Linearni davkovac 1éku 2 15 000,- 30 000,-
Prenosny kyslikovy koncentrator 1 18 000,- 18 000,-
Vytvoreni webovych stranek webdesignerem - 5 000,- 5 000,-
Propagacni materialy (informacni letaky, reklama) - - 15 000,-
Finan¢ni rezerva - 30 000,- 30 000,-
CELKEM 493 310,- K¢é

Z vyse uvedené tabulky vyplyva, ze vstupni naklady hospice jsou ptiblizné ptil milionu K¢.
Velka finan¢ni suma bude usetfena diky tomu, Ze budova hospice bude v rdmci rekonstrukce
uzpusobena tucelu sidla détského mobilniho hospice a neni tedy nutné provadét dalsi stavebni
upravy. Nejvetsi polozkou vstupnich nakladi Cinici bezmdla 150 tisic K¢ je uhrazeni
10% akontace vozidel. Prostfednictvim Leasauto s.r.o. (© 2021) budou na operativni leasing
pofizeny tfi automobily Skoda Scala Style 1.0 TGI G-TEC 66 kW s pohonem na CNG.

Forma operativniho leasingu byla zvolena z divodu, Ze se uctuje jako mési¢ni ndjem
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sjednany na urcitou dobu, diky ¢emuz je mozné vyrazné zredukovat pocatecni potizovaci

naklady. Pohon na CNG je také vyrazné¢ levnéjsi nez u klasickych spalovacich motord.

V soucasné chvili se planovany détsky mobilni hospic na Roznovsku rozhodl poftidit pouze
vybaveni a zafizeni nezbytné nutné ke svému provozu. Dalsi vybaveni jako napft. elektrické
polohovaci lizko, antidekubitni matrace apod. ptipadné hospic dokoupi pozdéji a pouze
za predpokladu, ze se mu bude dafit a rozhodne se rozsitit portfolio svych sluzeb o piijcovnu

pomiicek. Aktualni podnikatelsky plan vSak otevieni pijcovny pomticek nezvazuje.

Hospic pocita s vicezdrojovym financovanim vstupnich nakladd, a to kombinaci vstupniho
kapitalu a sjednaného podnikatelského uvéru.

Fixni naklady hospice

Fixni neboli provozni naklady jsou takové néklady, které se nemeéni s objemem poskytnutych
sluzeb. Tyto naklady musi hospic platit vzdy, a to i1 za pfedpokladu, ze by v urcité chvili
neposkytoval své sluzby zadnému klientovi. Radi se zde napf. najem ¢&i naklady na mzdy.

Ptehled odhadovanych fixnich nékladii je zobrazen v nésledujici tabulce (Tab. 22).

Tab. 22 Odhadované fixni ndklady hospice (vilastni zpracovani)

Polozka Mésicni naklady (K¢) Roé¢ni naklady (K¢)

Néjem budovy 10 000,- 120 000,-
Zalohy na energie 5 500,- 66 000,-
Poplatek za svoz odpadu (komun., tfidény) 42,- 500,-
Poplatek za svoz nebezpecného odpadu 1 500,- 18 000,-
Pojisténi majetku a pojisténi odpoveédnosti 860,- 10 320,-
Naklady na vymalbu prostor hospice 833,- 10 000,-
Spotiebni material (véetné zdravotnického) 5 000,- 60 000,-
OOPP pro zamé&stnance 500,- 6 000,-
Mobilni pausal s internetem 3 GB 2 300,- (4 x 575,-) 27 600,-
Internetové pfipojeni a prondjem modemu 499,- + 50,- 6 588.-
Sprava webovych stranek 1 290,- 15 480,-
Programova tidrzba ORDIN HomeCare 375,- 4 500,-
Splatka operativniho leasingu vozidel 15918,- (3 x 5 306,-) 191 016,-

Opravy a udrzba vozidel 2 400,- (3 x 800,-) 28 800,-
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Revize elektrozatizeni a has. ptistroji 450,- 5 400,-
Uklidové sluzby 6 000,- 72 000,-
Splatka podnikatelského tivéru 35217.- 422 604,-
Skoleni BOZP a PO, skoleni fidi¢t 133,- 1 600,-
Mzdové naklady 234 150,- 2 809 800,-
CELKEM 323 017.- 3 876 208,-

Budova, ve které bude mit pldnovany détsky mobilni hospic na Roznovsku sidlo,
je ve vlastnictvi obce ZaSova. Vzhledem k typu poskytované sluzby se obec uvolila
pronajmout budovu za nizsi ¢astku, nez by tomu bylo v ptfipad€é prondjmu za komerénim
Gelem. Castka najmu bude &init 10 000,- Ké&/mésic. Jelikoz obec jesté pied
nedadvnem budovu vyuzivala ke svym uceliim, byla schopna odhadnout ptibliznou vysi zaloh
na energie (voda, elektfina, topeni). Tato byla pro ucely hospice stanovena na 5 500,- K¢&.
Svoz nebezpecného odpadu bude zajiStovat specializovana firma za mési¢ni pausalni platbu
1 500,- K¢. Mésicni naklady na spotifebni material (v€etné zdravotnického materidlu) byly
odhadnuty na 5 000,- K¢, OOPP pro zaméstnance budou hospic mési¢né stat 500,- K¢.
Pojisténi majetku a pojisténi odpovédnosti poskytovatele zdravotnich a socialnich sluzeb
bude sjednano u VZP v ramci programu SMLUVNI LEKAR, mési¢ni pojistna &astka
je 860,- K¢ (Pojistovna VZP, a.s., © 2021). Jako poskytovatel telekomunikacnich sluzeb
a internetu byl zvolen operator T-Mobile (© 2021), spravu webovych stranek zajisti
Softmedia (2018). Operativni leasing vozidel bude sjednan na dobu 60 mésicti. Pii zvoleném
najezdu 10 000 km ro¢né& a zaplaceni 10% akontace ¢ini mésicni splatka leasingu za vSechna
tii vozidla 15918,- K& Soucasti splatky je 1 zédkonné pojiSténi, havarijni pojisténi
se spolutiCasti 10 %, silni¢ni danl (hospic se k ni tedy nemusi registrovat), koncesionaisky
poplatek za radio a poplatek za registraci vozidla. Ve splatce naopak nejsou zahrnuty servis
a udrzba vozidel, které¢ bude mit hospic sjednény s automechanikem pifimo v obci Zasova.

Uklid hospice bude zajistovat profesionalni tklidova spoleénost z Valagského Mezifi&i.

Soucasti provoznich nakladi hospice je také splatka podnikatelského Uvéru stanovena
na 35 217,- K¢ za mésic. Konkrétni informace o uvéru jsou uvedeny v ¢asti Plan vynosii
a prijmii hospice.

Nekteré castky nebudou placeny s mési¢ni, nybrz ro¢ni frekvenci, pro ucely vypoctu
celkovych provoznich mésicnich ndklada hospice vSak byla stanovena i mési¢ni suma téchto

nakladi (v tabulce uvedeny kurzivou). Jedna se o poplatek za svoz komunalniho odpadu,
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vymalbu prostor hospice (vymalba bude provadéna pouze 1x za 2 roky), udrzbu
zdravotnického softwaru, revizi elektrozatfizeni a hasicich pfistroji (minimalné 1x ro¢né)

a Skoleni BOZP a PO a $koleni ridicu.

Nejvétsi polozku provoznich nakladi hospice tvoii ndklady na mzdy zaméstnanct.
Planovany détsky mobilni hospic na Roznovsku bude mit uzavien pracovnépravni vztah
s nasledujicimi zaméstnanci:

» Lékar — paliatr (1);
Lékar (2);
Sestra (vSeobecna a détskd) (3);
Socialni pracovnik (4);

Reditel (5).

vV V VYV V

Mzdy zaméstnanct hospice pfepoctené na uvazek 1,0 jsou uvedeny v ndsledujici tabulce

(Tab. 23). Vsechny osoby budou zaméstnany na hlavni pracovni pomér (HPP).

Tab. 23 Mzdy zaméstnancu hospice — na uvazek 1,0 (vlastni zpracovani)

1 2 3 4 5

Hrub4 mésiéni mzda (K¢) 47 000,- 45000,- 36 000,- 26 000,- 35000,-

Pojistné zaméstnavatel 15 886,- 15210,- 12 168, - 8 788,- 11 830,-
Socialni pojisténi 11 656,- 11 160,- 8 928.- 6 448, - 8 680,-
Zdravotni pojisteni 4 230,- 4 050,- 3 240,- 2 340,- 3 150,-
Pojistné zaméstnanec 5170,- 4 950,- 3 960,- 2 860,- 3 850,-
Socialni pojisténi 3 055.- 2 925,- 2 340,- 1 690,- 2275,-
Zdravotni pojisteni 2 115,- 2 025,- 1 620,- 1170,- 1 575,-
Dan pred slevami 7 050,- 6 750,- 5400,- 3 900,- 5250,-
Sleva na poplatnika 2 320,- 2 320,- 2 320,- 2 320,- 2 320,-
Zaloha na dan 4 730,- 4 430,- 3 080,- 1 580,- 2 930,-

Cista mési¢ni mzda (K¢) 37100,- 35620,- 28960,- 21560, 28 220,-

Mzdové naklady hospice jsou tvofeny souctem hrubych mezd a pojistného placeného
zaméstnavatelem — tedy odvody na socialni (24,8 %) a zdravotni (9%) pojisténi. Ctvrtletné

musi zaméstnavatel za své zaméstnance platit také zdkonné pojisténi odpovédnosti. Castku
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pojistného si zaméstnavatel vypocitava sdm jako souhrn vSech hrubych mezd zaméstnancii
za firmu a za piedchozi kvartal vynasobenou sazbou OKEC pro &innost vykonavanou
zaméstnavatelem. Pro zdravotnictvi je tato sazba stanovena na 4,2 %o vymétovaciho zakladu.
Zéakonn¢ pojisténi odpoveédnosti zaméstnavatele se plati na ticet pojistovny Kooperativa, a.s.
vzdy na kvartal doptedu (1. kvartal je splatny do 31. ledna, 2. kvartal do 30. dubna, 3. kvartal
do 31. Cervence a 4. kvartal do 31. fijna daného kalendainiho roku). Jelikoz se vymérovaci
zaklad kazdé Ctvrtleti mirn€ 1isi (dovolené, nemocenské, odmény apod.), neni mozné castku
na zakonné pojisténi odpovédnosti dopiedu odhadnout a proto nebude pro tuto praci

vypoctena.

Ptehled mzdovych nékladi hospice prepoéteny na konkrétni ivazky je uveden v nasledujici

tabulce (Tab. 24).

Tab. 24 Mzdové naklady hospice (viastni zpracovani)

Pozice Uvazek  Mgsi¢ni naklady (K¢) Roéni naklady (K&)
Lékaf — paliatr 0,5 31 443, 377 316,-
Lékaf 0,7 42 147, 505 764,-
Sestra (VS i DS) 2,0 96 336,- 1156 032,-
Socialni pracovnik 0,5 17 394,- 208 728,-
Reditel 1,0 46 830.- 561 960,-
CELKEM = 234 150,- 2 809 800,-

Variabilni naklady hospice

Variabilni ndklady pfedstavuji naklady, které se s objemem poskytovanych sluzeb méni,
diky ¢emuz je velice obtizné je odhadnout pfedem. Prvni polozku variabilnich naklada tvoti
pohonné hmoty (dale jen PHM). Jak jiz bylo zminéno, automobily pofizené na operativni
leasing maji pohon na CNG, diky ¢emuz je jejich provoz vyrazné levnéjsi nez u automobil
s klasickymi spalovacimi motory. Vyrobce navic u automobilu Skoda Scala Style 1.0 TGI
G-TEC 66 kW uvadi nédklady na PHM pouze 1,- K¢ na 1 ujety km (Leasauto s.r.o., © 2021).
Jelikoz neni mozné odhadnout, kolik kilometrti bude za klienty ro¢né najeto, bude pro tcely
této prace pocitano s maximalnim moznym najezdem sjednanym v operativnim leasingu,

tedy s 10 000 km/rok/vozidlo (mési¢né je to pfiblizné 833,5 km/vozidlo).
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Dal8imi dvéma polozkami jsou naklady na Iéky a dopliikovy spotiebni zdravotnicky material
(napt. podlozky a obvazovy material), ktery nebyl zahrnut ve fixnich nakladech. Tyto
naklady jsou opét obtizné¢ odhadnutelné, jelikoz kazdy klient ma specifické potieby
a je mu diky tomu poskytovana mirné odlisna péce. Z tohoto ditvodu byly tyto naklady
konzultovany s Mgr. Kosikovou, kterd je zaméstnana v hospici Cesta domd a vénovala
se rozsifeni jeho sluzeb na détské klienty. Céstka potfebna na léky je odhadnuta
na 400,- Kc/klient/mésic, na doplitkkovy spotfebni material hospic potiebuje piiblizné
100,- K¢/klient/mésic. Na zakladé dat o détské imrtnosti ve Zlinském kraji (uvedenych
v podkapitole 5.4.1 této prace) pocita planovany détsky mobilni hospic na Roznovsku
s poskytovanim péce cca 15 détem a jejich rodinam ro¢né. Pii odhadu potencialniho
poctu klienth byla zvolena realistickd varianta (tzv. zlatd stfedni cesta), tedy
klienttt). Casové obdobi, b&hem kterého bude mit hospic klienty v pééi, opét nelze predem
odhadnout — pro tcely této prace bude pocitano s dobou 3 mésice/1 klient, coz je maximalni
moznd doba, po kterou zdravotni pojisStovna poskytuje plnéni za zdravotni sluzby. Na jeden
uvazek sestry je v ramci MSPP kapacitné moZné pecovat o 3—4 déti, coZ realisticka varianta

spliiuje (pramérny pocet déti v jednu chvili vychazi dle vypoctu na 3,75).
Ptehled odhadovanych variabilnich ndkladi je zobrazen v nasledujici tabulce (Tab. 25).

Tab. 25 Odhadované variabilni naklady hospice (vlastni zpracovani)

Polozka Pocet klientii  Mé&si¢ni naklady (K<) Roc¢ni naklady (K¢)
PHM - 2 500,- 30 000,-
Léky 15 1 500,- 18 000,-
Doplitkkovy SM 15 375,- 4 500,-
CELKEM 4 375,- 52 500,-

Pokud se hospici bude dafit, planuje do budoucna na dohodu o provedeni prace (DPP)
zaméstnat duchovniho a psychologa. Mzdové néklady na DPP jsou také sloZkou variabilnich
nakladl. Forma DPP bude zvolena z diivodu, Ze zaméstnavatel za zaméstnance nemusi platit
odvody na socialni pojiSténi, omezenim je vSak pocet hodin limitovany 300 h/rok. Duchovni
bude mit mzdu 150,- K¢/hod (maximalné tedy 45 000,- K¢/rok), mzda psychologa bude €init
210,- K¢/hod (maximalng 63 000,- K¢). Soucasny finanéni plan vSak s témito néklady

nekalkuluje.
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6.8.2 Plan vynosii a piijma hospice

Jak jiz bylo zminéno, plénovany détsky mobilni hospic na Roznovsku pocita
od zdravotnich pojistoven, se kterymi se hospic bude snazit uzaviit smlouvy jesté pred

zahajenim svého provozu. Dal§imi moznostmi financovani jsou pak:

> Uhrady od klienti;
» Dary pravnickych a fyzickych osob;
» Dotace, veiejné sbirky a dobrocinné akce;

» Podnikatelsky avér.

Hospic v soucasné chvili neplanuje poskytovani terénnich odleh¢ovacich sluzeb, proto neni
mozné zadat o thrady z MPSV ani piispévky od obci. Mimo zdravotni sluzby bude
poskytovano pouze odborné socialni poradenstvi a podpora v truchleni, které bude hospic

poskytovat bezplatn¢ a nemtize proto zadat zadné prispévky.

Penize z dotaci, vetejnych sbirek a dobrocinnych akci maji formu budoucich vynosi
hospice, nejsou ni¢im podminény a nedaji se odhadnout, proto nejsou v aktualnim finanénim
planu zahrnuty. Hospic by se vSak mél snaZit tyto sbirky a akce poradat, aby si zajistil dalsi

zdroj financi.
Uhrady zdravotnich pojistoven

Od roku 2018 je MSPP soucasti thradové vyhlasky, kterd je kazdoro¢né aktualizovana.
Aktudlni vysi thrad Ize nalézt ve vyhlasce ¢. 428/2020 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse
hrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni pro rok 2021. Uhrada sluzeb MSPP

je rozdélena do 2 stupiili, které urCuje paliatr, oba stupné spadaji pod odbornost 926:

» 1. stupen — Klinicky nestabilni pacient = 1 254,- K¢&/den,;

» 2. stupen — Klinicky nestabilni pacient se zavaznymi symptomy = 1 600,- K¢&/den.

Vyse financni uhrady v obou stupnich je déna rozdilnou naro¢nosti péce o klienta.
Poskytovani péce klientovi v 1. stupni je vykazovano jako agregovany vykon ¢. 80090,
u klienta ve 2. stupni se jedna o agregovany vykon &. 80091 (UZIS CR, © 2016). Jak jiz bylo
zminéno, thrada MSPP zdravotnimi pojiStovnami je limitovana délkou péce o klienta.
Prvnich 30 dni péce hradi pojistovna vykazovanou sluzbu v plném rozsahu, v polovi¢nim
rozsahu je MSPP poskytovand détem hrazena po dalSich 60 dnti (u dospélych klientti pouze
30 dn1). Maximalni doba thrady MSPP poskytované détskym klientim ¢ini 90 dnii.
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Na zaklad¢ konzultace s Mgr. Kosikovou bylo odhadnuto, ze hospic o¢ekava poskytovani

péce détskym klientim v nasledujicim rozlozeni:

» 1. stupen — 2/3 klientt (tj. 10 déti pfedevsim s chronickym onemocnénim);

» 2. stupen — 1/3 klientt (tj. 5 déti s onemocnénim v terminalnim stadiu).

Odhadované tihrady pojistoven za MSPP jsou uvedeny v nasledujici tabulce (Tab. 26).

Tab. 26 Odhadovane uhrady pojistoven za MSPP (vlastni zpracovani)

Stupné MSPP Uhrada/den Mésic¢ni vynos (K¢) Ro¢ni vynos (K¢)
1. stupeni (80090) 1254,- 62 700,- 752 400,-
2. stupeii (80091) 1 600,- 40 000,- 480 000,-
CELKEM 102 700,- 1232 400,-
Uhrady od klienti

V ramci provedeného dotaznikového Setfeni byla zjisStovana ochota rodict déti s zivot
zkracujicim nebo Zzivot ohrozujicim onemocnénim se spolupodilet na financovani sluzeb
détského mobilniho hospice na Roznovsku, pokud by tento hospic poskytoval péci
jejich ditéti, a ptipadnd vyse financni spolutiCasti. Vysledky Setieni prokazaly ochotu rodict
se na financovani sluzeb détského mobilniho hospice spolupodilet ¢astkou 201-500,- K&
za den péce poskytované jejich ditéti. Z tohoto divodu byla finanéni spoluti¢ast
klienth stanovena jako aritmeticky primér tohoto rozmezi, bude tedy Cinit

350,- K¢/den péce/klient.

Pti ofekavané dob¢ poskytovani péce stanovené na 3 meésice (90 dnd) bude financ¢ni
spoluucast jednoho klienta ¢init 31 500,- K¢. Hospic pocitd s poskytovanim péce celkem

15 klientim ro¢né, celkova vyse roc¢ni spoluucasti klientil tedy bude ¢init 472 500,- K¢.
Dary pravnickych a fyzickych osob

Na podporu projektu détského mobilniho hospice na Roznovsku piislibily finan¢ni dar tii
spolecnosti, které si v praci nepteji byt jmenovany. Firma A pfislibila 50 000,- K¢, firma B
daruje 75 000,- K¢ a firma C, jejimz majitelem je otec ditéte s cystickou fibrozou (tedy
potencidlni klient planovaného hospice), détskému mobilnimu hospici planuje piispéet
¢astkou 250 000,- K¢&. Celkova castka tedy ¢ini 375 000,- K¢ a bude pouzita piredevSim

k financovani vstupnich nakladu.
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Podnikatelsky tvér

Jako dalsi zdroj financovani vstupnich a provoznich naklada bude pouzit podnikatelsky tvér
u Komer¢ni banky v celkové vysi 2 500 000,- K¢. Tento uvér bude sjednan na 7 let

s urokovou sazbou 4,9 % p.a. U podnikatelského tvéru se vSak jedné o ptijem, nikoli vynos.

Ptehled vSech odhadovanych vynosi a pfijmt hospice je zobrazen v nasledujici tabulce
(Tab. 27). Dary PO a FO a podnikatelsky tivér maji pouze formu jednordzovych (ro¢nich)
vynosti (u podnikatelského uvéru piijmi), aby vSak bylo mozné stanovit vysi mési¢nich

V+P, byla vypoctena i jejich mésicni suma (v tabulce kurzivou).

Tab. 27 Odhadované vynosy a prijmy hospice (vlastni zpracovani)

Zdroje financi Mésicni (K<) Ro¢éni (K¢)

Uhrady zdravotnich pojistoven (V) 102 700,- 1 232 400,-
Uhrady klientti (V) 39 375,- 472 500, -
Dary PO a FO (V) 31 250,- 375 000,-

Podnikatelsky uveér (P) 208 333,- 2 500 000,-

CELKEM 381 658,- 4579 900,-

6.8.3 Hospodarsky vysledek hospice

Hospodaisky vysledek (HV) ptfedstavuje rozdil mezi vynosy a nédklady za urcité obdobi.
Odhadovany HV za prvni rok existence planovaného détského mobilniho hospice
na Roznovsku je zobrazen v nésledujici tabulce (Tab. 28). Vstupni néklady maji formu
jednorazovych (ro¢nich) nakladi, aby vSak bylo mozné stanovit celkovou mési¢ni vysi HV,
byla vypoctena i mésicni suma téchto naklada (v tabulce kurzivou). Stejné je tomu i u dard

PO a FO a podnikatelského Givéru, jak jiz bylo zminéno na konci pfedchozi podkapitoly.

Tab. 28 Odhadovany hospodarsky vysledek hospice (viastni zpracovani)

Mésicni (K<) Ro¢éni (K¢)

Celkové naklady 368 501,- 4422 018,-
Vstupni naklady 41 109,- 493 310,-

Fixni naklady 323 017,- 3 876 208,-

Variabilni naklady 4 375,- 52 500,-
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Celkové vnosy 173 325,- 2079 900,-
Uhrady ZP 102 700,- 1 232 400, -
Uhrady klienti 39375,- 472 500,-
Dary PO a FO 31250, 375 000,-

Podnikatelsky avér 208 333,- 2 500 000,-

HV 13 157,- 157 882,-

Z vyse uvedené tabulky vyplyva, Ze hospic v prvnim roce pocita se ziskem 157 882,- K¢.
Celkové ro¢ni naklady hospice ¢ini 4 422 018,- K¢ a byly vypocitany jako soucet nakladii
vstupnich, fixnich a variabilnich. Celkové vynosy v hodnoté 2 079 900,- K¢ jsou tvoreny
uhradami ZP, thradami klientd a dary pravnickych a fyzickych osob. Aby hospic neskon¢il
ve ztraté, byl sjednan podnikatelsky uvér 2 500 000,- K¢, ktery ma vsak formu ptijmu. Zisk

za prvni rok fungovéni hospic pouzije na pokryti ndklad v obdobi nasledujicich.

Pro zajisténi financni sobéstacnosti 1 v dalSich letech planuje hospic oslovit potencidlni
sponzory a nada¢ni fondy, které by mohly fungovat dalsi zdroj financovani. S tim souvisi
i kontinualni propagace hospice, aby o jeho existenci a poskytovanych sluzbach védélo

vyuzili, ale nevédéli o nich.

Zcela s jistotou lze konstatovat, ze v ptipad¢ neuzavieni smluvnich vztahti o tthradé¢ sluzeb
se zdravotnimi pojiStovnami a sjednani podnikatelského Uvéru by projekt planovaného

détského mobilniho hospice na RoZznovsku nebylo mozné ufinancovat.

6.9 Analyza rizik projektu

Cilem analyzy rizik je klasifikovat rizika dle pravdépodobnosti vyskytu a zavaznosti
dasledkt, které pro podnik a jeho ¢innost mohou piedstavovat. Potencidlni rizika musi
podnik nejprve identifikovat a az nésledné je moZzné zpracovat jejich kvalitativni nebo
kvantitativni analyzu. Po analyze by mélo nésledovat hodnoceni rizik a navrh opatieni,
jak rizikiim piedejit nebo jakym zptsobem eliminovat jejich dusledky (Vachal, Vochozka
akol., 2013, s. 532-533). Pro ucely planovaného détského mobilniho hospice na Roznovsku

bude zpracovana kvantitativni analyza pomoci matice rizik.

Pti zakladdani détského mobilniho hospice na Roznovsku je nutné pocitat s nasledujicimi

potencialnimi riziky:
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» Neuzavieni smlouvy o hrad¢ zdravotnich sluzeb se zdr. pojistovnami (R1);
» Nedostatek zdravotnického personalu (R2);

» Nedostatek finan¢nich prostfedkti na provoz hospice (R3);

» Nezajem potencialnich klientti o sluzby hospice (R4).

Klasifikace rizik dle pravdépodobnosti vyskytu a zdvaznosti jejich dusledkii pro planovany

détsky mobilni hospic na Roznovsku je zobrazena v nasledujici tabulce (Tab. 29).

Tab. 29 Klasifikace rizik (viastni zpracovani)

Pravdépodobnost vyskytu (P) Oznaceni  Zavaznost disledkii (Z) Oznaceni

Vysoce nepravdépodobné P1 Zanedbatelna Z1
Spise nepravdépodobné P2 Mala Z2
Spise pravdépodobné P3 Stredni 73
Vysoce pravdépodobné P4 Vysoka 74

Matice rizik pfedstavuje jednoduchy graficky nastroj slouzici k posouzeni jednotlivych rizik
a k naslednému rozhodovéni, jaka opatieni k jejich eliminaci ¢i zmirnéni jejich dasledkt
nastavit. Podnik pro své potfeby mlze vyuzit standardizovanou matici rizik, je vS§ak mozné
vytvofit si matici vlastni, kterd 1épe odrazi podnikova specifika a subjektivni postoj
ke vnimani rizik (Vachal, Vochozka a kol., 2013, s. 533). Vlastni matice rizik pro planovany

détsky mobilni hospic na RoZnovsku je zobrazena v nasledujici tabulce (Tab. 30).

Tab. 30 Matice rizik (viastni zpracovani)

71 72 73 74
P4 R1
P3 R3 R2
P2 R4
P1
Legenda:

extrémni riziko vysoké riziko stfedni riziko nizké riziko
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Hodnoceni rizik a navrh opatfeni

Neuzavi'eni smlouvy o tihradé zdravotnich sluZeb se zdr. pojiStovnami (R1) je rizikem
s vysokou pravdépodobnosti vyskytu (na izemi Zlinského kraje jiz MSPP détem poskytuje
Mobilni hospic Strom Zzivota) a s tim souvisejici vysokou zavaznosti disledkti. Dle matice
rizik proto neuzavieni smlouvy se zdravotnimi pojistovnami spada do kategorie extrémni
riziko. V ptipad¢, Ze by se planovanému détskému mobilnimu hospici na Roznovsku tyto
smlouvy nepodafilo uzaviit, znamenalo by to pro jeho potencidlni klienty prudké navyseni
cen za poskytované zdravotni sluzby. Na zéklad¢ provedeného dotaznikového Setfeni Ize
predpokladat, ze by klienti nebyli ochotni ¢i schopni za sluzby hospice platit, pokud
by se jejich cena nékolikandsobné zvysila. Ovlivnit toto riziko je vSak pomérné slozité.
Hospic se mlze na vybérové fizeni se zdravotnimi pojistovnami diikkladné piipravit —
vyhodou mize byt kvalitné zpracovany podnikatelsky plan, podplrna stanoviska
spolupracujicich zdravotnickych zatizeni v regionu a dolozeni vysledkli dotaznikového
Setfeni, které ukazuji zajem potencidlnich klientt o sluzby tohoto hospice ve Zlinském kraji.

Jako plus lze vnimat také probihajici programy na podporu MSPP v Ceské republice.

Nedostatek zdravotnického personalu (R2) je riziko spiSe pravdépodobné, tento
nedostatek by vSak mél pro planovany détsky mobilni hospic vysoce zavazné duasledky.
Stejn¢ jako R1 jej 1ze proto dle matice rizik zatadit do kategorie extrémni riziko. Pokud
by se planovanému détskému mobilnimu hospici na Roznovsku nepodatilo zajistit
dostatecné persondlni obsazeni, nebylo by mozné zahajit jeho provoz. Nedostatek
zdravotnického persondlu vyplyva ze soudasné krize zdravotnictvi v . CR — odchody
zdravotniki do zahrani€i za lepSimi finanénimi podminkami a extrémni pretizeni téch, ktefi
se rozhodli v ¢eském zdravotnictvi zlstat. Potencidlni zaméstnance muze také odradit
psychicka nérocnost prace v oboru paliativni péce. Riziko nedostatku zdravotnického
personalu mize hospic ovlivnit nastavenim konkurenceschopného mzdového ohodnocenti,
firemnimi benefity (podpora v kontinudlnim vzdé€lavani, ptispévek na stravovani, mobilni
telefon pro soukromé ucely apod.) a zajiSt€énim dostatecné psychické podpory (pravidelna

setkani tymu, skupinova ¢i individualni supervize, psychologické poradenstvi atd.).

Nedostatek financnich prostredki na provoz hospice (R3) uzce souvisi s nenavdzanim
smluvniho vztahu o uhradé¢ zdravotnich sluzeb s pojiStovnami. Je to riziko spiSe
pravdépodobné a pro fungovani hospice by mélo stiedné zavazné dusledky. Dle matice rizik
spadd nedostatek financnich prostiedki do kategorie vysoké riziko. Pokud by hospic

nezajistil dostatek finan¢nich prostiedkii nebyl by vibec schopen provozu. Kromé jiz
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zminénych financi od pojistoven, lze pocitat s finan¢ni spolutiCasti klientti, dile mtize také
hospic zadat o finan¢ni podporu z aktudlnich dota¢nich programi nebo oslovit nadacni
fondy ¢i sponzory. Do budoucna muze hospic také organizovat riizné dobro¢inné akce pro

zajisténi financi na sviij provoz.

Nezajem potencidlnich klienti o sluzby hospice (R4) se v ramci dotaznikového Setieni
ukézal jako spiSe nepravdépodobny, avSak dusledky, které by s sebou piipadna mala
poptavka po sluzbach planovaného détského mobilniho hospice na Roznovsku nesla, by byly
vysoce zavazné. Nezajem ze strany potencialnich klientii by mohl nastat i za predpokladu,
ze by zdravotni sluzby hospice nebyly hrazeny zdravotnimi pojistovnami. Tento bod byl
tedy v matici rizik zafazen do kategorie vysoké riziko. Pro hospic je primarni, aby o jeho
existenci potencialni klienti védéli. Mohou je o tom informovat zdravotnickd zatizeni
¢1 PLDD poskytujici své sluzby ve Zlinském kraji, déle je klienty mozné oslovit pomoci

socialnich siti, reklamy na webovych strankach obci, v tisku ¢i v médiich.

6.10 Casova analyza projektu

Aby bylo mozné stanovit ¢asovy horizont pro realizaci projektu, je nutné zpracovat jeho
Casovou analyzu. Zalozeni détského mobilniho hospice na RoZnovsku sestava z po sob¢
jdoucich krokd, které na sebe logicky navazuji. Kazdy krok je nutné zrealizovat a neni mozné
Zadny z nich pfeskocit. Kazda ¢innost ma predpokladany zaatek a konec a trva rizné

dlouhou dobu.

Pro vypracovani cCasové analyzy projektu =zalozeni détského mobilniho hospice
na Roznovsku byla vyuzita tzv. metoda kritické cesty (angl. Critical Path Method, CPM).
Je to metoda deterministickd, coZ znamend, Ze doby trvani vSech aktivit jsou pevné dany
a neuvazuje se 0 moznosti jejich zmény. Diky tomu metoda poskytuje ptedpoveéd’ celkové
doby trvani projektu a identifikuje aktivity, které jsou pro realizaci projektu stézejni.
Zakladem analyzy je tzv. kriticka cesta, ktera pfedstavuje ¢asové nejdelsi moznou cestu
z pocatecniho do koncového bodu projektu. Datum dokonceni posledni ¢innosti na kritické
cesté je zaroven datem dokonceni celého projektu (Hrazdilova Bockova, 2016, s. 262).
Pro vytvotfeni CPM je nutné stanovit jednotlivé ¢innosti, ur¢it dobu jejich trvani a setadit
je dle Casové posloupnosti, jak na sebe budou v pritbéhu realizace projektu navazovat, a jak
si budou vzajemné predchazet. Casovy harmonogram &innosti pro zaloZeni détského

mobilniho hospice na RoZnovsku je zobrazen v nasledujici tabulce (Tab. 31).
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Tab. 31 Casovy harmonogram projektu (viastni zpracovani)
Oznadeni Nazev &innosti Doba trvani  Predchozi
(tydny) ¢innost

A Tvorba podnikatelského planu a fin. planu 4 -

B Vyftizeni potfebnych dokumentl nutnych ) A
k zalozeni tistavu
Zalozeni ustavu a zapsani do veft. rejstiiku 2 B

D Sjednani podnikatelského tvéru 4 A, C
Uzavieni smlouvy o najmu budovy 1 C,D

F Uzavteni smluv pro zajisténi provozu org. b C.D
(dodavka energii, likvidace odpadu apod.)

G Vybérové tizeni na dodavatele 1éCiv 6 C.D
a zdravotnického materialu

H Nakup materialné-technického vybaveni 2 G,D

I Sjednani operativniho leasingu vozidel 3 C,D

J Vybérové tizeni a uzavieni pracovnépravnich 8 C
vztahil se zaméstnanci

K Vytvofeni provozniho fadu organizace P E,F
a jeho schvaleni KHS Zlinského kraje

L Zadost o opravnéni k poskytovani 3 C.E.H, LK
zdravotnich a socialnich sluzeb

M Vybérové tizeni a uzavieni smluv 10 C.H,J,L
o uhradé sluzeb se zdr. pojistovnami

N Zahajeni ¢innosti hospice 1 M

Z uvedené tabulky vyplyva celkovy predpokladany c¢as nutny pro zaloZeni détského

mobilniho hospice na Roznovsku. Tato doba je celkem 34 tydnl — zaind tvorbou

podnikatelského planu a finan¢ni planu a konéi okamzikem zahdjeni Cinnosti hospice.

Nejdelsimi ¢innostmi v projektu jsou vybérové fizeni a uzavieni smluv o thradé¢ sluzeb

se zdravotnimi pojistovnami (10 tydni) spolecné s vybérem a uzavienim pracovnépravnich

vztahi se zaméstnanci (8 tydnt). Data z ptfedchozi tabulky byla vlozena a nasledné

zpracovana statistickym programem QM for Windows 5.2, ktery pomoci CPM identifikoval

kritické ¢innosti v celém procesu (viz Obr. 8).
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Activity Activity ime  [Early Start Early Finish  |Late Start Late Fiish Slack
Project 34

A 4 0 4 0 4 0
B 2 4 6 4 6

C 2 6 8 6 8 0
D + 8 12 8 12

o 1 12 13 17 18 5
F 2 12 14 16 18 4
G 6 12 18 12 18 0
H 2 18 20 18 20

I 3 12 15 31 34 19
J 8 8 16 12 20 4
K 2 14 16 18 20 4
 F 3 20 23 20 23 0
M 10 23 33 23 33 0
N 1 33 34 33 34 0

Obr. 8 Metoda CPM (vilastni zpracovani v projektu QM for Windows 5.2)

Kritické cinnosti v procesu zalozeni détského mobilniho hospice na Roznovsku jsou

na obrdzku zobrazeny ¢ervenou barvou. Je jich celkem 9 (A, B, C, D, G, H, L, M, N) a maji

spole¢ného jmenovatele — ptipadné zpozdéni téchto cinnosti bude mit za nasledek opozdeni

celého projektu (nulova Casova rezerva ve sloupci Slack) a z toho vyplyvajici nemoznost

zahajit provoz hospice ve stanoveném terminu. Kritické ¢innosti dohromady tvofi jiz

zminénou kritickou cestu projektu, kterd je v grafické podobé zndzornéna na nasledujicim

obrazku (Obr. 9) — opét vyznaceno Cervenou barvou.

Obr. 9 Kriticka cesta projektu (vlastni zpracovani v projektu QM for Windows 5.2)
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6.11 Zhodnoceni projektu z hlediska implementace do praxe

Cilem projektu je zalozeni détského mobilniho hospice na Roznovsku s nazvem Srdce
Beskyd — détsky mobilni hospic, ktery bude mit sidlo bude v obci Zasova. Hospic bude
poskytovat MSPP détem s zivot zkracujicim nebo zivot ohrozujicim onemocnénim a jejich
rodindm ve Zlinském kraji. Mimoto bude hospic poskytovat také odborné socidlni
poradenstvi a podporu v truchleni. V ramci analytické ¢asti bylo zjisténo, ze ve Zlinském
kraji ron€ umira piiblizn¢ 25 déti, které by mohly ze sluzeb détského mobilniho hospice
na Roznovsku potencidlné profitovat. Realny zdjem o sluzby tohoto hospice spole¢né
s otazkou, zda by rodice déti byli ochotni se na téchto sluzbach finan¢né spolupodilet, byly
zjiStovany prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Zajem o sluzby détského mobilniho
hospice na Roznovsku projevilo vice nez 90 % dotazanych, ktefi také souhlasili s finan¢ni
spoluucasti ve rozmezi 201-500,- K¢. Na zaklad¢€ vysledka dotaznikového Setfeni a analyzy
konkurentti ve Zlinském kraji bylo rozhodnuto détsky mobilni hospic na Roznovsku zalozit.
Ve Zlinském kraji totiZz nesidli z4dna organizace, kterd by poskytovala MSPP détem,

coz pro planovany hospic predstavuje trzni ptilezitost.

Pro zajisténi dostatecného mnozstvi klienti je jesté pred zahajenim cinnosti hospice
planovano navézat spolupraci s PLDD a zdravotnickymi zafizenimi poskytujicimi péci
ve Zlinském kraji. Tito totiz mohou o existenci détského mobilniho hospice na Roznovsku
informovat rodi¢e déti, které by z divodu svého zdravotniho stavu mohly byt jeho
potencialnimi klienty. Dals§i formou propagace hospice budou informaéni letaky, ¢lanky
na webech a vyvéskach obci ve Zlinském kraji a v regionalnich tiskovinach, pfipadné
reportdze v médiich na regiondlni Grovni. Samoziejmosti je zalozeni vlastnich webovych
stranek a Ucth na socidlnich sitich jako jsou Facebook nebo Instagram, které mtze hospic
vyuzit k pravidelné interakci se svymi ,,fanousky* a ke zvetejiiovani aktudlnich informaci

o ¢innosti hospice.

Aby bylo jasné, jak dlouhou dobu zalozeni détského mobilniho hospice na Roznovsku
zabere, byla zpracovdna cCasova analyza projektu. Pomoci statistického programu
QM for Windows 5.2 a vyuziti metody kritické cesty (CPM), byl celkovy potiebny cas
na zaloZeni hospice stanoven na 34 tydnd. Cinnostmi, na jejichZ realizaci bude potieba
nejdelsi Casovy usek, jsou uzavieni pracovnépravnich vztahll se zaméstnanci (8 tydni)
spole¢né s Ucasti ve vybérovém fizeni a uzavieni smluv o uhrad¢ sluzeb se zdravotnimi

pojistovnami (10 tydnid). Tyto dvé Cinnosti predstavuji také mozna rizika pti realizaci
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projektu, dal$imi riziky jsou nezdjem ze strany klientd (ktery by pravdépodobné nemél
nastat) a nedostatek financi na provoz hospice, ke kterému by mohlo dojit pfi neuzavieni

smluvnich vztahii o thradé péce se zdravotnimi pojistovnami.

Za ucelem zjisténi realnosti podnikatelského planu z ekonomického hlediska a zobrazeni
vyvoje finan¢ni situace hospice v prvnim roce jeho fungovani byl zpracovan financni plan.
Planovany hospic predpoklada s poskytovanim péce 15 détem a jejich rodinam rocné,
predpokladana doba péce byla stanovena na 90 dndi. Spoluucast klientli na sluzbach hospice
byla na zaklad¢ vysledkii dotaznikového Setfeni stanovena na 350,- K¢/den péce/klient.
Hospodartsky vysledek ukézal, ze hospic v prvnim roce pocita se ziskem 157 882,- K¢, ktery
planuje pouzit k pokryti nakladi v nasledujicich obdobich. Celkové ro¢ni ndklady hospice
byly stanoveny na 4 422 018,- K¢, celkové vynosy a pifijmy hospic odhaduje
na 4 579 900,- K¢ Nejvétsi piijmovou polozkou je podnikatelsky uvér ve vysi
2 500 000,- K¢ a nejvétsi vynosovou polozkou jsou uhrady zdravotnich pojistoven, bez
kterych by projekt nebylo mozné zrealizovat. Finan¢ni plan nekalkuluje se zakladnim
kapitdlem ve vys$i 50 000,- K¢ vlozenym na bankovni ucet hospice pii jeho zalozeni. Tyto
penize si hospic planuje ponechat tzv. na horsi €asy a vyuzil by je pouze v krajnim piipade.
Takto sestaveny projekt je realizovatelny a finan¢né udrzitelny. Pro zajiSténi financni
sobéstacnosti hospice 1 do dalSich let vSak budou osloveni dalsi potencidlni sponzofi

a nadac¢ni fondy, které predstavuji dodatecné zdroje financovani. Klicovymi vynosy vSak

stale budou uhrady zdravotnich pojistoven.

6.12 Celkové shrnuti projektu

Nazev hospice: Srdce Beskyd — détsky mobilni hospic, z. u.
Adresa sidla: Zasova Cp. 17,756 51
Popis ¢innosti: Poskytovani mobilni specializované paliativni péce détskym klienttim

a jejich rodinam ve Zlinském kraji, poskytovani odborného socidlniho

poradenstvi a podpory v truchleni.

Hlavnim cilem bylo vytvoteni projektového feSeni pro zalozeni détského mobilniho hospice
na Roznovsku a jeho nasledné zhodnoceni z hlediska implementace do praxe. Realizace
projektu na zikladé¢ sestaven¢ho podnikatelského planu by byla mozna pouze
za predpokladu uzavieni smluvnich vztahi o thradé péce se zdravotnimi pojistovnami.

V opacném piipadé by projekt nebylo mozné ufinancovat.
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Analytickd ¢ast se zabyvala zjisténim podminek pro zaloZeni hospice. V ramci analyzy
externiho prostiedi byla zpracovana PEST analyza s cilem zhodnotit vnéj$i makroprostiedi
organizace. Na ni navazaly analyza hospicové a mobilni hospicové péce ve Zlinském kraji
s dirazem na RoZnovsko a analyza pediatrické paliativni péée v zahrani¢i a v Ceské
republice. Pomoci Porterova modelu 5 konkurencnich sil a analyzy konkrétnich konkurentt
ve Zlinském kraji bylo analyzovdno konkuren¢ni prostiedi pro zaloZeni planovaného
détského mobilniho hospice. Zajem rodict déti ve véku 0-18 let s trvalym bydlistém
ve Zlinském kraji o sluzby tohoto hospice a ochota se na nich finan¢né spolupodilet byly
zjistovany pomoci dotaznikového Setfeni. Potencidlni prilezitosti a hrozby pro zalozeni
détského mobilniho hospice na Roznovsku vychdzejici ze zpracovanych analyz

identifikovala OT analyza.

Projektova ¢ast se vénovala jiz samotnému sestaveni podnikatelského pldnu na zaloZeni
hospice. Byly predstaveny konkrétni kroky pii zakladani hospice a stanoveny hygienické,
materialné-technické a persondlni pozadavky pro zajisténi bezpecného provozu hospice.
Byl také sestaven soupis smluv, smérnic a dokumentl potifebnych pro zaloZeni a fungovani
a popsan konkrétni postup pii navazovani smluvnich vztaht se zdravotnimi pojiStovnami.
Samostatnymi kapitolami podnikatelského planu byly marketingovy plan, ptedstavujici
metody propagace sluzeb hospice, finan¢ni plan, analyza rizik projektu a Casova analyza.
Finan¢ni plan byl rozdé€len na ¢ast nakladovou, vynosovou a hospodaisky vysledek a ukazal,
za jakych finan¢nich podminek by byl hospic schopen provozu a generovani zisku. Pomoci
matice rizik byla identifikovana rizika, kterym by hospic mohl potencidlné Ccelit.
Nejzavazngj$imi riziky byly neuzavieni smluv s pojistovnami a nedostatek zdravotnického
personalu. Casova analyza vyuzila statisticky program QM for Windows 5.2 a pomoci

metody kritické cesty stanovila casovy horizont realizace projektu v délce 34 tydna.

Hlavnimi kritérii ispé$né implementace projektu do praxe jsou dostate¢ny pocet klientd,
uzavieni smluvnich vztahi o uhrad¢ sluzeb se zdravotnimi pojiStovnami a dostatek

kvalifikovaného a spolehlivého personalu.

Je tieba zminit, Ze autorka prace v mobilni hospicové péci nepracuje, a tak byla predev§im
finan¢ni analyza sestavena za vyznamného pfispéni Mgr. Kosikové, kterd se vénovala
rozsiteni sluzeb hospice Cesta domu na détské klienty. Diky tomu autorce prace mohla
poskytnout konkrétni poznatky a zkuSenosti z praxe. Jednotlivi klienti vSak maji rozlisné
predstavy o péci i1 rozdilné potieby, proto je nutné ke kazdému klientovi pfistupovat

individudlné a neni mozné pfedem odhadnout ptesné naklady na péci.
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ZAVER
Cilem diplomové prace bylo sestaveni projektu pro zalozeni détského mobilniho hospice

na Roznovsku, tak, aby byl hospic provozuschopny a bylo mozné tento provoz ufinancovat.

Stanoveného cile prace bylo dosazeno. Analyticka ¢ast prace ukazala, ze ve Zlinském kraji
jsou v soucasné dobé¢ idedlni podminky pro vznik détského mobilniho hospice, jelikoz zde
zatim zadna organizace poskytujici mobilni hospicovou péc¢i détskym klientim nesidli.
Jedinym konkurentem planovaného hospice by mohla byt organizace Mobilni hospic Strom
zivota, kterd ma sidlo v kraji Moravskoslezském, ale poskytuje péci i klientim na izemi
okolnich kraja, vcetn¢ kraje Zlinského. Primarné vSak tato organizace poskytuje péci
dospélym a na détské klienty se cilené nezaméfuje. Zda by byl o sluzby détského mobilniho
hospice na Roznovsku zdjem, bylo zjisStovano prostfednictvim online dotaznikového Setient,
ve kterém byli cilovou skupinou rodi¢e déti ve v€ku 0-18 let strvalym bydlistém
ve Zlinském kraji. Vysledky Setieni ukézaly, ze by o sluzby tohoto hospice mélo zajem vice
nez 90 % dotazanych, kteti by navic byli ochotni se na financovani jeho sluZeb spolupodilet.
Na zdkladé zpracovanych analyz a dotaznikového Setfeni byl sestaveno projektové feseni
na vybudovani détského mobilniho hospice. Cely projekt byl nasledné podroben Casove,
nakladové a rizikové analyze a ukézalo se, Ze v dané podobé& by projekt bylo mozné

zrealizovat a byl by 1 finan¢n¢ udrZitelny.

Pokud by byl projekt zaloZeni détského mobilniho hospice skute¢né uveden do praxe,
jednalo by se o prvni ryze détsky mobilni hospic v Ceské republice. Ostatni hospice
poskytujici MSPP maji v péci jak déti, tak 1 dospélé klienty, 1 kdyz tieba jen v malé mifte.
V soucasné chvili v CR neexistuje ani détsky lazkovy hospic, ale usilovné se pracuje

na jeho, resp. jejich vzniku (Dim pro Julii a hospic manzela Vickovych).

Do budoucna je urcité dilezité zabyvat se otdzkou financovani MSPP. I kdyZ je MSPP
od roku 2018 pod odbornosti 926 soucasti uhradové vyhlasky, jsou platby pojistoven zcela
zasadné limitovany obdobim 60 dnt u dospélych klientd a 90 dnd u déti v paliativni péci.
Pokud ma hospic klienta v pé¢i i po uplynuti této doby, coz napf. u déti s chronickym
onemocnénim neni nic vyjimecného, musi vSechny néklady na péci hradit ze svych vlastnich
zdrojii. Je proto velice p¥inosné, Ze v Ceské republice existuji organizace jako CSPM CLS
JEP nebo Forum mobilnich hospicii, které uzce spolupracuji s Ministerstvem zdravotnictvi
CR, podileji se na zvy$ovani povédomi o MSPP mezi lidmi, sestavuji standardy MSPP

a vénuji se také jednanim se zdravotnimi pojistovnami o tohoto typu thrad¢ péce.
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MSPP
MZ CR
NDA
NDZPP
NFDO
NHPCO
NIP
NOZ
NRPZS
NZIS
OECD

OKEC

Hospodartsky vysledek.

Chranéna krajinna oblast.

International Children’s Palliative Care Network.
Identifikacni ¢islo osoby.

Jihoafrick4 republika.

Klinika détské onkologie.

Krajské hygienicka stanice.

Krajsky informacni systém socidlnich sluzeb.
Komanditni spole¢nost.

Ministerstvo financi Ceské republiky.
Ministerstvo kultury Ceské republiky.
Mezinéarodni klasifikace nemoci.

Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky.
Mal¢ a stfedni podniky.

Mobilni specializovana paliativni péce.
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky.
Non-Disclosure Agreement.

Narodni datova zékladna paliativni péce.

Nadaéni fond détské onkologie.

National Hospice and Palliative Care Organization.
Naésledna intenzivni péce.

Novy obcansky zékonik.

Narodni registr poskytovatell zdravotnich sluzeb.

Nérodni zdravotni informacni systém.

Organisation for Economic Co-operation and Development.

Odvétvove klasifikace ekonomickych Cinnosti.
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OOPP
0SSZ
osvC
p-a.
PLDD
PO
RCPCH

SMA

SZPp
USA

UZIS

VoZP
VZP

WHO

Osobni ochranné pracovni prostfedky.
Okresni sprava socidlniho zabezpeceni.
Osoba samostatn¢ vydélecné ¢inna.
Per annum, za rok.

Prakticky 1ékaft pro déti a dorost.

Pozarni ochrana.

Royal College of Paediatrics and Child Health.

Spinal muscular atrophy.
Spole¢nost s ru¢enim omezenym.
Svaz zdravotnich pojistoven.

United States of America.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky.

Veftejna obchodni spolec¢nost.
Vojenska zdravotni pojistovna.
Vseobecna zdravotni pojistovna.
World Health Organization.
Zapsany spolek.

Zapsany ustav.
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PRILOHA P I: CHARTA ICPCN

CHARTA ICPCN

CHARTA PRAY DETI, JEJCHZ ZVOT JE V DUSLEDKU JEJCH NEMOI NEBO STAVU ZKRACENC

KaZdé dité ma pravo ofekavat, Ze se mu

1 dostane paliativni péce v té podobé, jak

ji definuje Svétova zdravotnicka

organizace', a Ze pljde o péci pfizplsobenou jeho

individualnim potfebam a odpovidajici jeho véku

a kulturnimu zazemi. Paliativni péce musi

reagovat i na specifické potreby dospivajicich a

mladych lidi a byt na naplhovani téchto potreb
pripravena.

Paliativni péce o dité a jeho rodinu by

méla byt zahajena v okamzZiku stanoveni

diagnézy, pokradovat soubéiné s
veskerymi kurativnimi postupy po celou dobu
nemoci a trvat i v ase umirani; jeji soucasti je i
péce o pozistalé. Cilem paliativni péce je mirnit
utrpeni a zlepSovat kvalitu Zivota.

Rodice Ci zakonné zastupce ditéte je

nutno akceptovat jako hlavni osoby v

péci o dité a je tieba k nim pfistupovat
jako k rovnocennym partnerim pfi poskytovani
veskeré péce a pri veSkerém rozhodovani
tykajicim se jejich ditéte.

Kazdé dité by mélo byt povzbuzovano k

4 (casti na rozhodovani ovliviujicim péci
0 né ato amérné svému véku a
chapani.

Zakladem veskeré komunikace s

5 ditétem a jeho rodinou ma byt citlivy, a

soucasné otevreny pfistup. K ditéti i

jeho blizkym je treba pfistupovat s

distojnosti a s respektem vici jejich soukromi -

bez ohledu na jejich fyzicky stav a intelektualni
schopnosti.

Kazdé dité ¢i mlady clovék musi mit

6 zajistén pistup ke vzdélani a viude tam,
kde je to mozné, by mu mély byt
poskytovany prilezitosti ke hre a kvalitnimu
traveni volného casu, k interakci se sourozenci a

7 Détska paliativni péce je aktivni komplexni péci o somatickou,
psychickou a spiritualni dimenzi nemocného ditéte a zahrnuje
také podporu rodiny. Tato péce zacina v okamziku stanoveni
diagn6zy nemoci a pokracuje bez ohledu na to, zda je ditéti
zarovell poskytovana lécba zaméfena na diagnostikované
onemochéni. Poskytovatelé zdravotni péce musi vyhodnocovat
a mirnit fyzické, psychické a socidlni stradani ditéte. Efektivni

(CSPM CLS JEP, 2008)

Ceské lékai'ské spolecnosti
Jana Evangelisty Purkyné

© '}o ceskd spolecnost
’;7) paliativni mediciny

international children's
palliative care networl

OHROZEN

prateli a k CGdasti na obvyklych détskych
aktivitach.

Je-li to mozné, musi mit kazdé dité a

7 jeho rodina prilezZitost ke konzultacim s

odbornikem v oblasti pediatrie,

specializovanym na onemocnéni, jimz dité trpi.

Dité by mélo po celou dobu zistavat v péci

pediatra nebo lékafe, ktery ma v péci o déti
patfi¢né znalosti a zkuSenosti.

Dité a jeho rodina maji mit narok na

8 pfidéleni jednoho konkrétniho

klicového pracovnika, s nimZz mohou

snadno vstoupit do kontaktu a jehoz Ukolem je

vytvaret, koordinovat aspravovat adekvatni

podpurnou sit. Do této sité spada i €innost

multidisciplinarniho  pecovatelského tymu a
zdroje komunitni podpory.

Pokud je to mozZné, mél by centrem

g poskytované péce vidy zlistavat domov

ditéte. Je-li nezbytna i péce mimo

domov, méla by byt poskytovana v prostiedi

pfizplsobeném potiebam déti; persondl i

dobrovolnici, ktefi budou tuto péci zajistovat,

museji mit pripravu v poskytovani pediatrické
paliativni péce.

Kazdému ditéti a kazdému clenu jeho
10 rodiny, vCetné sourozencu, by se mélo
dostavat klinicke, emocni,
psychosaocialni a spiritualni  podpory, jez
odpovida jeho kulturnimu prostfedia vychazi
vstfic jeho konkrétnim individualnim potrebam.
Rodina zemfelého ditéte by méla mit k dispozici
podporu v truchleni, a to tak dlouho, jak bude
treba.

paliativni péce vyZaduje Siroky multidisciplinarni pfistup, ktery
zaclefiuje rodinu ditéte a vyuZiva také destupnych komunitnich
zdrojii; tato péfe mlze byt (spéSné realizovana i s
limitovanymi prostredky. Paliativni pé¢e muzZe byt poskytovana
na vsech Grovnich zdravotni péce i v domacim prostiedi ditéte
(WHO, 2002)

Vytisténo za finanéni podpory

Liga proti rakoviné
Praha



PRILOHA P II: TERSTSKA CHARTA

To be considered as a ‘person’ until death regardless of age,
location, condition and care setting.

To receive effective treatment, through qualified,
comprehensive and continuous care, for pain and for other physical
and psychological symptoms causing suffering.

To be listened to and properly informed about his/her illness
with due consideration to his/her wishes, age and ability to understand.

To participate, on the basis of his/her abilities, values and wishes,
in care choices regarding his/her life, illness and death.

To express his/her feelings, wishes and expectations
and have these taken into consideration.

To have his/her cultural, spiritual and religious beliefs respected
and receive spiritual care and support in accordance with his/her wishes and choices.

To have a social and relational life suitable to his/her age,
conditions and expectations.

To be surrounded by family members and loved ones who are empowered in the
organization and provision of the child's care and who are supported in the management
of the emotional and financial burdens that arise from the child’s condition.

To be cared for in a setting appropriate for his/her age, needs and wishes,
and that enables the family to be close and involved.

To have access to child-specific palliative care services that respect the child’s
best interest and avoid both futile or excessively burdensome practices
and therapeutic abandonment.

(Benini et al., 2013, s. 15)



PRILOHA P III: DOTAZNIK

Preference rodica déti ve véku 0-18 let pri poskytovani détské
paliativni péce
Dobry den,

jmenuji se Klara Cafiova a jsem studentkou 2. roéniku magisterského oboru Management
ve zdravotnictvi na Univerzit¢ Tomase Bati ve Zlin¢. Prosim, vénujte né€kolik minut Vaseho
¢asu vyplnéni kratkého dotazniku, ktery je soucasti mé diplomové prace s nazvem Projekt
zaloZeni détského mobilniho hospice na RoZnovsku. Cilem dotazniku je prizkum
preferenci rodici déti ve véku 0—18 let s trvalym pobytem ve Zlinském kraji pfi poskytovani
détské paliativni péce.

Dotaznik je anonymni a jeho vyplnéni je dobrovolné. Pokud se v pribchu vypliovani

rozhodnete prizkumu netcastnit, prosim neodesilejte Vase odpovedi.
Predem Vam d¢kuji za Vas ¢as a ochotu.
Bc. Klara Canova

E-mail: k canova@utb.cz

1. Mate dité ve véku 0—18 let?
a) ano b) ne (pokud jste odpoveédél/a NE, prosim nepokracujte ve vypliiovani dotazniku)

2. Mate trvalé bydlisté ve Zlinském kraji?
a)ano b) ne (pokud jste odpoveédél/a NE, prosim nepokracujte ve vypliovani dotazniku)

3. Setkal/a jste se jiz s terminem hospic nebo hospicova péce?
a)ano b)ne c¢)nevim

4. Setkal/a jste se jiz s terminem détska paliativni péce?
a)ano b)ne c)nevim

5. Setkal/a jste se jiz s terminem multidisciplinarni tym?
a)ano b)ne c¢)nevim

6. Kdo mohou byt podle Vas ¢lenové multidisciplindrniho tymu? (je mozné vybrat vice
odpoveédi)

a) prakticti 1ékafti pro déti a dorost (PLDD)

b) pediatii — specialisté

¢) psychologové

d) détské sestry


mailto:k_canova@utb.cz

e) vseobecné sestry

f) pracovnici socialnich sluzeb

g) fyzioterapeuti

h) nutri¢ni terapeuti

1) psychoterapeuti

j) kaplani, duchovni

k) odbornici v oblasti podpory truchleni

1) administrativni pracovnici

m) dobrovolnici

n) rodice

0) ostatni ¢lenové rodiny

p) komunita ditéte (Skola, Skolka, kamaradi)
q) nevim

r) nikdo z vySe uvedenych

S) dalSi, prosim UVEdte: .. .oui i e

Zivot zkracujici a Zivot ohroZujici onemocnéni u déti

U détskych paliativnich pacientl se rozliSuji dva typy onemocnéni.

Prvni jsou Zivot zkracujici onemocnéni (angl. life-limiting illnesses), coZ jsou stavy,
u kterych je pred¢asné timrti obvyklé a oekavané (napi. Duchennova muskulédrni dystrofie

nebo degenerativni poruchy CNS).

Druhou kategorii jsou onemocnéni Zivot ohrozujici (angl. life-threatening illnesses). Zde
je z divodu té€Zkého onemocnéni také vysoka pravdépodobnost pred€asného umrti, ale
zaroveil muze existovat i Sance na preziti do dospélosti (napf. déti s onkologickou

diagnozou) (Pracovni skupina EAPC, 2016, s. 1).

7. Uvital/a byste moZnost vyuZiti sluzeb détské paliativni péce ve Zlinském kraji, pokud
by Vase dit¢ trpélo zivot zkracujicim nebo Zivot ohrozujicim onemocnénim?
a) rozhodn€ ano b) spiSe ano c¢) spiSene d) rozhodné ne e) nevim

8. Jakou formu paliativni péce byste pro své dité preferoval/a, pokud by trpélo zivot
zkracujicim nebo Zivot ohrozujicim onemocnénim?

a) mobilni hospicova péce — poskytovani péce v domécim prostiedi ditéte

b) lizkovy hospic — pobytova forma péce ve specializovaném zatizeni

c¢) sluzeb hospicové péce bych nevyuzil/a

9. Z jakych zdroji je podle Vas primarné financovana détska paliativni péce? (je mozné
vybrat vice odpovedi)

a) vefejné zdravotni pojisténi

b) dotace ze soukromych fondl a nadaci

c) pfimé uhrady klient

d) jiny zplsob, Prosim UVedte: ........oiiiiiii e



10. Byl/a byste ochoten/na se spolupodilet na financovani sluzeb détského mobilniho
hospice na Roznovsku, pokud by Vasemu ditéti tento hospic poskytoval péci?
a) rozhodn€ ano b) spiSe ano c¢) spiSene d) rozhodné¢ ne ¢€) nevim

11. Jakou denni ¢astkou byste byl/a ochoten/na se spolupodilet na financovani péce
poskytované Vasemu ditéti timto détskym mobilnim hospicem v domécim prostiedi?

a) nebyl/a bych ochoten/na se spolupodilet na financovani péce

b) 1-100,- K¢

c) 101-200,- K¢

d) 201-500,- K¢

e) 501-1000,- K¢

f) vice nez 1000,- K¢

12. Funguje ve Vasem okoli sluzba poskytujici détskou paliativni péci?
a)ano b)ne c¢)nevim

13. Kolik je Vam let?
ayménénez 18let b) 1834 1let ¢)35-491let d)50-641et e)65letavice

14. Kolik let ma Vase dit&?
a)yméné¢ nez 1 rok b) 1-4roky c¢)5-9let d)10-141let e) 15-18let

15. Jaké je Vase pohlavi?
a)zena b)muZz c)nechci uvést

16. Ve kterém okrese Zlinského kraje mate trvalé bydliste?
a) Krométiz  b) Uherské Hradisté¢ c) Vsetin  d) Zlin



PRILOHA PIV: INFORMACNI LETAK - NAVRH

Comndild  Srdce Beskyd

détsky mobilni hospic

Nasim cilem je naplnit dny Zivotem, nikpliv Zivot dny.”

(Marie Svatosovd)

Jaké stuzby poskytujeme?
- mobilni specializovand paliativni péce v domdcim prostiedi Rfientid (MSPP)
- odborné socidlni poradenstvi

- podpora v truchleni

Komu jsou nase stuzby uréeny?
- détem s Zivot =Rracugicim nebo Zivot ofiroZujicim onemocnénim a jejich rodindm

ve Zlinském Rraji

Jakd je cena stuzeb?
- MSPP je spoplatnéna dstkou 350,- K¢ za den péce

- odborné socidini poradenstvi a podpora v truchlent jsou poskytoviny besplatné

Adresa hospice: Zasovd &p. 17, 756 51
Provozni doba: pondEli—pdtek, 816 fiodin

o vikendech a svdtcich pouze po predchozi telefonické domluvé

Telefon: +420 123 456 789
E-mail: detskymobilnihospic@srdcebeskyd.cz
Web: www.sidcebeskyd-detskymobilnthospic.cz

Najdete nds tak¢ na Facebooku a Instagramu jakp Srdce Beskyd — détsky mobilni hospic.

(vlastni zpracovani)



PRILOHA P V: SRDCE BESKYD - DETSKY MH (LOGO)

Obrézek z archivu autora — Natdlie Korytarova



