Projekt zaloZzeni détského hospice

v Jihomoravském Kkraji

Bc. Ester Jugasova

Diplomova prace Univerzita Tomése Bati ve Zliné
2022 Fakulta managementu a ekonomiky




Univerzita Tomé3e Bati ve Zliné
Fakulta managementu a ekonomiky
Ustav managementu a marketingu

Akademicky rok: 2021/2022

ZADANI DIPLOMOVE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jménoapigmeni: B Ester Jugasovd

Osobni cislo M20868

Studijni program:  NO413A050020 Management ve zdravotnictvi

Forma studia: Kombinovana

Téma prace: Projekt zaloZeni détského hospice v Jihomoravském kraji
Zasady pro vypracovani

Uvod

Definujte clle peace a poudité metody 2pracovani peace,
. Teoretickd ¢dst

« Tpracujte federsi odbome Beratury peo oblast paskytovani hospicové a paliatives péde.
« Zpracujte rederii odbomé Besatury tykajii se prodlematiky zaloeni hospice.
Il Prakticka {dst

« Provedie situatni analyzu hospicové péde v Jihomeeavshém kaaji.

« Na 2akladé vysledhid anabjzy navrhnéte projektove fedeni wybudovani détskeho hospice v Jihomseawském kraji
« Podrobte projekt Lasové, nakladové 2 rizikové analyze

« Thodnotte pfinosy, niklady a rizika projekty.

Lavér




Rozsah diplomoveé prace c«a70stran
Forma zpracovani diplomoveé prace: tiSténd/elektronicka

Seznam doporucené literatury:

ABRAMS, Rhonda. The Successfid business plan: Secrets & Strategies. Seventh edition. Palo Alto, Califoenia: PlanningShop,
2019, 444 5 ISBN 978-1-933895-82-6.

BU2GOVA, Radka. Paliative péde ve advavotmickych 2oiizenich: potieby, hodnoceny, kvafita Jivota. Prvni vyddni. Praha: Gea-
da, 2015, 168 5. ISBN 978-80-247-5402-4

CONNOR, Stephen R, Hespice and Paliative Care: The Essential Guide. Third edition. Lendon: Taylor and Frandis, 2017, 250
S ISBN 978-1-138-64862-3.

DOLEZAL, Jan. Projektovy management: komplexné, prakticky @ podie svétoryich standordt. Prvni vydani. Praha: Grada,
2016, 424 5. ISBN 978-80-247-5620-2,

SHIRLEY, Danid. Project Management for Healtheare: concepts and proctice. Second edition, Hobeken: Computer Press, 2016,
283 5. 15BN 14-398-1954-3.

SRPOVA, Jitka et al, Podnikatelsky pldn a strategie. Prvni vydini, Praha: Grada, 2011, 194 5, I8N 978-80-247-4103-1.

Vedouci diplomové prace: prof. MUDr. Jaraslav Slany, CSc.
Ustav managementu a marketingu

Datum 2addni diplomoveé price: 11. dnora 2022
Termin odevzdani diplomové prdce: 27. dubna 2022

LS.

prof. Ing. David Tucek, Ph.D, prof. Ing. Boris Popesko, Ph.D.
dékan garaat studijniho programu

Ve Zliné dne 11. unora 2022




PROHLASEN AUTORA
BAKALARSKE/DIPLOMOVE PRACE

Prohlasuji, e

. MMMI.NMNGWMMMWMsmMMMWC
111/1988 Sb. o vysokych $koldch a o zméné a dopinéni daléich 28koed (zakon o vysokjch Skolach), ve znénl
pozdéjiich pranich pledpisl, bez otedu na vysiedek obhajoby, ’

. MMMi.hGWWWMMVeMWVWWm
smmmlmmamm.nmmdomwummmuamm
mmewmﬂsummammemwwaM

. hhm:em'asm.hmmmmmuﬂmmt121120005!).o
mm.ommwsmmummwmmmm
Znéni pozdéSich prawnich pledpisd, zejm. § 35 0dst 3,

. bemmm.hpodhseoocu.1mmmmumwMMwnamMIWumwwo
uai Ekolniho da v rozsahu § 12 odst 4 autorskieho 2akona!

. bemmm.zm«ssomznmmmmmcm-mmwm
nebo poskytnout beendi Kk jejimu vyuzii jen phpouttiF tai koenéai smiouva uzanfend mezi mncu a Univerzitou
rmunnmsm.ummwmmmmmmw.mm
Univerzitou Tomade Bati ve Zind na vytvodeni dila vynalodeny (a2 do jejch skuteéné virde) bude rovnéd pledmétem
&% Icenéni smiouvy,

. MMMRMMKMWMMMMMW

* Tomate Bati ve Zink nebo jinjmi subjeity pouze ke studinim a vizkumngmr Obelam (tedy pouze k nekomesénimu
Mmmwmmumm; ]

. bemmddanl.hmpvishmmmwmmmmw_uu
mmm-mm.w.m.nwummwwmm
byt divodem k neobhajeni price.

Prohladuji, )
1. ummwmmmm-mmwmvmm

2. momummmmm.mmmmmslsmmm

vezrs 1. 4.2029
Jméoa plmen AL ESTER JUGASONA’

)




ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva tématem zalozeni hospice v Jihomoravském kraji, konkrétné

v Brné. Hlavnim cilem je vytvofit projekt, ktery povede k zaloZzeni a provozu
zdravotnického zafizeni. Teoreticka ¢ast definuje vyznam paliativni péce, dale se zaméfuje
na specifikaci podnikdni ve zdravotnictvi. Prakticka ¢ast se zabyva analyzou podklada,
které jsou potiebné pro zpracovani projektového feseni. Projektova cast se vénuje zalozeni
détského hospice. Projekt obsahuje postup pii zaloZeni, marketingovy plan, personalni
zajisténi, financni plan, ¢asovou a rizikovou analyzu. Ve findlni ¢asti diplomové prace je

provedeno zhodnoceni projektu a jeho implementace do praxe.

Klicova slova: paliativni péce, hospic, podnikani, podnikatelsky plan, fizeni

ABSTRACT

The diploma thesis focuses on the issue of establishing a hospice in the South Moravian
region, specifically in Brno. The main goal is to prepare a project that will lead to the
establishment and subsequent operation of the facility. The theoretical part defines the
importance of palliative care, further focuses on the specifications of business in health
care. The practical part deals with the analysis of documents that are needed to develop a
project solution. The project part is dedicated to the establishment of a children’s hospice.
The project includes the establishment procedure, marketing plan, staffing, financial plan,
time and risk analysis. In the final part of the diploma thesis, the evaluation of the project

and its implementation in practise is performed.

Keywords: palliative care, hospice, business, business plan, management
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UVOD

¢

., Nejvetsi bolesti na svete je videt umirat sve dite.

Euripidés

Diplomova prace se zabyva vypracovanim projektu, jehoz vystupem je zaloZeni détského

hospice poskytujici paliativni péc¢i détem, u kterych jiz byla ukonéena kauzalni 1écba.

Paliativni péce u déti je pro vétSinu z nds velmi citlivé téma. Lidé se tématiim o umirani a
myslence, Ze déti umiraji a trpi nevylécitelnym onemocnénim, snazi vyhnout. Uték

od takové situace je pfirozenym obrannym mechanismem c¢lovéka.

Smrt je pfirozenou soucasti zivota. Smifit se se smrti ditéte je prakticky nemozné. Bolest
Casem oslabne, nikdy vSak nezmizi. Smrt ditéte je v nasi spolecnosti brana jako tabu. Lidé
se zdrahaji nebo i nechtéji o smrti mluvit. Pfesto jsem nazoru, ze by se o dané problematice
m¢éla §ifit osvéta, vice o tom mluvit. Kruta realita, ze 1 déti jsou smrteln€ nemocné,

vyhybanim nezmizi.

Détska paliativni péde se ve svété stava b&znou soudasti pediatrické praxe, v Ceské
republice je tento stav pfijiman velmi pomalu. VéEtSina pacientt si pieje prozit své posledni
dny tam, kde se citi bezpecné, ve svych domovech. Ne vzdy to jejich zdravotni stav
umoziuje. Pecovat o nemocného ¢loveka je pro jeho blizké psychicky i fyzicky narocné.
Rada rodin by uvitala moznost vyuzit zafizeni, ktera by jim v naro&né situaci pomohla.
Podnétem k vybéru tématu diplomové prace byla osobni zkuSenost s praci na détském
onkologickém oddéleni a umirani v nemocni¢nim zatizeni. Proto bylo zvoleno téma

zalozeni détského hospice.

Cilem diplomové prace je sestavit projektové feSeni pro zalozeni détského ltizkového
hospice v Jihomoravském kraji, konkrétn€ v Brné. V celém Jihomoravském kraji, ani
v celé Ceské republice nemé zatim z4dna organizace sidlo, kde by byla poskytovana

hospicova péce détem.

Prace je rozd¢lena na Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast definuje pojmy

z oblasti détské paliativni a hospicové péce a z oblasti podnikani, jako jsou pravni formy
zdravotnickych zafizeni a formy uhrad zdravotni péce. Prakticka ¢ast je ¢lenéna do dvou
usekli. Prvni usek tvoii analyticka faze vnéjSiho prostredi. Je provedena analyza prostiedi

détské paliativni péée v Jihomoravském kraji a v Ceské republice. Cast zahrnuje PEST



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 10

analyzu, analyzu konkuren¢niho prostfedi pomoci Porterova modelu péti konkurencénich sil
a OT analyzu. Druhd sekce se vénuje projektu zalozeni détského hospice. Soucasti projektu
je predpokladany postup pti zaloZeni hospice, marketingovy mix, finan¢ni plan, analyza
rizik a ¢asovy plan projektu. Zavér se vénuje naslednému zhodnoceni implementace

do praxe a jeho celkovému shrnuti.

Vysledny projekt détského ltizkového hospice bude provozuschopny a finanéné udrzitelny.
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CIiLE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Hlavnim cilem diplomové préce je sestavit projekt k zalozeni détského hospice

v Jihomoravském kraji, ktery by se dokéazal plné rozvinout v praxi.

Dil¢i cile diplomové praxe jsou:

* Nastudovani odborné literatury souvisejici s tématem diplomové prace;
= Provedeni soucasné analyzy prosttedi v Jihomoravském kraji;
= Analyza, vyhodnoceni a interpretace zjisténych dat;

» Vypracovani projektu na zfizeni détského hospice v Brné.

Hlavnim tkolem préace je na zéklad¢ poznatkli nastudovanych v odborné literatufe zjistit,
jaké jsou moznosti k zalozeni détského hospice veetné dulezité legislativy tykajici se jeho
zalozeni a aplikace do praxe.

V praktické ¢asti bude provedena analyza vnéjSiho prostfedi pomoci PEST analyzy.

Za pomoci zkracené SWOT analyzy se zjisti ptilezitosti a hrozby pfi zalozeni détského
hospice. Bude provedena analyza soucasného stavu pediatrické paliativni péce jak v Ceské
republice, tak ve svété. V neposledni fad¢ bude vyuzit Porterv model péti konkurenénich
sil.

Na podkladé vytvotrenych analyz bude vypracovan projekt na ztizeni détského lizkového
hospice s postupnymi kroky vedoucimi k jeho zalozeni.

Vystupem prace by mél byt fungujici projekt détského liizkového hospice.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PALIATIVNI PECE V PEDIATRII

Paliativni péce jako takova zahrnuje nékolik zasadnich pojmu. V ivodni €asti této kapitoly
bude definovana paliativni pée se zaméfenim na détskou paliativni péc¢i. Dale bude

definovédna hospicova péce, jeji formy a hospicova péce v Ceské republice.

1.1 Definice paliativni péce

Svétova zdravotnicka organizace definuje paliativni péci jako , pFistup zaméreny
na zvysovani kvality Zivota pacientii a jejich rodin v situaci, kdy celi Zivot ohroZujici nemoci.
Cilem je komplexni lécba/feseni/tiSeni bolesti a dalSich priznakii nemoci, vcetné
psychickych, socialnich a spiritualnich obtizi, které mohou pacienta a jeho blizké trapit*

(WHO, 1998, s. 8).

Obdobné¢ se na paliativni péci diva i Mezinarodni asociace hospicové a paliativni péce. Ta
definuje paliativni péci jako holistickou péci pro jednotlivce bez rozdilu veéku se zadvaznymi
onemocnénimi a s bolestmi, které jsou s nemoci spojené. Cilem je zlepSeni kvality Zivota
pacientd, ale i rodiny. Paliativni péfe ma byt poskytovéana s respektem na kulturni hodnoty
a viru pacienta a jeho rodiny. PéCe se miize aplikovat napii¢ vSemi zdravotnickymi
zafizenimi a na vSech Urovnich péce (od primarni po terciarni). Paliativni péce by méla byt
poskytovéna profesiondly nejméné se zdkladnim kurzem paliativni péce. Paliativni péci
poskytuje multidisciplinarni tym (IAHPC, © 2019).

Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach (§ 5) mluvi o paliativni péci jako o ,, péci,
jejimz ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi

nevylécitelnou nemoci *“ (Cesko, 2011).

1.2 Definice paliativni péce v pediatrii

Paliativni péce u déti je tézké a psychicky velmi naro¢né téma. Smrt ditéte je jednou
z nejhorsich udalosti, s jakou se mize rodic¢ setkat. Vyhybanim se témattim o smrti se realita,
ze 1 déti umiraji, nezmeéni.

Diagnostikovani vazného onemocnéni je jak pro rodinu, tak dit¢ samotné velky Sok.

Nastavaji pocity beznadéje, bezmoci. V této situaci jim miZe alesponl ¢aste¢né pomoci
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vedét, ze dité je v nejlepSich rukou multidisciplindrniho tymu. Pocit, Ze na situaci

nezistanou sami a mohou se na nékoho obratit, jim doda ztracenou silu.

wPediatricka paliativni péce je aktivni komplexni péci o télo, mysl a dusi nemocného ditéte
a zahrnuje také poskytovani podpory jeho rodiné. Péce je zahdjena v okamzZiku stanoveni
diagnozy nemoci a pokracuje bez ohledu na to, zda je dite léceno se zamérenim

na onemocnéni “ (WHO, 1998, s. 8).

Détska paliativni péce v mnoha smérech dle MojziSové (2017) vychazi z klasické paliativni
péce, existuji vSak vyrazné rozdily. Zejména se odliSuje v ptistupu k ditéti, komunikaci,

potiebdm ditéte a rodiny.

Péce zacind stanovenim diagndzy a pokracuje bez ohledu na to, zda je ditéti poskytovéana
1é¢ba na jeho onemocnéni. Cilem je vyhodnotit a mirnit psychické, fyzické i socialni utrpeni
ditéte. Paliativni péce vyzaduje multidisciplinarni tym, ktery do péce zacleiiuje i rodinu
ditéte. Paliativni pée miiZze byt poskytovana jak v zdravotnim zafizeni, tak v domacim

prostredi ditéte (Buzgova, 2019, s. 15).

Buzgova (2019, s. 15) doporucuje tii stupné détské paliativni péce. Prvnim stupném je
mySlen paliativni pristup, ktery by mél byt dodrzovat vSemi zdravotniky. Jedna se
o zavedeni zékladnich principli paliativni pée do praxe. Druhym stupném je obecna
paliativni péce, tim je mySlena dobrd klinickd praxe poskytovdna v pokrocilé fazi
onemocnéni, poskytovana zdravotniky napfi¢ jejich odbornostmi. Tretim stupném je
specializovana paliativni péce, tim je mySlena péce poskytovana odborniky paliativni péce,

kteti jsou odborn¢ vzdélani.

Nejcastejsi formou specializované paliativni péce jsou hospice, mobilni a lizkové. Dale je
mozné se setkat sdennimi staciondfi nebo paliativnim tymem vramci daného

zdravotnického zatizeni (Buzgova, 2019, s. 16).

1.3 Rozdéleni paliativni péce dle specializace

Dle Radbrucha a kol. (2010, s. 28) mlze byt paliativni péce poskytovana na riznych
urovnich. Nejméné by vSak mély byt poskytovany dvé urovné: obecny paliativni pfistup
a specializovana paliativni péce. Paliativnim piistupem se mysli postup, jak se metody

a postupy paliativni péce integruji do prostiedi, kterda na paliativni péci nejsou
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specializovana. Pfistup zahrnuje kromé& farmakologickych a nefarmakologickych zptisobt

ke tlumeni ptfiznakt také komunikaci jak s pacientem, tak rodinou a dal§imi zdravotniky.

1.3.1 Paliativni pFistup

Univerzalni paliativni pfistup je dle Chambers (2018, s. 16) termin pouzivany pro takové
sluzby, ktery je pfistupny vSem détem a jejich rodindm. Pfistup zahrnuje mistni nemocnice,
primarni péci, zdravotnické pracovniky. Prakticti 1ékafi mohou v détské paliativni péci hrat
velmi dtlezitou roli. Mohou informovat rodinu o poskytovani paliativni péce, zajistit jeji
kontinuitu a spolupracovat s mistnimi specialisty.

Stale vice se do podpory rodin zapojuji rtizné dobrovolnické programy.

Dle Ratiborského a Fendrychové (2013, s. 13) by vSichni zdravotni¢ti pracovnici, ktefi
pecuji o nemocné s termindlnim ¢i Zzivot ohrozujicim onemocnénim, méli vyuzivat
zakladnich védomosti souvisejicich s paliativni péci. Dale by méli byt empaticti, meli by
umét rozpoznat potieby nemocného a postarat se o jejich saturaci. Potfeby, které jsou

nad jejich kompetence a znalosti, by méli konzultovat se specialisty v paliativni péci.

1.3.2 Obecna paliativni péce

Obecna paliativni péCe je poskytovana zdravotnickym personalem a odborniky, kteti maji
dovednosti a védomosti v oblasti paliativni péCe. Zdravotnici, ktefi se s paliativni péci
setkavaji, neni vSak pro né hlavnim zaméfenim, poskytuji obecnou paliativni péci

(Radbruch, 2010).

1.3.3 Specializovana paliativni péce

Pojem specializovana paliativni péce vyjadiuje instituci, jejiz hlavni ¢innosti je
poskytovani paliativni péce. Jelikoz dané instituce pecuji o pacienty se slozitymi
potfebami, vyzaduji vyssi uroven vzdélani. Specializovana péce vyzaduje tymovou praci
spojujici riizné profese. Clenové tymu musi byt vysoce kvalifikovani, poskytovani
paliativni péce by méla byt jejich hlavnim zamétenim (Radbruch, 2010).

Dle Kelnarové (2007, s. 46) specialisty paliativni pé€e mohou byt primarni poradci, ktefi

poskytuji primarni oSetfovatelskou péci.
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1.4 Déleni dle typu onemocnéni

Hlavnim rozdilem mezi dospélou paliativni péci a péci o détské pacienty je spektrum

diagn6z vyzadujicich paliativni péci. V détské péci je oproti dospélym vysSi podil

nenddorovych onemocnéni (Buzgova, 2019, s. 20).

Paliativni péci vyzaduji dvé skupiny déti: déti s Zivet limitujicim onemocnénim (Life-

limiting) a déti s Zivot ohroZujicim onemocnénim (Life-threating).

Potieby paliativni péce u déti trva podstatné déle nez u dospélych. Pric¢inou jsou mnoha

onemocnéni, kdy prognoza preziti je v fadu n¢kolika mnoha let (MojziSova, 2021).

Dle autorky Chambers (2018, s. 10) Ize pacienty s zivot limitujicim a Zivot ohrozujicim

onemocnénim dale rozdélit do 4 skupin. Détsti pacienti se mohou napf#ic témito skupinami

pohybovat nebo byt soucasné ve vice skupinach. Pfechod mezi skupinami mize byt

disledkem pribéhu nepiiznivého onemocnéni nebo moznosti nové 1éCby.

Exnerova a Krej¢i (2021, s. 3) rozliSuji ¢tyfi kategorie détskych pacientl, kteti potiebuji

paliativni péci.

1.

Deéti s Zivot ohrozujici diagnozou, jejichz lécba nemusi byt uspésna. Pti dosazeni
remise onemocnéni neni nutné, aby paliativni péce pokracovala. Radi se sem

zejména déti s onkologickym onemocnénim, déti s orgdnovymi selhanimi.

Deéti s diagnozami, kdy je predcasna smrt nevyhnutelnd, predchazi ji dlouhd obdobi
intenzivni léchy. Cilem 1é¢by je prodlouzeni zivota. Jedné se o onemocnéni, kdy se
nemocni dozivaji dospélého véku. Jedna se o déti s cystickou fibrézou, svalovou

dystrofii aj.

Do tieti skupiny patii deéti, které maji progresivni onemocnéni bez moznosti
kurativni lécby. Od pocatku stanoveni diagndzy je 1écba vyhradné paliativni,
zaméfena na symptomy. Lécba mlze trvat nékolik mésicii. Patii sem
neurodegenerativni a neuromuskularni onemocnéni, déale také nékteré dédi¢né

metabolické choroby.

Posledni, ctvrtou skupinou jsou déti s nezvratnou diagnozou, bez progresivniho
stavu. Déti trpi komplexnimi zdravotnimi problémy. Mluvime o détech po vaznych
zranénich CNS, s tézkymi formami DMO. Paliativni péce se poskytuje

od stanoveni infaustni diagnozy.
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1.5 Perinatalni paliativni péce

Samostatnym odvétvim détské paliativni péce je perinatalni paliativni péce. British
Association of Perinatal Medicine (BAPM) definuje perinatalni péci jako poskytovani
podpiirné péce rodin€ v prubéhu nebo na konci zivota ditéti (plodu, novorozenci)

v nasledujicich nékolika ptipadech:

* Prenatalni nebo postnatalni diagndza neni slucitelna s dlouhodobym piezitim

ditéte.
* Diagno6za onemocnéni sebou nese vysoké riziko postizeni nebo timrti ditéte.
* Dité narozené na hranici zivota viability, kdy neni vhodné zahajeni intenzivni péce.

» Stav ditéte vede k nesnesitelnému utrpeni v pribéhu nemoci ¢i 1é¢by (Ratislavova,

2016, s. 32).

Dle Ratislavové (2016, s. 35) je cilem perinatalni paliativni péce zejména pomoci rodinam.
Hlavni soucasti péce je zejména komunikace, péce o novorozence, zmirnéni nepiijemnych
ptiznakt a psychosociospiritualni podpora rodiny.

Perinatalni paliativni péce zahrnuje nejen péci o déti a jejich rodiny, ale také péci
zdravotnikim a jinym profesionaltim, ktefi jsou do péce zapojeni. Perinatalni paliativni

péce je, pokud je to nutné, zahdjena jiz pied porodem (Balaguer, 2012).

1.6 Trajektorie nemoci

Husovska (2014, s. 24) zminuje, ze détska paliativni péce sdili nékolik znak s klasickou
paliativni péc¢i pro dosp€lé pacienty. Je potieba si uvédomit, Ze mezi nimi jsou zdsadni
odli$nosti. Déti umiraji v disledku jinych onemocnéni nez dospéli, ¢asto mivaji odlisny
pribéh. Podle Poldkové (2016, s. 19) se 1isi také ¢asovy pribéh nemoci, kdy paliativni péci

mohou déti potiebovat v fadech tydnli, mésicii i let.

U déti v paliativni péci se trajektorie vyznacuje péti odlisSnymi fazemi:
1. Diagnoza;
2. Ztrata normality;

3. Prizpisobovani se nové normalité;



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 18

4. Paliativni faze;
5. Smrt (Polakova, TuCkova a Loucka, 2017, s. 14-15).

Jednotlivé milniky jsou Casto spojeny s pocitem ztraty, rodi¢e pottebuji ¢as
na prizpisobeni se nové situaci. Behem pribéhu onemocnéni dochazi ke zméndm stavu
ditéte, rodina musi reagovat a prizptisobit se jim. Casto jsou pfechody spojeny s nejistotou

(Polakova, 2016, s. 19).

Pro trajektorii détskych pacientt je obvyklé, Ze mnoho déti projde nékolika Zivot
ohrozujicimi epizodami. Rodic¢e jsou informovani a Casto pfipravovani na situaci, kdy dité
miZze zemfit, navzdory progndze se vSak dité vyléci. Tento fenomén je znadm jako Lazariv

syndrom, ktery je pro rodi¢e velice psychicky vycerpavajici (Goldman, Ann a Hain, 2021).

1.7 Potreby ditéte a rodiny v paliativni péci

Rodiny, které pecuji o dité s Zivot limitujicim nebo Zivot ohrozujicim onemocnénim, maji
velkou skalu potieb. Od dospélych pacientl jsou jejich potieby odlisné a vyzaduji jiny
ptistup. Dle Poldkové, Tuckové a Loucky (2017, s. 20) maji vSechny rodiny potieby

tykajici se komunikace, vzdjemného respektu, efektivni koordinace péce.

Potieby se v paliativni péci dle Adistie et al. (2019, s. 2) déli na biologické, psychologické,
duchovni a sociélni. Jednou ze zakladnich potieb ditéte je naplnéni potieb biologickych
(vyziva, saturace kysliku, hygiena, dostatek tekutin). Do psychologickych potieb patii
potieba vzdélani, informaci. Dit¢ ma potiebu si hrat, chodit do skoly, byt v kontaktu

se svymi kamarady. Tyto potfeby fadime do socidlnich potieb.

Mezi konkrétni potieby fadi Boucher, Downing et Shemilt (2014, s. 307) potiebu hrani,

komunikace a pottebu byt nezavisly.

Kazdy pacient a jeho rodina maji individualni potfeby. Je nutné sestavit seznam jejich
problému a setadit je dle priorit (Amery, 2017, s. 52). Paliativni tym a odbornici
poskytujici paliativni péci by si méli uvédomit, ze dité¢ navzdory své infaustni diagnoze je
stale ditétem. Je proto dulezité, aby paliativni tym mél piehled o vyvojovych stadiich
ditéte, potteby mladistvého se 1isi od potteb malého ditéte (Boucher, Downing et Shemilt,

2014, s. 307).



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky

19

Dale se nesmi opomenout, ze kazdé dité je individudlni, jeho potfeby jsou tudiz odlisné

s ostatnimi détmi. Potfeby se méni jak s jeho onemocnénim, tak s vékem, individualitou

rodiny a individualitou ditéte (Aoun et al., 2015, s.1; Gurkova, Andras¢ikova a Cép, 2015,
s. 201).

Mezinarodni sit’ na podporu paliativni péée! (déle jen ICPCN) vydala Chartu prav déti

s zivot limitujicim nebo Zivot ohrozujicim onemocnénim, ktera v 10 bodech charakterizuje

potieby déti v paliativni péci.

1.

10.

Kazdé¢ dit€ ma pravo na péci uzplisobenou jeho potiebam, véku a kulturnim
pozadavklim tak, jak ji definuje WHO. V planovani péce by mély byt zohlednény
specifické potieby déti a dospivajicich.

Paliativni péce by méla byt zahajena pfi stanoveni diagn6zy, pokracovat v priabéhu
nemoci, béhem smrti a v obdobi truchleni. Cilem paliativni péce by mélo byt
zachovani nejvyssi kvality Zivota a zmirnéni utrpeni.

K rodi¢lim nebo zdkonnym zastupciim by se mé&lo pfistupovat jako k rovnocennym
partneriim, méli by byt pfijimani jako primarni osoby v poskytovani péce.

Dité by se mélo ticastnit v rozhodovani tykajicich se jeho péce, umérnou formou
jeho véku a porozuméni.

Kazdé¢ dit¢ by mélo mit ptistup ke vzdélani. Mély by mu byt poskytnuty piistupy

k volno€asovym aktivitam, ke hte, k interakci s pfateli a sourozenci.

Dité by mélo mit svého klicového pracovnika. Jeho tkolem vytvofit podptirnou sit’,
které se ucastni ¢lenové multidisciplinarniho tymu.

Dit¢ a rodina by mély zGstat v péci specialisty, s patficnymi znalostmi a
zkuSenostmi v péci o déti.

Domov ditéte by mél zlistat centrem poskytovani péce, pokud je to mozné. Péci
mimo domov by méli poskytovat pracovnici vyskoleni v pediatrické paliativni péci.
Je nutné pfistupovat v komunikaci s ditétem s dlstojnosti, respektem na jeho

soukromi bez ohledu na fyzicky stav a duSevni zralost.

Podpora v truchleni by méla byt k dispozici tak dlouho, jak to poziistali ¢lenové

rodiny potiebuji (ICPCN, 2008).

! International Children® s Palliative Care Network
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1.8 Vyvoj détské paliativni péce

Détska paliativni péce se do povédomi spolecnosti dostavala velmi pomalu. Oproti ostatnim
statim je vyvoj v Ceské republice opozdén. Vyvoj détské paliativni péde ve svété je datovan
k 20. stoleti, v Ceské republice se paliativni pé&e pro déti dostava do popiedi az v poslednich

letech 21. stoleti.

1.8.1 Vyvoj détské paliativni péce v zahranici

Prvni détsky hospic byl zaloZzen v roce 1982 sestrou Frances Dominicou v anglickém mésté
Oxford. Hospic byl pojmenovan jako Helen House, podle jeji prvni détské pacientky.
Zanedlouho poté vznikla ve Spojenych statech americkych organizace Children’s Hospice
International (CHI), jeji zakladatelka si dala za cil rozsitit védomi o détské paliativni péci.
Diky vzristajicimu povédomi dochédzelo v jednotlivych staitech USA krozvoji détské
paliativni péce.

V roce 1986 v Londyné&, v nemocnici Great Ormond Street Children’s Hospital, vznikl prvni
nemocni¢ni tym, ktery se zamétoval na 1é€bu symptomti pokrocilého onemocnéni.
Vzhledem k vyznamnému vyvoji détské paliativni péfe Svétova zdravotnickd organizace
definovala v roce 1998 détskou paliativni péc¢i (Buzgova, 2019, s. 20).

V Evropé je poskytovani paliativni péce na vysoké urovni. V Polsku jiz v roce 1994 vznikl
prvni détsky hospic. Hospic je vzorem domadci péce a podili se na rozvoji détské paliativni
péce i v dalSich zemich Evropy, nejen v Polsku.

Na pocatku 21. stoleti stale vice statii poskytuje détskou paliativni péci. Mluvime o zemich,
jako jsou Zimbabwe, Italie, Francie, Izrael, Indie. V roce 2003 vznikla celosvétova
organizace s cilem osvéty a standardizace péce, ICPCN. Organizace sdruZuje organizace
poskytujici détskou paliativni péci a snazi se o implementaci péfe do zdravotnictvi

(Buzgovd, 2019, s. 21).

1.8.2 Vyvoj détské paliativni pé¢e v Ceské republice

Oproti paliativni péci pro dospélé, kterd je u nas na dobré Urovni, détskd paliativni péce
vyrazn¢ zaostava.
Prvni konference tykajici se détské paliativni péce se konala v roce 2014. Hlavnim tématem

konference byla péce o nevyléciteln¢ nemocné déti a jejich rodiny. Déle bylo cilem
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konference otevfit diskusi o détské paliativni péci, navazat spolupraci se zainteresovanymi
osobami a zahajit tvorbu standardi péée. Konference byla zorganizovéana spole¢nosti TRI.
V roce 2021 se konference konala jiz popaté.

V roce 2015, o rok pozdéji od prvni konference, byla zaloZena Pracovni skupina pro détskou
paliativni péci, ktera byla poté piijata do Ceské spoleCnosti paliativni mediciny Ceské
1ékaiské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné (dale jen CSPM CSL JEP). Skupina ziskala
podporu Ministerstva zdravotnictvi CR a také podporu mnoha lékaiskych a nelékaiskych
odbornych spolecnosti. Cilem skupiny je zafadit standardy dctské paliativni péce

do zdravotnického systému CR (Ceska spole¢nost paliativni mediciny, © 2016).

Pracovni skupina détské paliativni péée Ceské spoleénosti paliativni mediciny chce
dlouhodobé dodrzovat dostupnost v ramci republiky. Je dilezitad spoluprace s fakultnimi a
ostatnimi nemocnicemi, s pediatry, mobilnimi a kamennymi hospici. Pracovni skupina déle
poukazuje na nedostatek financi, apeluje na ministerstvo zdravotnictvi CR, aby podpotilo
vznik systému thrady multidisciplinarni paliativni péce. Dulezitym cilem je pfedev§im

dostupnost, systémovost a kvalita péce (MojziSova, 2017).

Prvnim poskytovatelem a provozovatelem hospice je nadac¢ni fond Klicek, ktery v roce 2004
zahdjil provoz respitniho domu v Malejovicich. Vroce 2008 byla zahdjena péce
o onkologicky nemocné déti v domécim prostiedi, kterou poskytuje mobilni paliativni tym
MUDr. Petra Lokaje pod Klinikou détské onkologie, ve spolupraci s nadacnim fondem
Krtek. O né€kolik let pozdéji tym rozsifil péci také pro neonkologické pacienty (Buzgova,

2019, 5. 22).

DalSim poskytovatelem je mobilni hospic Ondrések, ktery cili na détské pacienty v Ostravé
a v Moravskoslezském kraji. DalSimi poskytovateli détské paliativni péce je obcanské
sdruzeni Cesta domil (Praha), mobilni hospic Nejste sami (Olomouc), tym mobilni péce

pi Krajské nemocnici v Usti nad Labem.
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1.9 Hospicova péce

Ve spojeni s paliativni péci se setkdvame také s pojmem hospicova péce. Dlilezitym
rozdilem mezi paliativni a hospicovou péci je ten, ze paliativni péce se zabyva vSemi
hledisky dlouhodobé péce o nevylécitelné pacienty, hospicova péce se soustted’uje

na pacienty v terminalnim stadiu onemocnéni. Péce je sméfovana zejména na zmirnéni
fyzického trapeni, duchovni potfeby a potieby souvisejici s blizici se smrti (Tomes a kol.,
2015, s. 12).

Termin hospic byl jiz vyuzivéan ve stiedovéku. Oznacoval dim odpocinku, ktery byl
vyhledavan unavenymi poutniky na cesté do Palestiny. Diim vedl ¢lovék zbéhly v jak

v pohostinstvi, tak v ranhoji¢stvi (Haskovcova, 2007, s. 39).

Conner (2017, s. 2) pouziva pro hospic definici dle Narodni organizace hospicové a
paliativni péce? (dale jen NHPCO): ,,Hospic poskytuje podporu a péci osobam

v poslednich fazich nevylécitelné nemoci, aby byl zaver jejich zZivota naplnény a co
nejkomfortnejsi. *

Hospic povazuje smrt a umirani za soucast zivota, soustfed’uje se na kvalitu Zivota
umirajiciho. Hospic se snazi o respektovani zivota i v posledni fazi zivota. Hospic
poskytuje péci bez ohledu na vék, vyznéni, zdravotni postizeni, diagndzu, majetek.

Casto je hospicova péée $patné oznatovéna jako hospicova paliativni péée. Cilem
hospicové péce neni vSak uzdraveni pacienta, ale 1écba bolesti, zajisténi distojného timrti,
smrt a podpora poziistalych. Hospicova péce se dale 1isi casovym horizontem poskytovani
péce, u hospicové péce mluvime o péci poskytovana u pacientll s prognézou preziti kratsi

nez 6 mesica (APHPP, 2016, s. 3).

1.9.1 Hospicova péce v Ceské republice

RozliSujeme tfi typy poskytovani hospicové péce:

1. LuZkovy hospic — samostatn¢ stojici lizkové oddéleni poskytujici specializovanou
paliativni péci pacientiim s nevyléc€itelnym onemocnénim. Péce je orientovana
na prani a potfeby pacientil a vytvofeni piijemného prostiedi, ve kterém mohou

stravit distojné sklon svého zivota (APHPP, 2016, s. 4).

2 National Hospice and Palliative Care Organization
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2. Denni hospicovy stacionar — péce je poskytovana formou dennich navstev.
Béhem pobytu jsou provadény potfebné 1é€ebné ukony, fyzioterapie, psychoterapie

(Vorlicek a kol., 2012).

3. Mobilni hospic — paliativni péce je poskytovana tymem v domécim prostiedi
pacienta. Dle Radbrucha, Payne a kol. (2010. s. 41) byva tato forma péce nejCastéji

preferovana. Ve skute¢nosti vSak pievazna ¢ast pacientll umird v nemocnicich.

1.10 Soucasna situace détské paliativni a hospicové péce u nas

Jak jiz bylo zminéno v pfechozi kapitole, je nemoc a smrt ditéte ve spole¢nosti
tabuizovanym tématem. Poskytovani a dostupnost détské paliativni péée v Ceské republice
se zlepsuji, stale jsou vSak nedostacujici. Dostupnost péce zavisi predevsim na misté
bydlisté a na druhu onemocnéni. Rodiny s nemocnym ditétem v paliativni péci maji
omezenou dostupnost zdravotnich sluzeb, zejména v terminalni f4zi onemocnéni

(Exnerova, 2020).

Paliativni péce u déti je nejcastéji poskytovana v nemocnici nebo v domacim prostiedi

ditéte.

1.10.1 Péce v nemocni¢nim prostiedi

Historicky prvnim paliativnim tymem pro détské pacienty byl Tym détské podpiirné a
paliativni péce FN Motol. Tym se stara jak o hospitalizované détské pacienty, tak o déti,
které jsou propusténé do ambulantni péce. Paliativni tym spolupracuje s nékolika
motolskymi pracovisti, dale také s regionalnimi nemocnicemi a agenturami domaci péce a
s mobilnimi hospici napfi¢ celou republikou. Tym je veden MUDr. Lucii Hrdli¢kovou a

v soucasné dobé ma 22 ¢lenti tvotenych 1ékari, détskymi sestrami, psychology a ostatnimi
pracovniky. Motolsky tym je jednim ze 7 podpotenych paliativnich tyml v ramci projektu
Ministerstva zdravotnictvi, jehoz cilem je implementace paliativni pé¢e do nemocnic (FN

Motol, © 2012).

Dalsim segmentem péce v nemocni¢nim prostiedi je dlouhodoba lizkova péce pro déti
se zavaznym onemocnénim. Této péci se vénuji dveé zdravotnickd zafizeni — nemocnice

Hoftovice a Vojenskéd nemocnice v Olomouci.
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Neéktera détska centra poskytuji mimonemocnic¢ni dlouhodobou lazkovou péci, nesmim
také opomenout zdravotni respitni péci, ktera jako takova nemé oporu v zdkoné

o zdravotnich sluzbach. Zdravotni respitni pé¢e by mohla byt poskytovana v zatizenich
dlouhodobé¢ luzkové péce, v nekterych détskych centrech, ale také v détskych luzkovych
hospicich, ktera zatim a bohuzel v Ceské republice chybi (Exnerova, 2020).

1.10.2 Péce v domacim prostiedi

Péce v domacim prostiedi zavisi hlavné na misté bydlisté a na druhu onemocnéni.
Onkologicky nemocnym détem je péce nejlépe dostupna v ramci onkologickych center
v Brné a v Praze. U neonkologickych diagnéz chybi komplexnost paliativni péce jak

v domacim prosttedi, tak v samotnych zdravotnickych zafizenich.

Dostupnost paliativni péce neni v kazdém kraji zajisténa. Od roku 2018 je vS§ak moznost
uhrady tohoto typu péce z prostiedkil vetejného zdravotniho pojisténi. Mobilni
specializovana paliativni péce (dale MSPP) je soucasti uhradové vyhlasky (Exnerova,
2020).

V Ceské republice najdeme 14 poskytovateldi riiznych forem détské paliativni péce.

Nasledné bude uvedeno nékolik z nich.

Cesta domi

Mobilni hospic Cesta domil zajist'uje pediatrickou paliativni péci v domacim prostiedi
v Praze a ve StfedoCeském kraji. Svého prvniho pacienta pfijal na konci roku 2014.
Mobilni hospic se snazi umoznit té¢Zce nemocnym détem na sklonu svého Zivota dozit
posledni dny v distojnosti, v domacim prostiedi a s dostupnou zdravotni péci. Domaci

hospic déle nabizi i podptirnou psychologickou pomoc (Cesta domti, © 2022).

Domaci hospic pri FN Brno

Doméci hospic je provozovan nadacnim fondem détské onkologie (ddle NFDO) Krtek.
Tym je veden MUDr. Petrem Lokajem, soucasti tymu jsou lékaft, Etyfi sestry a socidlni
koordinatorka. Tym je pro pacienty k dispozici 24 hodin denn¢ 7 dni v tydnu. Primarné
byla péce nabizena onkologicky nemocnym détem, v poslednich letech tato péce byla
nabidnuta i détem s jinym neZ onkologickym onemocnénim.

Cinnost NFDO je zalozena na tiech pilifich, kdy téetim pilifem je jiz zmifiovana doméci
péce. U déti, u kterych se nepokracuje v onkologické 1€¢bé, je nejdiive za jejich

hospitalizace nastavena podplrna lé¢ba ke zmirnéni nepiijemnych ptiznaki, poté jsou
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zdarma vybaveny potfebnymi piistroji, [éky, pomickami, aby mohly odejit doma (Nadacni

fond détské onkologie Krtek, © 2022).

Mobilni hospic p¥i Masarykové nemocnici, Usti nad Labem

Mobilni hospic Masarykovy nemocnice poskytuje péci nevylécitelné nemocnym
pacientiim, u kterych selhala kurativni 1é€ba. Mobilni hospic pecuje i o nevylécitelné
nemocné déti. Pé¢e Mobilniho hospice je bezplatna, podminkou pro prevzeti do péce je
ukonc¢end onkologicka 1é¢ba a nutna celodenni pfitomnost pecujici osoby (Krajska

zdravotni a.s., ©2017).

Domov — plzeniska hospicova péce, z. u.

Mobilni hospic Domov je neziskova organizace, ktera pecuje jak o dospélé, tak détské
pacienty v terminalnim stadiu onemocnéni, v jejich domécim prostiedi. Jedna se predevsim
o pacienty s onkologickym onemocnénim. Dojezdovy radius hospice zahrnuje mésto Plzen
a okoli do vzdalenosti piiblizné 40 km od kontaktniho mista hospice v Plzni (Domaci

hospic Plzen, © 2022).

Domaci détska paliativni péce — Energeia, o. p. s

Jedna se o nestatni zdravotnické zatizeni, které poskytuje obecnou paliativni péci détem
s Zivot ohrozujicim nebo Zivot limitujicim onemocnénim v domécim prostiedi.
Ziizovatelem je neziskové organizace Energeia, o. p. s. PéCe je poskytovana détem a
rodindm v dojezdové vzdalenosti 60 km od Hefmanova Méstce. Péce je poskytovana

v dobé od 8 do 14 hodin (Détska paliativni péce, © 2022).

Nejste sami — mobilni hospic, z. 0.
Neziskova organizace poskytuje mobilni hospicovou péci v okoli Olomouce. Mobilni
hospic je zaméfen jak na péci dosp€lym osobam, tak détskym pacientliim a jejich rodinam.

Sluzby hospice jsou poskytovany nonstop (Nejste sami — mobilni hospic, z. u., © 2022).

Mobilni hospic Ondrasek, o. p. s
Mobilni hospic poskytuje péci nevylécitelné nemocnym détem a dospélym, na uzemi
Moravskoslezského kraje, v dojezdové vzdalenosti 30 km od Ostravy. Zatizeni provozuje

také détsky hospicovy stacionat. OndraSek dale potada setkani pozustalych sourozencti a
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sourozencl vazné nemocnych déti, pod ndzvem Détsky klub Ousko (Mobilni hospic

Ondrasek, © 2022).

Diim pro Julii

Dtm pro Julii je neziskovou organizaci, kterd vznikla za i€elem zrealizovani vystavby
prvniho détského hospice, Domu pro Julii. Jednalo by se o prvni détsky hospic v Ceské
republice. Hospic bude soucdsti arealu socidlnich sluzeb Kocianka. Kapacita bude 10
ltzek, soucasti bude také denni stacionaf a terénni odlehcovaci sluzba. Vystavba zacne

na jate tohoto roku (Dim pro Julii, © 2021).
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2 PODNIKANI

Termin podnikani neni v soucasné platné legislativé jasné vymezen. Definice byla
obsazena ve zruSeném obchodnim zakoniku, v zdkoné €. 513/1991 Sb. Pravni Gprava byla
presunuta do nového obcanského zakoniku, ktery obsahuje definici podnikatele.
Podnikatelem dle § 420 a § 421 je ten, ,, kdo samostatné vykonava na viastni ucet a
odpovédnost vydélecnou cinnost Zivnostenskym nebo obdobnym zpiisobem se zameérem
Cinit tak soustavné za ucelem dosazeni zisku.** ,, Za podnikatele se povazuje osoba zapsana
v obchodnim rejstiiku, podnikatelem je osoba, kterd ma k podnikani Zivnostenské nebo jiné

opravnéni podle jiného zdkona* (Cesko, 2012).

Zivnostensky zakon pohlizi na zivnost (§2) jako ,, soustavnou cinnost provozovanou
samostatné, vlastnim jménem, na vlastni odpovédnost, za ucelem dosazeni zisku a

za podminek stanovenych timto zdkonem* (Cesko, 1991).

Z historického vyznamu byla podnikatelem osoba, kterd zprostfedkovavala obchody a

dodavky pro vladu (Srpové a Veber, 2012, s. 15).
Podnikatelem je tedy osoba, ktera ma schopnosti diilezité pro obchodovani (aktivita,
iniciativa, pracovitost), pfebird zodpovédnost, nese riziko spojené s podnikanim, investuje
svij Cas a vlastni zdroje za ucelem zisku.
Podnikani ma n€kolik interpretaci. Dle Srpové a Vebera (2012, s. 15) 1ze podnikani
vysvétlit 3 pojmy:
= Ekonomické pojeti — podnikdnim se rozumi dynamicky proces za ucelem zvyseni
puvodni hodnoty zdroji, které jsou do procesu vlozeny.
= Sociologické pojeti — podnikanim se vytvari hodnota pro vSechny zainteresované,
vytvaii se pracovni mista, hledaji se nové cesty k vyuziti zdroja.

= Psychologické pojeti — podnikani je prostfedkem k dosaZeni seberealizace,

postaveni se na vlastni nohy. Jde o motivaci né¢eho dosdhnout, splnit si potieby.

2.1 Zahajeni podnikatelské ¢innosti

V listiné zékladnich prav a svobod je zakotvena pravni uprava podminek pro podnikant,
v listin€ je zakotveno pravo kazdého obcana podnikat ¢i provozovat jinou hospodatskou

¢innost (Veber a Srpova, 2012, s. 65). Kostru pravni Upravy tvoii tfi normy: obcansky
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zakonik, zivnostensky zdkon a zakon o obchodnik korporacich. Dal§imi dtilezitymi
normami jsou zakon o dani z pfidané hodnoty, zakon o Gcetnictvi, zdkonik prace, zdkon

o zivnostenském podnikani.

Obcansky zakonik, zakon ¢. 89/2012 Sb., definuje zakladni pojmy — fyzické a pravnické
osoby, podnikatel, sidlo podnikdni, obchodni firma a jiné. Na vySe zminény obCansky
zakonik navazuje zakon ¢. 90/2012, zakon o obchodnich korporacich. Zakon se pfedev§im
vénuje Upraveé obchodnich spolecnosti. Vyznamnym zékonem pro podnikéni je zakon

455/1991 Sb., zivnostensky zakon ve pozd¢jsich predpisi.

Zminéné zékony nabizi podnikatelim né€kolik moznosti forem podnikani. Vybér
pfedstavuje vyznamné rozhodnuti. Zména je vratnd, ptinasi vSak komplikace a naklady,

kterym lze predejit dislednou rozvahou.
Pro vytvofeni nové firmy ptichazeji do Givahy 2 pravni normy:

= fyzicka osoba jako ,, osoba samostatné vydelecne cinna ““ na zdkladé
zivnostenského ¢i jiného opravnéni;

= pravnicka osoba, ktera pfi zakladani firmy musi slozit zakladni kapitél, firma musi
byt zapsana v obchodnim rejstiiku. Do tivahy ptichazeji spole¢nost s ru¢enim
omezenym, komanditni spole¢nost, vetfejna obchodni spole¢nost a akciova

spolecnost (Hucka, 2021, s. 154).

2.2 Pravni forma fyzické osoby

Podnikani fyzickych osob (dale FO) upravuje zakon ¢. 455/1991 Sb., o Zivnostenském
podnikéni. FO se stava zivnostnikem nebo téz osobou samostatné vydéle¢né ¢innou (dale
jen OSVC), pokud splni vieobecné podminky, kterymi podle §6 Zivnostenského zakona
jsou plna svépravnost a beztthonnost. FO musi byt zapsana do Zivnostenského rejstiku

(Cesko, 1991).

Proces zaloZeni ohlaSovaci zivnosti je vcelku jednoduchy. Zivnostnik musi spliiovat
zakladni povinnosti dané zmiflovanym zdkonem (plnoletost, svépravnost a trestni
bezthonnost). Vesecky (2013) uvadi, ze zivnostnik musi svilj zamér podnikat oznamit
pfislusnému zivnostenskému ufadu. Opravnéni vznikd dnem ohlaSeni, dokladem
opravnéni k provozu zivnosti je zivnostensky list. Osoba vydélecné ¢inné je dle Kandlera

(2014) zapsana do zivnostenského rejstiiku.
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Podle pozadavkil na odbornou zptisobilost déli zivnostensky zédkon Zivnosti na ohlasovaci

a koncesované.

7 we

OhlaSovaci Zivnost vznika a je provozovana na zékladé ohlaseni. Zivnosti maji osvédceni
vypisem z zivnostenského rejstiiku. OhlaSovaci zivnosti se dale d€li na femesIné, vdzané a

volné.

Remeslné Zivnosti jsou takové Zivnosti, jejichz ziskani a provozovani je podminéno
vyuénim listem, maturitou, diplomem nebo Sestiletou praxi v oboru. Vazané Zivnosti
mohou byt provozovany pod podminkou prokazani odborné zpusobilosti. Pro ziskani a

provozovani volné Zivnosti nepotiebujeme k prokézani zddnou odbornou zptisobilost.

Posledni variantou jsou koncesované Zivnosti. Zivnosti jsou provozovany jednak

na zaklad¢ odborné zptsobilosti, tak na zaklad€ spravniho rozhodnuti. Jedna se o obory
se zvySenym rizikem ohroZeni bezpec¢nosti, zdravi, majetku a jinych vetejnych zajmii.
V ptipadé¢ koncesované zivnosti neexistuje pravni narok na udéleni Zivnostenského

opravnéni (Srpova, 2020, s. 68).

2.2.1 Povinnosti fyzické osoby

Podnikani FO nese s sebou sva prava i povinnosti. Po zahajeni podnikani se na FO
vztahuje povinnost si vést daflovou evidenci, pokud se nerozhodne vést ucetnictvi.
Podnikatel musi vést udaje o ptijmech a vydajich, vSechny doklady se musi archivovat
po dobu, na kterou se na n¢ vztahuje lhlita pro vymeéteni dan€. Do 15 dnii od ohlaSeni
zivnosti je poplatnik povinen podat prihlasku k registraci k dani z ptijmi fyzickych osob.
Zdanovacim obdobim je vétSinou jeden kalendaini rok. Zakladem dané ze samostatné
¢innosti jsou piijmy, které jsou snizené o vydaje vynalozené na jejich dosaZeni.

Dale musi FO nahlasit na piislusné zdravotni pojistovné informaci o zahajeni, pferuseni ¢i
ukonceni podnikani. Na konci kalendainiho roku se stanovi skute¢na vyse pojistného,
stanovi se mési¢ni zalohy na dal$i obdobi. Pojistné se vymétuje jako soucin sazby a
vymeétovaciho zékladu (zavisi na dosazenych ptijmech) za dané obdobi (Srpova, 2020, s.

68).

Ucast na nemocenském pojisténi je pro OSVC dobrovolna, nikoli v§ak i¢ast na socialnim
zabezpeceni. OSVC ma povinnost za kazdy rok podnikéni podavat spravé socialniho

zabezpeceni ptehled o piijmech a vydajich. Podle vypisu se stanovi vySe mésicni zalohy



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 30

na pojistné. Poplatnik, ktery vykonava samostatné vydélecnou ¢innost a jeho obrat za 12
kalendéinich mésict pfesahl 1 milion korun, se stava platcem dané z pfidané hodnoty
(DPH). Platcem DPH se OSVC miiZe stat i dobrovolné za nékolika podminek, které jsou

ve vysledné fazi pro néj vyhodné (Srpova, 2020).

2.3 Pravni forma pravnické osoby

Dalsi variantou, jak 1ze podnikat, je podnikat jako pravnicka osoba. Zahdjeni bude
Vsechny typy pravnickych osob (dale PO) musi byt zapsany v obchodnim rejstiiku (Veber
a Srpova, 2012, s. 80).

Zakon €. 89/2012 Sb. definuje pravnickou osobu jako ,, organizovany utvar, o kterém
zakon stanovi, Ze md prdavni osobnost, nebo jehoz pravni osobnost zakon uznd. Pravnicka
osoba miize bez zretele na predmeét své ¢innosti mit prava a povinnosti, které se slucuji

s jeji pravni povahou *“ (Cesko, 2012).

Zakon €. 90/2012 Sb., o obchodnich korporacich v platném znéni uvadi, Ze obchodnimi
korporacemi jsou obchodni spoleénosti a druzstva (Cesko, 2012). Mezi obchodni
spolecnosti se dle Srpové (2020) fadi vefejna obchodni spolecnost a komanditni
spolecnost. Za spolecnosti kapitalové fadi zakon spolecnost s ru¢enim omezenym a
akciovou spolecnost. Pravnické osoby vznikaji dnem zapsani do obchodniho rejstiiku. PO
miZou mit podstatu osobni ¢i majetkovou. V prvnim ptipad¢ se jedna o zminované
obchodni korporace, v druhém ptipad¢ jsou to rizné nadace, fondy, zaloZzené za ucelem
spravy majetku, spojeny nejcastéji s humanitarni ¢innosti. PO je pii vSech tikonech
zastoupena fyzickymi osobami. Ty jsou bud’ povéteny plnou moci, nebo soucasti spravnich

organti (Srpova, 2020).

Nejcastejsi formou PO jsou v Ceské republice spolecnosti s ru¢enim omezenym.

Spolecnost s ru¢enim omezenym (s. r. 0.)

Legislativou je spolecnost s ru¢enim omezenym zakotvena v zakon¢ ¢. 90/2012 Sb.,
o obchodnich korporacich. Dle § 142 je vySe minimalniho vkladu 1 K¢&. VySe vkladu mize
byt pro jednotlivé podily stanovena rozdiln€. Zakladni kapital je tvofen vklady spole¢niki,

spolec¢nici ruci za zavazky spole€nosti omezené do vyse svych vkladii. Spole¢nost miize
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byt zalozena i jednou osobou, maximalné vSak 50 spole¢niky. Orgény spolecnosti jsou
jednatel, valna hromada a dozor¢i rada. Jednatel je statutarnim orgdnem spolecnosti.
Zajistuje vedeni pfedepsané evidence, ucetnictvi, informuje spole¢niky. Kazdy jednatel je
uveden v obchodnim rejsttiku. Valna hromada je nejvyssim organem s. r. 0. VSichni
¢lenové se fadi do valné hromady, rozhoduji o zménach ve spole¢nosti. Valna hromada
byva svoldvana nejméné jednou za ti¢etni obdobi. Dozorci rada dohlizi na ¢innost
jednateld. Jednou ro¢né podava valné hromadé¢ zpravu o své ¢innosti. Jednatel ani jina
osoba s opravnénim jednat za danou spole¢nost nemtize byt ¢lenem dozoréi rady (Cesko,

2012).

Akciova spole¢nost (a. s.)

Zakladnim kapitalem akciové spolecnosti jsou akcie. Akciemi se rozumi cenné papiry,
které potvrzuji, Ze drzitel vlozil ur¢ity majetkovy podil do akciové spolecnosti. Prava

akcionafre pfiznand zakonem jsou spojena s podilem.

Akcionaf ma pravo se podilet na fizeni spolecnosti, jejim zisku, pfipadné na likvidacnim
zustatku v ptipadé zaniku. Vyse zékladniho kapitalu je minimalné€ 2 miliony korun ¢eskych
nebo 80 000 euro. Pfijetim vefejné listiny se zaklada akciova spolecnost. Zakladatel se
podili na upisu akeii, pfijima stanovy.

Zakladnimi organy akciové spolecnosti jsou valna hromada, piedstavenstvo a dozor¢i rada.
Valna hromada je nejvy$$im organem akciové spolecnosti, prostfednictvim ni vykonavaji
akcionafi své pravo podilet se na fizeni spolecnosti. Predstavenstvo je statutarnim
organem, které fidi ¢innost spole¢nosti a jedna jejim jménem. Valna hromada voli ¢leny
pfedstavenstva. V monistickém systému je feditel statutarnim orgdnem, jmenovan spravni
radou. Dozorci rada je v dualistickém systému kontrolnim organem. Clenové jsou voleny

valnou hromadou. Rada dohliZi na ptisobnost pfedstavenstva a ¢innost spole¢nosti (Cesko,

2012).

Zapsany ustav (z. u.)
K pravnickym osobdm lze zatadit i zapsané Ustavy. Jejich hlavni ¢innosti neni podnikéni,
podnikani nesmi byt na ijmu hlavni ¢innosti. Zisk je mozny pouzit pouze k podpote

provozu a k thradé nékladl vynaloZenych k vlastnimu fizeni. Ustav provozuje ¢innost,
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kterd je stejnd dostupna za predem stanovenych podminek. Ustav se zaklada zakladaci
listinou, v ptipad¢ umrti potizenim. Vyse vkladu neni zdkonem stanovena. Statutarnim

organem je feditel, ktery je volen spravni radou (Cesko, 2012).

2.4 Specifika podnikani ve zdravotnictvi

Podnikani ve zdravotnictvi nardzi na spoustu piekazek. V oblasti zdravotnictvi se setkdvame
se specifiky mezi nabidkou a poptdvkou oproti jinym oblastech podnikéni. Poptavka
po zdravotnictvi je odlisSna svou nepravidelnosti a neptedvidatelnosti. Neznalost vlastniho
zdravotniho stavu muze zkomplikovat 1é¢ebné postupy, s rostoucim vékem je zvySena
pravdépodobnost onemocnéni. Zvysujici se pocet poskytovatelli zdravotnich sluzeb
ovliviiuje zvysujici se poptavku po zdravotnich sluzbach (Charvatova, 2021).

Poptavka po zdravi je malo elastickou, protoZe neni zavisld na cené. V piipadé onemocnéni
je nasim cilem nejrychlejsi uzdraveni bez ohledu na vysi ceny. Poptavku po zdravi nejvice
v posledni dobé ovlivituje rostouci vyskyt civilizacnich chorob. Dale poptavku po zdravi
ovliviiuje zvySujici se pocet soukromych zdravotnickych zatizeni, kteti zdravotni péci
nabizeji za ptimou thradu.

Podnikani je dale spojeno s dodrZzovanim ptisnych a specifickych pravnich norem. Samotné
planovani zisku je ovlivnéno zejména statem, ktery prostfednictvim svych organt urcuje
cenu jednotlivych zdravotnickych vykonl.. Provazanost na statni sektor vytvari jistou
podnikatelskou stabilitu (Stépanova, 2017).

V oblasti zdravotnictvi neni dle Satery (2010) podnikani &isté soukromé, &innost je
regulovana a legislativné upravovana statem. Pée je v Ceské republice poskytovana
zdravotnickymi zafizenimi v riznych pravnich formach. VétSina je tvofena nestatnimi
zdravotnickymi zafizenimi, jejichz vlastniky byva kraj, obec, cirkev, ¢i soukromy objekt.
Zdravotnické zafizeni muze provozovat fyzickd nebo pravnickd osoba, ktera ziskala
opravnéni dle zdkona ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni pé¢i v nestatnich zdravotnickych
zafizenich. PéCi 1ze poskytovat oSetiovatelskou, diagnostickou, preventivni, 1écebnou aj.
Péce je poskytovana v ambulantnim i istavnim rezimu.

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (MZ CR) svymi vyhlaskami stanovuje
hygienické pozadavky na provoz zdravotnického zatizeni a pozadavky na technické, vécné

a personalni vybaveni. Krajské tfady, Magistrat hlavniho mésta Prahy nebo MZ CR
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vyhlaSuje vybérové fizeni, které se kona pred uzavienim smlouvy mezi zdravotni

pojistovnou a zdravotnickym zafizenim. Zdravotni pojistovny pii uzavirani smluv ptihlizi

k vysledkiim vybérového fizeni, vysledek fizeni vSak nezaklada pravo na uzavieni smlouvy

mezi zdravotni pojiStovnou a zdravotnickym zafizenim. Zdravotnické zafizeni se

pii uzavieni smlouvy stava soucasti sité dané pojistovny (Satera, 2010).

Zakon ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zafizenich stanovuje

podminky:

poskytovat zdravotni péci pouze takového rozsahu a druhu, jak je stanoveno

Vv registraci;

pokud je potieba, spolupracovat s jinymi zdravotnickymi zafizenimi;
vést zdravotnickou a provozni dokumentaci;

pfedem informovat o rozsahu, druhu a podminkach poskytované péce;

pokud piislusSny kraj pozada, uzaviit s krajem smlouvu o zajisténi potiebnych
zdravotnickych  sluzeb, zejména pohotovostni sluzby, zdravotni péce

pfi hromadnych nehodéch, piirodnich katastrofach apod. (Cesko, 1992).

Zadatel ke své zadosti musi podle zikona &. 382/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach doloZit:

osveédceni o zplsobilosti k samostatnému vykonu zdravotnického povolani;
zdravotni posudek o zpisobilosti vykonu zdravotnického povoléni;

doklad o bezuhonnosti;

seznam zdravotnickych a odbornych pracovniki;

prohlaseni o technickém vybaveni zdravotnického zatizeni;

rozhodnuti o schvéleni provozniho fadu zdravotnického zatizeni;

doklad o vyuzivani vhodnych prostor (Cesko, 2011).
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2.5 Pravni formy nestatnich zdravotnickych zarizeni

Pro poskytovani sluzeb plati obecné platné pravni predpisy, tyto ¢innosti jsou mozné pouze

v uritém pravnim ramci (Zlamal, Bellova, 2013).

Ve zdravotnictvi se setkdvame s 2 pravnimi normami: fyzické a pravnické osoby.

Fyzické osoby

Fyzické osoby jsou nejéasté&jsi formou podnikani v CR. Do této kategorie miizeme zatadit
praktické 1ékate a stomatology, privatni odborné 1€kare, 1¢karniky, provozovatele zdravotni
dopravy, majitele soukromych klinik, majitele soukromych laboratoti apod. (Zlamal,

Bellova, 2013).

Pravnické osoby
Problematice pravnickych osob byla vénovana ptedesla kapitola. V oblasti zdravotnictvi
byvaji realizovany nejcastéji spolecnosti s ru¢enim omezenym (s. r. 0.) a akciové spolecnosti

(a.s.).

2.6 Formy uhrady zdravotnich sluzeb

Zdravotnické sluzby a pé&e jsou hrazeny v Ceské republice z povinného veiejného
zdravotniho pojisténi v souladu se zdkonem ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim

pojisténi, z ostatnich vetejnych zdrojl a ze soukromych zdroji.

Zdravotni pojiStovny uzaviraji se zdravotnickymi zafizenimi smlouvy za G¢elem
poskytovani zdravotni péce. Uhrada zdravotnickému zatizeni probihd na zakladé
vykazanych vykonl podle Seznamu zdravotnich vykonti s bodovym ohodnocenim,

vydanych vyhlaskou MZ CR.

vvvvvv

uhradova vyhlaska. Pro rok 2022 byla vyhlaska vydana ve Sbirce zdkont pod ¢.
396/2021 Sb. Vyhlasku zveiejituje MZ CR o stanoveni hodnot bodu, vy§i uhrad za hrazené
sluzby a regulaénich omezeni pro rok 2022 (Cesko, 2021).
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2.6.1 Kapitaéni platba

Kapita&ni platby se vyuzivaji pii financovani ordinace praktickych lékatt. Cast odmény
I¢kate je poskytovana jako pausal podle poctu registrovanych pacientt, dalsi ¢ast podle
objemu provedenych vykont. Kapita¢ni platba zohlediiuje vek pacienta, podle vékové
kategorie se pfifazuje urcity koeficient. Prakticky 1ékat predava ptislusné zdravotni
pojistovné seznam provedenych vykont a vysledné kapitacni jednotky. Dale se s kapitaci

vykazuji vykony s bodovou hodnotou (Pekova, 2012).

2.6.2 Platba za oSetfovaci den

Kazda nemocnice ma nastavenou uhradu za obsazené lizko. Vypocet platby se provadi

podle vzorce, do kterého se zada den ptijeti a den propusténi.

2.6.3 Platba za diagnozu DRG

Zpusob uhrady DRG stanovuje platbu za konkrétni diagnozu pro hospitalizované pacienty.
Nevyhodou této thrady jsou piedem neznamé komplikace 1é¢by a prodlouzeni

hospitalizace.

2.6.4 Platba za vykon

Platba je provadéna na zaklad€ provedenych vykonti v daném zdravotnickém zafizeni.

Platba za vykon je vyuzivana nejcastéji u praktickych 1¢kait a stomatologt.

2.6.5 Prima platba

Vykony spadajici do ptimé platby jsou nejcastéji ambulantni vykony u specialistt. Lékar si
muze vysi uhrady nastavit sém, nebo miZe byt nastavena centraln¢. NejcastejSimi vykony
jsou vykony neindikovany lékatem, ale na vlastni Zadost klienta. Miizeme sem zahrnout
nadstandartni péci u stomatologti, kosmetické vykony, doplatky za 1é¢ivé ptipravky a

nekteré zdravotnické prostiedky (Brejchova, 2017).
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2.7 Platna legislativa pro zdravotnicka zarizeni

Vsechna zdravotnicka zatizeni se v Ceské republice musi fidit platnymi pravnimi pfedpisy,
ato:

= Ustava Ceské republiky;

= Listina zakladnich prav a svobod,

W

= Zékon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani;

= Zakon €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach;

W

= Zékon €. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojisténi;
= Zékon €. 258/2000 Sb., o ochrang veifejné¢ho zdravi;

= Zékon €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskéavani a uznavani odborné zptisobilosti a
specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékate, zubniho

1ékare a farmaceuta;

= Zakon €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu
nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich

s poskytovanim zdravotni péce;
= Zékon €. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zatizenich;
= Zakon €. 268/2014 Sb., o zdravotnickych prosttedcich;

= Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personélni zabezpeceni

zdravotnich sluzeb;

= Vyhléaska ¢. 396/2021 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse uhrad hrazenych sluzeb a

regulacnich omezenich pro rok 2022;

= Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., o podminkach pfedchdzeni vzniku a Sifeni infekEnich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a
ustavi socidlni péce;

= Zakon €. 455/1991 Sb., zivnostensky zakon;

= Zakon €. 89/2012 Sb., obcansky zakonik.
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3 PODNIKATELSKY PLAN

Pied zahajenim realizace vzniku zdravotnického zatizeni je potieba vytvoreni

podnikatelského planu, ktery ovéii zivotaschopnost a redlnost podnikatelského zaméru.

Podnikatelsky plan se sestavuje ke zjisténi potfebné vyse financnich prostiedkii
pro zahajeni podnikani a k ovéteni, zda je realné rozjet podnikani vlastnimi silami

(Svobodova, Andera, 2017, s. 74).

Srpové a kol. (2011, s. 14) uvadi definici podnikatelského planu: ,, Podnikatelsky plan je

Vevr

s podnikatelskym zamérem. Je to formalni shrnuti podnikatelskych cilu, ditvodii jejich

‘

redlnosti a dosazitelnosti a shrnuti jednotlivych krokii vedoucich k dosazeni téchto cilii.
Podnikatelsky plan by mél podle Srpové a kol. (2011, s. 14) spliiovat nékolik zésad:

= srozumitelnost a stru¢nost;

= redlnost a pravdivost;

= inovativnost;

= pichlednost a logi¢nost;

= respekt k riziktim.

Podnikatelsky plan je dle Synka s Kislingerovou a kol. (2015, s. 80) strategickou volbou a

pfedstavuje implementaci strategie organizace. Je také prostitedkem k ziskavani kapitalu.

Dle Abramse (2019) je funkei podnikatelského planu posouzeni vSech kritickych hledisek

podnikani, jako jsou poslani, zaméstnanci, cash flow, konkurence.

Pii tvorbé podnikatelského planu Srpova, Rehot a kol. (2010, s. 67) zdiraziiuji vyznam
dodrzovani zasad. Podnikatelsky plan by mél byt:

* Srozumitelny a stru¢ny — jednoduch¢ vyjadiovani;
= Logicky a prehledny — logické uspotadani, grafické zndzornéni;
* Pravdivy a reilny — informace v planu musi byt pravdivé a realné;

= Inovativni — piinos pfidané hodnoty pro zédkaznika, sluzba bude uspokojovat

zakaznika 1épe nez konkurence;

= Respektujici rizika — identifikace rizik, nadvrh na opatieni, jejich eliminace.
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3.1 Struktura podnikatelského planu

Pii sestavovani podnikatelského planu je mozné se inspirovat mnoha riznymi strukturami
podle ucelu, pro ktery je sestavovan. Lze se setkat s nékolika verzemi podnikatelskych

plant. Nékteré typy podnikatelskych planti obsahuji zdvazné ¢i doporucené struktury.
Dle Svobodové a Andery (2017, s. 74) vypada struktura nejcastéji takto:
=  Shrnuti;
= Charakteristika produktu a vlastnika:
o Pravni forma;
o Popis produktu, sluzby;
o Harmonogram realizace;
= Analyza trhu a zdkaznikii:
o Charakteristika trhu, poptavky, trendy na trhu;
o Kouvalitativni charakteristika cilové skupiny;
o Kvantitativni charakteristika cilové skupiny;
= Analyza konkurence:
o Seznam konkurence;
o Potencialni konkurence;
o V ¢em nas konkurence inspiruje a ohrozuje;
* Analyza dodavatelii:
o Popis vstupi;
o Prehled nakladi na vstupy;
= Personailni zabezpeceni:
o Popis pracovnich pozic;
o Formy pracovnich smluv;
o Mzdové naklady;
o Organizac¢ni struktura;

o Personélni néklady;
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Marketing:
o Marketingovy rozpocet;
o Cena, propagace, distribuce, komunikacni strategie (4P);
* Finan¢ni plan:
o Rozpocet;
o Rocni vykaz cash flow;

o Rozvaha po roce podnikéni;

Analyza rizik:
o Vyhledani oblasti, kde hrozi rizik;
o Stanoveni rizik;

o Preventivni opatfeni;

Prilohy.

3.2 Typy podnikatelskych plani

1zova (2017, s. 44) definuje 4 typy podnikatelskych plant:

1. Elevator pitch — stru¢na verbalni prezentace planu, ktera trvd maximalné¢ jednu
minutu. Jedna se pouze o kratké predstaveni, cilem je zaujmout potencialniho investora
v nejkrat§im mozném Case. Dle Svobodové a Andery (2017, s. 74) byva tento typ

oznacovan jako Elevator Speech.

2. Executive summary — pisemna forma planu v rozsahu maximaln¢ 1 strany. Dokument

by mél obsahovat informace, jako jsou popis produktu, kontakt, pozadované investice.

3. Zkraceny podnikatelsky plan — zkracend a zjednodusena verze podnikatelského
planu. Obsahuje dillezité nalezitosti pro budouci investory, tajemstvi podnikatele je

chranéno.

4. Plny podnikatelsky plin — dostupny osobam s podepsanou dohodou o ml¢enlivosti.

Obsahuje detailn€ rozpracované nalezitosti projektu (Izova, 2017, s. 44).
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4 SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Teoreticka ¢ast diplomové prace se zabyva problematikou détské paliativni hospicové péce
a problematice podnikéani. Informace jsou provazany se zdravotnictvim, aby je bylo mozné
pouzit ke zpracovani praktické ¢asti. Teoreticka cast se sklada ze tii kapitol.

Prvni kapitola diplomové prace se vénuje paliativni a hospicové pediatrické péci.

V kapitole byly definovany zékladni principy détské paliativni péce, popsan vyvoj
paliativni péée jak v Ceské republice, tak ve svété. Byly popsany zakladni potfeby ditéte a
rodige v paliativni pééi. Hospicova pé&e se soustied’uje predevsim na situaci v Ceské
republice. Kratce byla popsana i perinatalni paliativni péce. Z ¢eskych autort byla vyuzita
pfedevsim dila od Radbrucha a autorti Ratiborského s Fendrychovou. Ze zahrani¢nich
zdrojt je vhodné zminit autory Chambers, Balaguer, Goldmana a skupinu autord Boucher
et al.

Druha kapitola se zabyva podnikanim. Cést prace se vztahuje k Ceské republice, byly
primarné vyuzity ceské zdroje a Ceska legislativa. Byly definovany zakladni pojmy
souvisejici s problematikou podnikani. Druha ¢ast seznamuje s formami uhrady zdravotni
péce a s pravnimi formami v podnikani. Informace byly Cerpany zejména od autorti Vebra
se Srpovou a Kandlera.

Tteti kapitola popisuje specifika, pfinosy a strukturu podnikatelského planu. Byly popsany
zakladni typy podnikatelskych plant. Informace byly ¢erpany od d¢l autorti Srpové a
Synka s Kislingerovou. Ze zahrani¢nich zdroju byla pouzita publikace od autorky Abrams.
Détska paliativni péce se dostava do povédomi. Existuje mnoho kniznich publikaci a
¢lanki zabyvajici se danou oblasti. Vyznamnou roli v $ifeni informaci zastava Sekce
détské paliativni péée vedené pod Ceskou spolegnosti paliativni mediciny Jana Evangelisty

Purkyné. Se Sekci détské paliativni péce spolupracuje Institum Pallium.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 ANALYZA EXTERNICH FAKTORU PRO ZALOZENI
DETSKEHO HOSPICE

Dle Slouky (2017, s. 52) hraje analyza okoli pii zakladani podniku dtlezitou roli.
Strategicka analyza poskytuje zdsadni informace pro tizeni chodu firmy. Prostfedi podniku
ovliviiuje svymi vstupy jeho fungovani. Zdravotnické zatizeni je otevieny systém, ktery se
musi pfizpiisobovat zméndm okolniho svéta i svym vlastnim potfebam. Pravidelna analyza
prostfedi umoziuje se vyhnout hrozbam, reagovat na zmény a predikovat nutné kroky

k ptizptisobeni se vyvoji.

5.1 PEST analyza — analyza vnéjSiho prostiedi

Faktory plynouci z vné¢jSiho prostfedi (makroprostiedi) jsou pro zdravotnické zatizeni
danymi podminkami, které neovlivni, provoz se s nimi musi vyrovnat. Nejcastéji se
pro analyzu vnéjsiho prostiedi pouziva PEST (poptipadé PESTLE) analyza. Vystupem

vvvvvv

2017, s. 52).

PEST analyza predstavuje analyzu v (P)oliticko — pravnich, (E)konomickych, (S)ocialné —
demokratickych a (T)echnologickych faktorech. Patii mezi zdkladni nastroje strategického

managementu (Dvotacek a Sluncik, 2012).

. S L& Socidlné- &
Politicko-pravni Ekonomické - L& Technologické
faktory faktory dengglgtrjrf;,cke faktory

elegislativni _ emira inflace *demograficky *nové technologie

predpisy v CR a elirokové sazby vyvoj obyvatel * sféra

edotaéni programy ezivotni hodnoty informacnich

estabilita politické epodil HDP na technolggll

situace v zemi zdravotnictvi emodernizace
*legislativa ve sthrady

e zdravotnich
zdravotnictvi pojistoven

*pracovni pravo

Obrazek 1 - PEST analyza (vlastni zpracovani)
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5.1.1 Politicko-pravni faktory

Slouka (2017, s. 52) uvadi, ze politicko-pravni faktory plynou z politického déni

na mezinarodni 1 vnitrostatni urovni a s nimi souvisi platna legislativa, pravidla ¢i
zakonitosti svéta mediciny.

Pro provoz détského hospice je nutno dodrzovat platné pravni predpisy daného statu,
v na$em piipadé dané vladou Ceské republiky, ale i Evropskou unii, jejimz &lenem je
Ceska republika od roku 2004.

vyhlasky souvisejici s provozovanim hospicové péce a poskytovanim zdravotnich a

socialnich sluzeb.

Tabulka 1 - Sbirka zakonti (vlastni zpracovani, zdroj: Slouka, 2017)

Cislo zakonu

20/1966 Sh. Zakon o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich predpist
258/2000 Sb. Zakon o ochrané vetejného zdravi

89/2012 Sh. Obcansky zakonik

90/2012 Sh. Zakon o obchodnich korporacich

262/2006 Sb. Zakonik prace

48/1997 Sbh. Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi

187/2006 Sb. Zakon o nemocenském pojisténi

160/1992 Sb. Zakon o zdravotni pé€i v nestatnim zdravotnickém zatizeni
592/1992 Sb. Zakon o pojistném na vefejném zdravotnim pojisténi
589/1992 Sb. Zakon o socialnim pojisténi

372/2011 Sb.

Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani

Zakon o podminkach ziskavani a uznavani odborné

95/2004 Sb. o

zpisobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékate aj.
96/2004 Sb. Zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich
108/2006 Sb. Zakon o socialnich sluzbach

378/2007 Sb.

Zakon o 1é¢ivech
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Tabulka 2 - Piehled platnych vyhlasek (zdroj: www.zakonyprolidi.cz; vlastni zpracovani)

Cislo zakonu

Vyhlaska, kterou se provadéji nékterd ustanoveni zakona o socialnich

505/2006 Sb. sluzbach

Vyhlaska o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
92/2012 Sb. o, v . B Cr i
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist’ domaci péce
98/2012 Sb. | Vyhlaska o zdravotnické dokumentaci

Vyhlaska o pozadavcich na minimalni personélni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb

100/2012 Sb. | Vyhlaska o ptedepisovani zdravotnickych prosttedka
Vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych

odbornych pracovnikl

99/2012 Sb.

55/2011 Sb.

Vyhlaska MZ CR, kterou se vydava seznam zdravotnich tikont

134/1998 Sb. s bodovymi hodnotami

Vyhlaska o stanoveni hodnot bodu, vyse uhrad hrazenych sluzeb a

21 Sh.
396/2021 Sb regulacnich omezeni pro rok 2022

Pti zakladani organizace je potieba dodrzet vSechny podminky, které jsou stanoveny

ve vySe uvedenych vyhlaskach a zakonech. Rozsahlé pozadavky mohou znamenat bariéru
pii vstupu détského hospice na trh sluzeb. Nedodrzeni pozadavkli by mohlo znamenat
mozné riziko ¢i komplikaci pfi zahajovani poskytovani sluzeb. Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb.
stanovuje pro hospic minimalni pozadavky na vybaveni zdravotnického zatizeni. Tato
vyhlaska pomtize v zacatcich organizaci vytvofit piedstavu o tom, jaké vybaveni bude
potieba nakoupit. Dale vyhlaSka stanovuje minimalni pozadavky na persondlni
zabezpeceni pro lizkovy hospic. Vyhlaska je vhodnou pomtickou k sestaveni potiebného

personalu.

5.1.2 Ekonomické faktory

Ekonomické faktory jsou zavislé na vyvoji ekonomiky statu i zahrani¢i, na mife inflace,
pracovni produktivité apod. Spole¢né se spoluti€asti pacienta maji faktory dopad

na nabidku sluzeb a jejich strukturu, i na koupéschopnost pacientti. Ekonomické faktory
jsou Castecné zavislé na strategii vlady, promitaji se do platebni sily obyvatelstva, tim

do vyvoje poptavky (Slouka, 2017, s. 52).
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Ekonomické faktory mohou ovlivnit fungovani détského hospice. Financovani by m¢lo byt
v gesci politikl pii alokovani finan¢nich prostiedkl ve zdravotnictvi, a tim k minimalizaci
nerovnosti v dostupnosti zdravotni péce.

Cesky statisticky ufad ve svém dokumentu Vysledky zdravotnickych ui¢tii CR 2010-2019
uvadi vydaje na zdravotni pé¢i. Vydaje neustéle rostou, v roce 2019 dosahly 477,7 miliard
korun, tedy nartist o 10 % (CSU, © 2021).

Ministerstvo financi CR uvadi, Ze néklady na zdravotni pé&i v roce 2020 byly vyssi o 48
miliard. Doposud nejsou vetfejné znamy vydaje na zdravotni péci za predchozi roky,
vzhledem k pandemii covidu-19 se vSak predpoklada, Ze byly oproti minulym letim
mnohonasobné vyss$i. Zdravotni pojistovny ale vykazovaly ziistatky na svych Gctech

v kladnych hodnotéch. Pojistovny se v pfedchozich letech snazily hospodafit prebytkové,
aby v pfipad¢ neocekavanych situacich mély finan¢ni rezervy a nebyla tak ohrozena
kvalita a uroven poskytované zdravotni péce. Mezi lety 1994-2022 byl primérny podil
platby za statni pojisténce 4,5 %, v soucasné dob¢ doséhne podil az k 6,6 % celkovych
vydajt z rozpoétu (MECR, © 2022).

V nasledujici tabulce (Tab. 3) jsou zobrazeny vydaje za rok 2019 podle zdroji financovani.

Tabulka 3 - Vydaje na zdravotni pééi v Ceské republice v roce 2019 podle zdroje
financovani (vlastni zpracovani, CSU, © 2021)

Zdroj financovani Hodnota v milionech K¢ Procentudini struktura
(v %)
Verejné zdroje celkem 395 767 82,84
Veftejné rozpocty 85993 18

Statni rozpocet 76 758 16,01
Rozpocty kraji 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 3,41
Zavodni zdravotni péce 1251 0,26
Domacnosti 63 732 13,34

Vydaje na péci celkem 477 724 100 %
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V roce 2019 ¢inily vydaje na zdravotni péci celkem pies 477 miliard. Oproti roku 2018 se
jedna o 10% meziro¢ni nérast. Ve srovnani s rokem 2010 vSak vydaje vzrostly o 42 %, kdy
v daném roce byly vydaje 334,5 miliard K¢.

Nejvétsi podil na nariistu maji vydaje zdravotnich pojistoven a vydaje ze statniho
rozpoctu. Celkem 18 % vydajl na zdravotni péci, pfiblizn€ 86 miliard, Slo z vefejnych
rozpoc¢tl. Vétsina pochazela ze statniho rozpoctu, mala ¢ast z rozpocti krajii a obci.

Ze statniho rozpoctu je hrazena dlouhodoba péce ve formé lazkové péce.

Soukromé zdroje financovani zdravotni péce jsou reprezentovany domécnostmi. V roce
2019 zaplatily ptes 63 miliard K¢. VétSinova ¢ast vydaja padne na 1éky, déle pak lidé
zaplati v ambulancich a u zubafi.

Podil vydajl na zdravotni péci k poméru vi¢i HDP (hruby domaci produkt) se

behem zminovanych let pohybuje konstantné ve stejné vysi. V roce 2019 podil k HDP ¢inil
8,3 %.

Ze statistik Organizace pro hospodafskou spolupraci a rozvoj® (dale jen OECD) bude podil
vydajl na zdravotni péci vi¢i HDP v roce 2020 odhadem kolem 9,1 % (OECD, © 2021).
Podil celkovych vydaji na zdravotnictvi na HDP se fadi mezi zédkladni srovnavaci
ekonomické faktory. V ramci tohoto ukazatele se Ceska republika pohybuje oproti

staty americké az k 16,9 % HDP). Na ceské zdravotnictvi se vyddva méné prostredkil, nez
je v praméru, zdravotnictvi je oznadovéano jako podfinancované. Jelikoz viak Ceska
republika je zemi s niz8i cenovou hladinou zdravotnictvi, nelze tedy nase zdravotnictvi
oznacit jako podfinancované, ale spiSe jako levné (NZIP, © 2021).

Vzhledem k aktualni pandemické situaci je do budoucna mozné, Ze podil vydajii na HDP
presahne 10 %, a tim se Ceska republika piiblizi priméru v zemich Evropské unie. Nartst
vydaji je zpiisoben vyraznéjSimi nédklady na pacienty s onemocnénim covid-19. Za rok
2021 se také predpoklada, Ze vydaje za zdravotni péci dosdhnou 650 miliard korun. Pokud

by tato situace nastala, vydaje by vzrostly témét o 40 % oproti minulym roklim.

* Organisation for Economic Co-operation and Development
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Obrazek 2 - Vyvoj nékladii na zdravotni péci (www.mzcr.cz, ©2021)

DalSimi dalezitymi ekonomickymi faktory jsou mira inflace, vyvoj cen energii a riist cen
spotiebniho zbozi. V poslednich mésicich tohoto roku se Ceska republika i okolni staty
potykaji s rychlym narastem cen, jak pohonnych hmot, potravin, tak se zvySenim cen
energii. Mira inflace je momentéalné¢ odhadovana az k 10 %, ke konci roku se o¢ekava, ze
bude okolo 6 %. Meziro¢ni inflace v tnoru 2022 je 11,1 %. Primérnéd mira inflace se

v minulych letech pohybovala okolo 3 %, jde tedy o dvojnasobné zvySeni.

V lednu roku 2018 vzesla v platnost nova uhradova vyhlaska. Jeji soucasti je financovani
paliativni péce z vetejného zdravotniho pojisténi jak u dospé€lych, tak u déti. Pred timto
krokem byla paliativni péce hrazena hlavné z fondd soukromych nadaci a vznikal tlak

na zdravotni pojistovny, aby uzaviraly smlouvy s poskytovateli paliativni péce.

(Mobilni specializované paliativni pé&e). Dal$im projektem MZ CR je Podpora paliativni
péce — zvyseni dostupnosti domdci specializované paliativni péce, ktery se zabyva
financovanim a rozvojem dostupnosti MSPP (Medical Tribune, © 2018).

Zminovany projekt byl zahajen v roce 2017, trva do dubna roku 2022. Evropské unie
vycClenila na rozvoj paliativni péCe v nemocni¢nich zatizeni ze svych prostfedki pres 45
milionti K&. Spolu s vefejnymi zdroji CR je celkova ¢astka na rozvoj témét 60 miliont

korun.
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Webovy portal Medical Tribune (© 2018) uvadi, ze MZ CR v roce 2017 vy¢lenilo

na détskou paliativni pé¢i 800 000 K&. Céstka byla pouZita na publikaéni aktivity,
dotaznikové Setfeni, kurzy pediatrické paliativni péce. V dal§im roce byla finan¢ni podpora
pouhych 20 000 K¢&. Castka neni schopna pokryt naklady na rozvoj détské paliativni péce.
Je dillezité, aby MZ CR opét navysilo dotace z finanénich prostiedkii na dalsi rozvoj
paliativni péce.

Jak jiz bylo zminéno, paliativni péce je velmi podhodnocena. Blyskanim na lepsi Casy
miize byt navyseni uhrad za mobilni hospicovou péci pro rok 2022. Castka byla navysena
z 1648 K¢ na 1905 K¢/den. Péce kryta z vetejného zdravotniho pojiSténi byla prodlouzena
o 15 dni, a to na 45 dni. V piekladu to bohuzel znamen4, zZe ¢lovek ,,musi® do 45 dni umfit.
Péce je poté hrazena hlavné z ptispévkil a dari. Hodnota bodu na rok 2022 byla navySena
0 5 % nad ramec hodnoty bodu dle vyhlasgky &. 396/2021 Sb. (Cesko, 2021).

Zminované ukazatele mohou byt potencidlni hrozbou pti zakladani détského hospice.

Pii planovani je nutno pocitat s vy$§imi vstupnimi néklady a také s vys$Simi zalohami

na energie. Dalsi hrozbou jsou aktudlni vysoka inflace a zvedani spotiebitelskych cen,
vy$$i ceny stavebniho materialu, pohonnych hmot. Trh se potyké s dlouhodobym
nedostatkem novych automobilll z diivodu omezeni trhu béhem pandemie covid-19. Bude
dilezité zvazit, zda organizace disponuje jiz zakoupenym automobilem, nebo bude potieba
zakoupeni nového. V druhém piipadé musi organizace pocitat s casovou prodlevou

pii pofizovani nového automobilu. Dalsim faktorem, ktery se nesmi opomenout, je
zvysujici se irokova sazba. Organizace bude pottebovat pro zahédjeni détského hospice
finan¢ni zajisténi v podobé pljcky, s nejvyssi pravdépodobnosti s vyssi tirokovou mirou
nez doposud.

Dal3i hrozbou miize byt snizeni dotaci od MZ CR. Penize jsou vyuzivany na zvy$ovéni
povédomi o paliativni pé€i a na vzdélavani odbornikl v oblasti paliativni péce. Mohlo by
dojit k omezeni kurzl pro vzdélavani v paliativni péci.

Benefitem pro détsky hospic je zaclenéni paliativni péce do thradové vyhlasky. Ackoli
soucasné hospice funguji diky dotacim a finan¢nim darim, financovani péce z vetejného
zdravotniho pojiSténi ptinasi pro poskytovatele velkou tlevu.

MZ CR se snazi skrze své projekty o rozvoj paliativni péée v CR. Do budoucna by snaha

mohla pfinést vice penéz ze statniho rozpoctu do détské paliativni péce.
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5.1.3 Sociokulturni faktory

Jednim z dilezitych sociokulturnich faktorti je demograficky vyvoj populace.
Jihomoravsky kraj je jednim ze 14 izemnich samospravnich celkii Ceské republiky. Jeho
uzemi o rozloze 7 188 km? je tvoieno 7 okresy: Blansko, Brno-mésto, Brno-venkov,
Bieclav, Hodonin, Vyskov, Znojmo. Statutdrnim méstem je druhé nejvétsi mésto Ceské
republiky Brno, které je centrem soudni moci Ceské republiky (Jihomoravsky kraj, ©
2022).

Cesky statisticky tiad (© 2021) udava, ze k 31.12.2020 Zilo na uzemi Jihomoravské kraje
1 195 327 obyvatel, z toho 587 462 obyvatel tvotili muzi, 607 865 Zeny. Z celkového
poctu obyvatel je déti od 0 do 19 let celkem 246 069, kdy 48,8 % zastupuji divky, zbytek
chlapci.

Na nasledujicim grafu (Graf 1) je zobrazena vékova struktura obyvatel Jihomoravského

kraje.

Vékova struktura obyvatel IMK

= Mu?i = Zeny = Chlapci0-19let = Divky 0-19 let

Graf 1 - Vékova struktura obyvatel JMK (vlastni zpracovani, CSU, © 2021)
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Podrobnéjsi vékova struktura je zobrazena v nasledujicim grafu (Graf 2), kde jsou déti

¢lenény podle pohlavi a pétiletych vékovych skupin.

Obyvatelé Jihomoravského kraje do 19 let
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Graf 2 - Obyvatelé Jihomoravského kraje do 19 let (vlastni zpracovani, CSU, © 2021)

Narodni datova zakladna paliativni péce (dale NDZPP) zpracovava na zaklad¢ dostupnych
dat z NZIS Gimrti na izemi Ceské republiky. Pomoci interaktivniho prohlizede dat je
mozné si vyfiltrovat vékovou skupinu a kraj, odkud zemteli pochézeli. NDZPP vznikla

v roce 2017 a zvetejiiuje udaje zemielych do roku 2017 (NDZPP, © 2017).

Nasledujici obrazek (Obr. 3) zobrazuje podil zemielych v Jihomoravském kraji ve véku

vvvvvvv

srde¢ni onemocnéni (8 %).
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Obrazek 3 - Zemfeli na uzemi JMK ve véku 0-19 let (NDZPP, © 2017)

K timrti na lizku zdravotnického zatizeni dochézi ve vice nez dvou tfetinach z celkového
poctu, nejcastéji na lazku akutni péce. V hospici doziva kolem 2 % dospélych zemftelych,
z ditvodu absence détského ltizkového hospice je pocet détskych zemielych v hospici 0.
Mezi lety 2011-2017 zemielo ve zdravotnickém zatizeni 272 déti do 19 let, v domacim
prostiedi 91, pti prevozu celkem 31. Nasledujici obrazek (Obr. 4) zobrazuje nejcastejsi

misto umrti u déti od 0 do 19 let (NDZPP, © 2017).
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Obrazek 4 - Misto umrti v JMK u vékové skupiny 0 az 19 let (NDZPP,

© 2017, www.paliativnidata.cz)

Dle studie profesorky Lorny Haser, ze které Cerpaly autorky Exnerova a Krej¢i (2021, s.

5), by v soucasnosti az 13 000 déti profitovalo z dostupné paliativni péce. Stale vSak

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

Na nasledujicim grafu (Obr. 5) od autorti Svancary et a

umrtnost do roku 2015, rozd¢lena podle 1ékatskych dia

1. (© 2016) je zobrazena détska

enoz.
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Obréazek 5 - Détska tmrti do roku 2015 (Svancara et al., ©2016)

Exnerova a Krej¢i (2021, s. 5-6) uvadéji, ze dostupnost paliativni péce pro déti je vyrazné
zavisla na misté bydlisté a druhu onemocnéni. Nejlepsi dostupnost je pro déti

s onkologickym onemocnénim, kterym se vénuje tym v onkologickych centrech v Praze a
v Brné. VEtsi ¢ast détskych pacientii potfebujicich paliativni péci trpi neonkologickymi
diagn6zami. U takovych déti chybi komplexnost paliativni péce ve zdravotnickych
zafizenich. V poslednich letech 1ze pozorovat zlepSeni v poskytovani détské paliativni
péce, stale viak neni soustavné zajisténa ve viech krajich CR.

Jak jiz bylo zminéno, v roce 2020 zilo na uzemi Jihomoravského kraje 246 069 déti do 19
let véku, které by sluzby détského hospice mohly vyuzit. Z diivodu nedostupnosti
relevantnich dat o détech, které by potiebovaly paliativni péci, neni jisté, kolik déti by péci
détského hospice realné potfebovaly. Na tizemi Jihomoravského kraje neni zadny lizkovy
hospic, ktery by poskytoval paliativni péci détem. Zajem o sluzby détského hospice by
tedy s velkou pravdépodobnosti byl.
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5.1.4 Technologické faktory

Nejmensi vliv na fungovani détského hospice maji technologické faktory. Hospic
neprovadi nakladna diagnosticka vySetfeni, nemusi disponovat specializovanymi piistroji.
Vybaveni lizkového hospice se tidi vyhlaskou 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni
technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce.
Na zaklad¢ standardd APHKK by mély pievazovat jednoliizkové pokoje s vlastnim
socialnim zafizenim. Mezi pomticky détského hospice patii zejména antidekubitni
pomtcky, linearni davkovace 1¢kt, enteralni pumpy, odsavaci pfistroje aj (APHPP, 2016,
s. 16).

Na trhu existuje nepfeberné mnozstvi dodavatelti pfistrojového vybaveni i zdravotnickych
pomucek, ze kterého Ize vybirat, naptiklad B. Braun, Fresenius, LINET, ERGON,
Hartmann.

DalSim dualezitym technologickym faktorem jsou informaéni a komunikac¢ni technologie.
Zatizeni jsou nutnd pro komunikaci s pojistovnami a pro vykazovani péce. Diky
specialnim programiim je mozné vést elektronickou zdravotnickou dokumentaci a tim
snizit provozni ndklady. Bude potieba k vytvofeni webové stranky, ktera budoucim
potencialnim pacientiim a jejich rodindm usnadni komunikaci s pfislusSnym personalem
détského hospice nebo pomoci elektronického formulafe zazadat o piijeti ditéte do péce.
Zavedeni informacnich technologii a ndsledné poskytovani informaci skrze n¢ predstavuji

ptilezitost pro zvySeni povédomi a osloveni budoucich zdkaznikd.

5.2 Analyza hospicové péce v Jihomoravském kraji, predev§im v Brné

Jak jiz bylo zminéno, Jihomoravsky kraj je jednim ze 14 okresti v Ceské republice.
Nérodni registr poskytovatelii zdravotnickych sluzeb (© 2016) zpracovava mapu
poskytovateld na celém tizemi Ceské republiky. V Jihomoravském kraji poskytuje riiznou
formu zdravotni péce (ambulantni, lizkovou, jednodenni) pies 4 500 poskytovateli. Dle
statistik Ustavu zdravotnickych informaci a statistik (© 2017) k roku 2017 pracovalo

ve zdravotnictvi na Jihomoravském kraji 8 965 vSeobecnych sester, 5 265 1¢kaiti a 24 202
ostatnich zdravotnickych pracovnikii s odbornou zptsobilosti.

Luzkovou péci poskytuje 57 organizaci, mezi které patii Nemocnice Blansko, Fakultni

nemocnice Brno, Nemocnice Bohunice a dalsi zdravotnicka zafizeni.
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Paliativni medicinou se zabyva v Jihomoravském kraji 25 poskytovatelll zdravotnické
péce, z toho 2 formou lizkové péce (Hospic sv. Alzbéty a Diim 1éEby bolesti s hospicem
sv. Josefa) a 17 formou domaci péce, naptiklad Diecézni charita, Girasole aj.

Ani jeden z vySe zmiflovanych organizaci neposkytuje détskou paliativni péci formou
lizkového hospice.

Seznam poskytovateld paliativni péce je dostupny na webu Umirdni (© 2021), ktery je
provozovan organizaci Cesta domu.

Mobilni specializovanou paliativni pé¢i na uzemi Jihomoravského kraje poskytuje celkem
8 poskytovateli:

= Doméci hospic sv. Alzbéty;

= Doméci hospic sv. Lucie;

=  Méstsky domaci hospic;

= Détsky domaci hospic pti NDFO Krtek;
* Doméci hospic Girasole;

= Mobilni hospic sv. Jana;

= Mobilni hospic sv. Martina

* Domaci hospic David, Charita (Umirani, © 2021).

Prvnim poskytovatelem lizkové péce je Hospic sv. Alzbéty v Brné o. p. s. Hospic vznikl
v roce 2002 za ticelem obnoveni hospice v prostorach klastera, kde od roku 1998 byl
provozovan Masarykovym onkologickym tstavem. Hospic poskytuje jak domaci, tak
luzkovou paliativni péci. Hospic je lenem Asociace poskytovateld hospicové paliativni
péce. Hospic disponuje kapacitou 22 lizek. V roce 2020 ptijali na lizkové oddeleni 249
pacientll. Hospic sv. Alzbéty provozuje Domaci hospic Tabita, ktery poskytuje mobilni
specializovanou péci. Multidisciplindrni tym je pro pacienty dostupny 24 hodin denné

na uzemi Brna a okoli do 30 km (Hospic sv. Alzbéty, © 2022).

Druhym poskytovatelem je Dim 1€¢by bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradé. Hospic je
provozovan Oblastni charitou Rajhrad. Hospic je urcen pro pacienty, u kterych byla
vycerpana veskera moznost vyléceni. Multidisciplinarni tym poskytuje paliativni péci

u onkologickych i neonkologickych termindlnich fazi nemoci. Personal hospice poskytuje

psychologickou a duchovni podporu poziistalym (Oblastni charita Rajhrad, © 2022).
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V Jihomoravském kraji poskytuje paliativni péci détem formou domaci péce Nadaéni
fond détské onkologie Krtek. Fond byl zaloZen za ucelem poskytnout paliativni péci
pacientiim, ktefi se 1é¢ili na Klinice détské onkologie pfi Fakultni nemocnici Brno.

V poslednich letech byl tym rozsiten a péce je poskytovana i pacientlim s neonkologickym
onemocnénim. Multidisciplinarni tym je tvofen lékafem, ¢tyfmi zdravotnimi sestrami a
socialni pracovnici. Tym je rodindm nepfetrzité k dispozici (Nada¢ni fond détské

onkologie Krtek, © 2022).

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

V roce 2015 vznikla pracovni skupina détské paliativni péce pod vedenim lékaiky
Mahuleny MojziSové. Ditvodem vzniku skupiny bylo zvySovani povédomi o paliativni
péci, systematické zlepSovani rozvoje a implementace pediatrické paliativni péce

do Ceského zdravotnictvi. Buzgova, Sikorova a kol. (2019, s. 22) uvadi, ze postupem casu
se z pracovni skupiny stala samostatna sekce. V roce 2017 vydala Ceska spole¢nost
paliativni mediciny Standardy détské paliativni péce v Evropé, samostatné standardy

v Ceské republice zatim neexistuji.

V roce 2020 vznikl Institut Pallium, ktery se podili na rozkvétu détské paliativni péce
v Ceské republice. Institut se Sekci spolupracuje. V tinoru tohoto roku vydal Institut
Praktického pritvodce rozsirovanim péce domdaciho hospice, jehoz cilem je pomoci

domacim hospictim rozsitit péci i o détské pacienty (Institut Pallium, © 2022).
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5.3.1 Poskytovatelé détské paliativni pée v Ceské republice

Détskou paliativni pééi poskytuje na celkem 14 poskytovateld na uzemi Ceské republiky,

ktefi jsou zobrazeni na nasledujicim obrazku.

pfiprava na pé&i
Jocnotiv packents

Oblastni
charity
kraje Vysogina

Budéjovice
o

Obrazek 6 - Poskytovatelé détské paliativni péée v CR (Exnerova, Krejéi, 2021, s. 6)

Vétsina poskytovatelt détské paliativni péce byla podrobné pfedstavena v teoretické Casti
diplomové préce.

Exnerova a Krejci (2021, s. 6-8) dale uvadéji, ze dlouhodoba lizkova péce umirajicim
détem je poskytovéana ve dvou zdravotnickych zatfizenich — v Nemocnici Hotovice a

ve Vojenské nemocnici v Olomouci. Pediatrickou paliativni péc¢i poskytuje fada organizaci
z oblasti socidlni péce, diky Sekci détské paliativni péce se dafi tyto organizace propojovat
do sité. Mezi organizace patii:

= Terénni odlehcovaci sluzby;
= Poradna Vigvam;
= Perinatalni hospic Dité v srdci;

= Agentury domdci péce (Exnerova a Krejci, 2021, s. 7).

Jak jiz bylo n&kolikrat zminéno, v Ceské republice zatim neexistuje détsky lizkovy hospic.
Hovoti se v§ak o vybudovani dvou détskych hospicii — Diim pro Julii a hospic v Praze

z penéz Nadace VIckovych.
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Prvnim kamennym détskym hospicem bude Diim pro Julii. Zahgjeni stavby je
naplanovano na prvni polovinu roku 2022. Polovina potiebnych financi bude pokryta

z evropskych fondd.

V roce 2021 manzelé Vickovi zalozili fond Nadace manzelii Vickovych, do kterého
nasledné vlozili 1,5 miliardy korun. Prostfednictvim nové vzniklé nadace chtéji manzelé
vybudovat détsky hospic a pfispét ke zvyseni dostupnosti sluzeb (Cesta domt, © 2021).
Pod neziskovou organizaci Domov — plzeiniskéd hospicova péce, z. 0. vznika dalsi budouci
détsky hospic Cervanek (© 2022), ktery bude vybudovéan v obci Kamenny Ujezd u Nyfan.
Sluzby budou dostupné pro déti a jejich rodiny z Plzeniského kraje a kraje s nim sousedici.
V détském hospici budou poskytovany respitni sluzby, sluzby odborné zdravotni
hospicové péce. Projekt vznika za podpory hejtmana Plzeniského kraje, pfesny termin

ukonceni vystavby neni prozatim zvetejnén.

5.3.2 Analyza pediatrické paliativni péce v zahranici

Uplné prvnim détskym lazkovym hospicem byl hospic Helen House, ktery vznikl

na uzemi Velké Britanie v roce 1982. Hospic byl zaloZen sestrou Frances Dominicou.
Inspiraci pro vznik ji byla divka Helen, ktera podlehla komplikacim po akutni operaci

z dlivodu nadoru na mozku. Frances Dominica se podilela na jeji péci a zde vznikl napad
zalozit détsky hospic (Helen House, © 2022).

O pét let pozdéji byl ve Velké Britanii zalozen dalsi détsky hospic, ve kterém pracoval
zdravotnicky personal z Helen House. Postupné podle modelu zminiovaného hospice
zacaly vznikat dal$i hospice i mimo tzemi Velké Britanie, prvni takto vznikly hospic
vznikl na izemi Kanady v roce 2015.

Ve Velkeé Britanii poskytuje lazkovou détskou paliativni péci pies 40 détskych hospicti.
Dle studie autori Schwarzenberg, Jennessen a Bungenstock (2011) byl prvni détsky hospic
v Némecku zaloZen v roce 1998. V soucasnosti poskytuje détskou ltizkovou paliativni péci
celkem 10 détskych hospicti, ambulantni péci kolem 73 poskytovatelil.

Autofi Arias-Casais, Garralda et al. (2020, s. 749) se ve své studii vénovali détské
paliativni péc¢i v Evrop¢. Dle studie pfiblizn€ 8 miliont déti ve svété ro¢né vyzaduji
jakykoli typ paliativni péce. Z toho 170 000 déti v Evropé rocné umira bez ptistupu

k paliativni péci. V nasledujici tabulce (Tab. 4) jsou uvedeny evropské zemé a jejich pocet

domacich péci a détskych hospicti.
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Tabulka 4 - Paliativni péce v evropskych zemich (vlastni zpracovani, © 2020, Mapping
Pediatric Palliative Care Development in the WHO - European Region)

Zemé Pocet hospicii Pocet agentur domaci péce
Ceska republika 0 6
Estonsko 0 0
Mad’arsko 2 3
Polsko 8 66
Rusko 14 94
Slovensko 0 4
Némecko 16 33
Francie 0 22
Nizozemi 13 22
Rumunsko 3 4

Dle zminovanych autorii nékteré zemé poskytuji détskou paliativni péci pouze formou
domadci péce, n¢které dominantné poskytuji v nemocni¢nich zatizenich. V Albanii je

paliativni péce poskytovana v sirotéincich (Arias-Casais et al., 2020, s. 749).

5.4 SWOT analyza détské hospicové péce v Jihomoravském kraji

SWOT analyza se zaméfuje na vnitini silné (strenghts) a slabé (weakness) stranky
podniku, na ptilezitosti (opportunities) a hrozby (threats), které¢ jsou ve vnéj$im podniku
identifikovatelné. Utelem analyzy je se zaméfit na strategicky vyznamné stranky podniku

(Vachal a Vochozka, 2013, s. 433).

Klasickou SWOT nelze zpracovat, protoze neexistuje vnitini prostfedi podniku. Plijde tedy
o zkracenou OT analyzu se zaméfenim na pfilezitosti a hrozby, které jsou identifikovatelné
ve vn¢jSim okoli podniku. Informace ziskané v prib¢hu zpracovani prace jsou

zanalyzovany a uvedeny v nasledujici tabulce.
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Tabulka 5 - Zkracena SWOT analyza (vlastni zpracovani)

PrileZitosti (Opportunities)

Hrozby (Threats)

nedostatek podobnych zatizeni

nedostatek zdravotnického personéalu
pro provoz hospice (krize zdravotnictvi)

pocet déti vyzadujicich paliativni péci

Legislativni pozadavky na zalozeni
détského hospice

spolupréce s ostatnimi zdravotnickymi
zafizenimi napfic¢ krajem

nedostatek financi, omezena moznost
financovani

dotaéni programy MZ CR

finan¢ni naro¢nost pro rodiny déti

dotace z méstského rozpoctu

budouci konkurence (Dim pro Julii)

spoluprace se vzdélavacimi institucemi

nedostatek klientii potfebujici lazkovou
paliativni péci

zajem potencidlnich klientl o sluzbu

Neochota zdravotnich pojistoven uzavrit
smlouvu o uhradu péce

spoluprace s mobilnimi hospici (NFDO
Krtek)

Velké pocatecni investice

Prilezitosti

Na uzemi Jihomoravského kraje se nyni nenachdzi ani jeden détsky hospic, ktery by

poskytoval dlouhodobou paliativni péci détem. Na trhu je tedy pfilezitost pro vybudovani

hospice na uzemi Brna. Lze pfedpokladat nartst poptavky po sluzbach détského hospice i

diky vys$i informovanosti a povédomi o mozZnostech paliativni péce. V poslednich letech

Evropska unie a Ceska republika poskytovaly dotace na rozvoj paliativni péée, existuje

moznost ziskani potfebnych financi na provoz. Brno je sidlem nékolika stfednich

zdravotnickych Skol a také 1ékarské fakulty, coz se do budoucna jeji jako pfilezitost

ke spolupraci s témito institucemi.

Hrozby

Ackoli byla paliativni péce zatazena do uhradové vyhlasky, stale nepokryje vesSkerou

potiebnou péci. Provoz détského hospice je zavislé na sponzorskych darech, ptispévcich.

Pravé financovani je jednou ze zasadnich hrozeb pro provoz hospice.
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Dalsi hrozbou je nedostatek kvalifikovaného zdravotnického i ostatniho personalu

z divodu nedostateéného personélu v celém zdravotnictvi v Ceské republice. Prace

s nemocnymi détmi je psychicky i fyzicky naroc¢nd, hrozi syndrom vyhoteni a riziko
fluktuace zaméstnancti v hospici. Dalsi hrozbou miize byt nedostatek klientl a rodin

s rozvojem mobilni hospicové péce. Pokud to zdravotni stav vyZaduje, pacient i rodina si
vétSinou pieji odejit v rodinném kruhu a v domdacim prosttedi. Dalsi hrozbou miize byt
planovana vystavba détského hospice Dim pro Julii, jejiz rekonstrukce ma byt zahédjena

na jafe tohoto roku.

5.5 Analyza konkuren¢niho prostiedi

Vhodnou volbou pro analyzu vnéjsiho prostredi je Porteriiv model péti konkurenénich sil,
diky kterému lze provést zhodnoceni konkurentt vstupujicich do stejné oblasti péce,

stavajici konkurence, hrozby substitu¢nich sluzeb a vyjednavaciho vlivu klientt.

5.5.1 Porteruv model 5 konkurenénich sil

Jak zminuje Jakubikova (2013, s. 103), chovani podniku je determinovano nejen
konkurenci, ale také chovanim odbérateltl a dodavatelii, substitu¢nim zbozim a
potencialnimi novymi konkurenty. VSech pét konkuren¢nich faktort zachycuje Portertv
model péti sil.

Podle Vochozky a Véachala (2013, s. 404) je potieba ohodnotit kazdou z péti
konkurencnich sil. Jejich celkovy dopad ovlivituje vznik konkurence na trhu a determinuje
zisky, kterych mohou podniky dosahnout.

Celkova ziskovost podnikti v odvétvi se snizuje, kdyz se konkurence stava aktivng;jsi.
Nejkriti¢téj$i podminky vzniknou, pokud se pisobeni vSech péti zmiflovanych sil spoji a
vytvoii intenzivni tlaky, které zapfti€ini, ze vyhlidka pro dané obdobi je miziva (Vochozka
a Vachala, 2013, s. 404).

Model disponuje relativn€ vysokou vypovidajici schopnosti (Kalouda, 2016, 5.96).
Celkem se jedna o pét sil:

= Konkurence a rivalita mezi stdvajicimi podniky v odvétvi;

* Vyjednavaci sila dodavateld vstupt;
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* Vyjednavaci sila kupujicich;
= Hrozba vstupu novych konkurenti;

=  Hrozba substitutti (Kalouda, 2016, s.96).

Portertiv model je zobrazen na nésledujicim obrazku, pievzaty z publikace Jakubikové

(2013, 5.103).

Potencialni
nova konkurence

hrozba novych

konkurentu
v
Konkurence
brangi
Dodavatelé > il Odbératelé
vyjednavaci \j vyjednavaci schopnost
schopnost dodavatelu odbératelu

hrozba substitu¢nich
vyrobku a sluzeb

Substituéni vyrobky

Obrazek 7 - Portertiv model péti sil (Jakubikova, 2013, s. 103)

Hrozba vstupu novych konkurenti

Srpova et al. (2011, s. 166) uvadéji, ze firmy nove vstupujici na trh, které nejsou zatim

soucasti konkurenc¢niho prostfedi, jsou potencidlnimi konkurenty. Pfi vstupu na trh musi

24

novych konkurentti do odvétvi.

Mezi moznymi riziky vstupu détského lizkového hospice do odvétvi piedstavuji bariéry

ze strany platné legislativy a ze strany finan¢nich prostfedka potifebnych k zalozeni hospice

a zajisténi personalu. Rizikem miZze byt financovani vetejnych zdravotnich pojistoven,

kdy bude naplnéna kapacita smluvnich vztahti o thradu péce. Tato situace by pro zaloZeni

détského hospice v Jihomoravském kraji neméla nastat, jelikoz by hospic byl zatim

jedinym poskytovatelem lazkové hospicové péce pro déti.

Dal3im dilezitym faktorem je kvalifikovany personal. Ceské zdravotnictvi se nékolik let

potyka s nedostatkem zdravotnického persondlu, s finanénim podhodnocenim a s odlivem
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kvalifikovaného personalu do zahranici. Vzd¢lani zdravotnického persondlu je Casove
narocné a platové podminky tomu adekvatné neodpovidaji. Nedostatek personalu a

finan¢ni podhodnoceni mohou byt dal§imi bariérami vstupu hospice do odvétvi.

Hrozba substituti

Podnik, v nasem piipadé détsky hospic, se v rdmci Porterova modelu 5 sil musi ptat, zda
v odvétvi existuji substituéni sluzby. V ptipadé¢ détského lizkového hospice momentalné
neexistuje zadny substitut. Potencialnimi konkurenty by mohly byt agentury poskytujici
mobilni détskou paliativni péci, denni stacionare a détska paliativni oddéleni fungujici

v ramci nemocnic. V Jihomoravském kraji takovou péci poskytuje détsky mobilni hospic
NFDO Krtek, ktery uzce spolupracuje s Klinikou détské onkologie FN Brno. N¢kteti
pacienti, kteti vyuzivaji paliativni péce od zminiovaného hospice, umiraji na oddélenich
détské onkologie. Byva to vyjimeéné, z divodu zhorseni zdravotniho stavu nebo z ditvodu,
kdy rodina pacienta psychicky nezvlada odchod svého ditéte. Jedna se pouze

o onkologické pacienty. Klinika détské onkologie se snazi alespoii takovou formou
substituovat fungovani détského lizkového hospice. Ne vzdy se z divodu naplnéni
oddéleni dafi vyhovét, aby pacient mél samostatny pokoj, klid a mohl tak v rodinném
kruhu odejit. Fakultni nemocnice v§ak nedisponuje pracovistém, ktery by se vyhradné
vénoval paliativni a hospicové détské péci.

Ptipadné vybudovany hospic by mél v budoucnu navézat spolupraci se zminovanym
mobilnim détskym hospicem a piipadné dal§imi nové vzniklymi agenturami, které by
poskytovaly détskou paliativni péci.

Za vyznamného konkurenta planovaného détského hospice 1ze v budoucnu povazovat
détsky hospic Dim pro Julii, ktery je zatim ve vystavbé. V dobé zahdjeni projektu se mélo
jednat o prvni détsky ltizkovy hospic v celé Ceské republice, byl tedy asto zmifiovan

v médiich. Ve vétsi informovanosti potencidlnich zdkaznikti vidim u Domu pro Julii
vyhodu. Bude tedy zapotiebi se u planovaného détského lazkového hospice zamétit i

na tuto slozku, aby se vefejnost o novém détském hospici dozvédéla.

Konkurence a rivalita mezi stavajicimi podniky v odvétvi

Na zakladé zjisténych informaci lze konstatovat, ze v Jihomoravském kraji neni zatim
zadny konkurent planovaného détského luzkového hospice. Jak Hospic sv. Alzbéty, tak
Duim 1écby bolesti s hospicem sv. Josefa jsou zafizeni, kteti neposkytuji péci détskym

pacientiim. Détskou paliativni péc¢i v rdmci mobilni specializované péce poskytuje pouze
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zminovany Mobilni hospic NFDO Krtek. Za nepfimé konkurenty miizeme povazovat
détska oddé€leni v nemocnicich na uzemi Jihomoravského kraje. Pravdépodobné nejvétsim
nepiimym konkurentem v Jihomoravském kraji by byla détska oddéleni v Détské
nemocnici Brno, nejvice oddéleni détské onkologie, které disponuji 1ékati — paliatry. Péce
je vsak poskytovana v fadech nékolika dnti, pouze do stabilizace zdravotniho stavu, kdy
stav pacienta umoznuje jeho pfevoz domd.

Potencialnim konkurentem je v budoucnu zminiovany hospic Dim pro Julii, ktery by mél
byt dostaven v roce 2023.

Stavajici organizace poskytujici paliativni péci dospélym pacientlim by se mohly
rozhodnout rozsifit své sluzby o poskytovani péce détskym pacientlim. Z diivodu
nedostatku takovych organizaci, které poskytuji détskou paliativni péci, je rizikem, ze tato
situace miiZze nastat. Analyza konkurentii v Jihomoravském kraji je podrobnéji popsana

v nasledujici podkapitole.

Vyjednavajici sila dodavateli vstupi

Kazdé¢ zdravotnické zatizeni potifebuje dodavatele zdravotnického materialu. Dodavatelé
zdravotnickych sluzeb poskytuji nespocet sluzeb, zbozi a produktt. U nekterych produktt
je zména témef nemoznd. Jedna se o zdravotni techniku, ktera vyzaduje konkrétni material.
Je diilezité vybrat takovou techniku, kterd nebude vyzadovat nékladny spotfebni material.
DalSimi dodavateli jsou takovi, které organizace miize zménit, jelikoZ se jedna o klasické
spotiebni zbozi: kancelafské potieby, sterilni obvaz, pfevazovy materidl aj. Klicovymi

faktory vhodného dodavatele jsou: kvalita, cena, platnost, dodaci podminky, certifikace.

Détsky hospic potiebuje dodavatele v oblasti zdravotni techniky (antidekubitni pomucky,
ptistrojové vybaveni, polohovatelné postele, oxygenatory), zdravotniho materialu (1é¢iva,
obvazovy materidl, injek¢ni material, dezinfekce), dodavatele stravy a dalsi dodavatele

potfebné pro fungovani zatizeni.

Potencialni odbératelé si na trhu mohou vybirat mezi velkym mnozstvim konkurentt
nabizejici zdravotnické vybaveni. Konkurence ma vliv na cenu nabizeného zbozi,
dodavatelé museji sledovat ceny u konkurence, aby mohli v¢as reagovat a své produkty a

sluzby nabizet za vyhodné;jsi ceny.

DalSim dodavateli mohou byt povazovany zdravotni pojistovny. Pokud organizace ma

smluvni vztah s pojiStovnami, ocekava se vyssi zdjem klientti, nez kdyby se museli na péci
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podilet jako samoplatci. Ceska spole¢nost paliativni mediciny vydala doporucent, jak
pti zadosti o uzavieni smluvniho vztahu se zdravotnimi pojistovnami postupovat.
Dokument radi vS§em poskytovatelim, aby vykazovali péci za jasné danych podminek a

aby vysli pojistovnam vstiic (CSPM, © 2018).

Dtlezitou silu ma poskytovatel provozu hospicového zatfizeni. Prostory musi vyhovovat
potiebadm hospice, které jsou dany legislativnimi zadkony. Dodavatel prostor ma vysokou

vyjednévaci silu, silu povazujeme za vysoké riziko.
Vyjednavaci sila kupujicich

Potencialnimi kupujicimi jsou klienti se z4jmem o nabizené sluzby hospice. Jedna se
ptedevsim o klienty v termindlni fazi Zivota, ktefi chtéji dstojn€ dozit své posledni dny.

V ptipad¢€ naSeho hospice se jedna o détské pacienty a jejich rodiny.

Jelikoz nejsou aktualni data o détské umrtnosti ani data o pfesném poctu déti s Zivot
ohrozujicim a Zivot zkracujicim onemocnénim, je obtizné odhadnout, kolik klient by

sluzeb détského hospice vyuzilo. Détska umrtnost byla analyzovana v predchozi kapitole.

Nérodni datové zakladna paliativni péce zpracovava data o zemftelych, misté amrti a
pficiné jejich umrti. Posledni aktuélni data jsou z roku 2017. V roce 2017
v Jihomoravském kraji zemielo celkem 20 déti ve véku 0-19 let. Pfi¢inami imrti byly:

respiracni onemocnéni, zhoubné novotvary, srdecni onemocnéni, Urazy a otravy.

Sluzby ltizkového hospice by mohly potencialné vyuzit i klienti ze sousednich krajti Ceské
republiky. Ceska republika zatim nedisponuje zadnym détskym lizkovym hospicem,
klienti by se mohli rozhodnout proto tuto sluzbu vyuzit v budoucim détském hospici

v Brné i pies delsi dojezdovou vzdalenost. V této analyze zohlednim i détska umrti

v sousednich krajich — v kraji Vysoc¢ina, Pardubickém, Olomouckém, Zlinském,

Moravskoslezském.

V nasledujici tabulce jsou zobrazena data o détské umrtnosti ve zmiflovanych krajich.
V cislech jsou zahrnuta timrti, jejichz pfic¢inou byly srde¢ni onemocnéni, zhoubné
novotvary, respira¢ni onemocnéni. Jiné pfi¢iny nebyly zahrnuty, jelikoz nespadaji

do vybranych kategorii.
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Tabulka 6 - Détska umrtnost ve vybranych krajich v letech 2015 az 2017 (vlastni
zpracovani, NDZPP, © 2017)

Kraj 2015 2016 2017
Jihomoravsky 5 10 14
Vysoc¢ina 4 4 3
Olomoucky 4 6 3
Moravskoslezsky 12 10 11
Zlinsky 0 8 4
Pardubicky 1 6 4
Celkem 27 44 39

Détska umrtnost ve vybranych krajich

16
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Graf 3 - Détskd imrtnost ve vybranych krajich (vlastni zpracovani, NDZPP, © 2017)

Z tabulky (Tab. 6) a grafu (Graf 3) je zndmo, Ze v Jihomoravském kraji zemftelo v roce
2017 14 déti, z vybranych krajt jde o pocet 39 déti. Prace se domniva, Ze pokud by rodice
téchto déti méli informace o moznosti vyuziti sluzeb détského hospice, vyuzili by téchto
sluzeb. Pokud by rodice byli s péci a sluzbami hospice spokojeni, 1ze predpokladat, ze by

sluzby détského hospice doporudili a tim by dopomohli ziskat nové, potencialni klienty.
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Propagace détského hospice by dale byla mozna pomoci kvalitni kampané prostfednictvim

socialnich siti a médii.

5.6 Shrnuti poznatkii z analytické ¢asti

Podminky pro zalozeni détského lizkového hospice na Gizemi Jihomoravského kraje byly
zjiStovany zpracovanim analytické ¢asti. Pro zpracovani analyzy externiho prostiedi byla
vyuzita PEST analyza, cilem analyzy bylo vyhodnoceni vnéjsiho makroprostiedi
organizace. Nasledovaly analyzy détské hospicové péce v Jihomoravském kraji (s diirazem
na mésto Brno), pediatrické paliativni péce v Ceské republice a v zahraniéi. Konkurenéni
prostiedi bylo analyzovano pomoci Porterova modelu péti konkurencnich sil. Dale byla
provedena SWOT analyza v modifikaci OT analyzy, nebot’ prozatim organizace
neexistuje, neni tedy mozné posoudit silné a slabé stranky organizace. Data byla zjisténa

z analytické ¢asti diplomové prace. Prehled ptilezitosti a hrozeb v ramci OT analyzy je

zobrazen v tabulce v piedchozi kapitole (Tab. 3).

V soucasné dob¢ poskytuje détskou paliativni péci formou mobilniho hospice Mobilni
hospic pfi NFDO Krtek. V prvnim kvartalu tohoto roku by méla byt zahajena vystavba
prvniho détského lizkového hospice v Brng€, Diim pro Julii. I pfesto Ize vidét moznost
proniknuti na trh. Stale nejsou aktudlni data o poctech déti, které vyzaduji paliativni péci.
Z analyzy détské umrtnosti bylo zjisténo, ze rocn€¢ umird v Jihomoravském kraji 14 déti,
pokud bychom predpokladali, ze by sluzby détského vyuzili i rodiny z okolnich krajd,
hovotime jiz o prumérném poctu 36 détskych umrti ro¢n€. Pokud se organizace zam¢rti
na poskytovani kvalitni péce a propagaci hospice, lze pfedpokladat, Zze diky kladnym

doporucenim by détsky hospic byl pro potencidlni zdjemce preferovanym zatizenim.

Détsky hospic predpoklada, ze bude mit uzaviené smluvni vztahy se zdravotnimi
pojistovnami, rodice ¢i zakonni zastupci by se na péci pouze spolupodileli. Neuzavieni
smluvniho vztahu s pojistovnami mtize byt piekdzkou pro vybudovani hospice. Cena
za péci by se pohybovala ve vyssich ¢astkach a nelze uvést, zda by potencialni klienti a

jejich rodiny byli schopni takovou cenu akceptovat.
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6 PROJEKTOVE RESENI VYBUDOVANI DETSKEHO HOSPICE
V BRNE

Cilem této kapitoly je vytvofit projektové feSeni pro vybudovani détského hospice v Brné.
Hospic bude poskytovat paliativni pé¢i détem v termindlni fazi jejich onemocnéni. Hospic
bude slouzit détem v Jihomoravském kraji, 1ze vSak pfijmout i déti ze sousednich kraja

Ceské republiky.

Organizace chce vybudovat centrum détské hospicové péce v Brné, kde by mohli byt
pfijimani klienti v termindlnim stadiu, o které se rodina nemtize postarat nebo jejich stav
vyZzaduje péci, ktera neni kompenzovana v domacim prostiedi. Zatizeni by poskytovalo
individudlni pfistup pro détské pacienty a jejich rodinné piislusniky a zarucovalo by
diistojné umirani. Multidisciplinarni tym tvofen 1ékafi, v§eobecnymi sestrami a dal$imi
pracovniky by poskytoval kvalitni paliativni péci. Garantem péce je 1ékaf s atestaci
paliativni mediciny a algeziologie. Nelékatsky zdravotnicky personal hospice by byl

pravidelné Skolen v oblasti paliativni mediciny.

Kritériem pro piijeti do péce je veék do 18 let véetné a ukoncena kauzalni 1é¢ba. Na vlastni

zadost je moznost piijmout do péce i dit¢ do 19 let v¢etné, po dohodé s 1ékatem.

Planovany hospic bude poskytovat i podporu v truchleni ¢lentim rodiny a odborné socialni

poradenstvi.

V nésledujicich kapitolach bude popsan postup zaloZeni détského hospice.

6.1 Predpokladany postup pri zaloZeni détského hospice

Nejvhodnéjsi pravni formou pro zalozeni hospice je Gstav. Ustav se zaklada na dobu
neurcitou, vznika dnem zépisu do vetfejného rejstiiku u piislusného soudu. Navrh na zapis
ustavu do rejstiiku ustavii podava zakladatel. Navrh na zapis je mozné podat osobné¢,

postou ¢i datovou schrankou. Ustav se zaklada zakladaci listinou.

6.1.1 Zakladaci listina

Zakladatelem ustavu je fyzicka osoba, kterd se vymezuje pro ucely sepsani notaiského
zapisu — Zakladaci listiny o zaloZeni Gstavu v souladu s ustanovenim § 405 nového

obcanského zdkoniku (NOZ).
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ZAKLADACI LISTINA USTAVU
CLI
Z.akladatel

Zakladatelem ustavu je Be. Ester Jugasova, narozena XX. XX. XXXX, bydlisté¢ XXXX.
Pro ptipad nemoznosti rozhodovani zakladatele o zménach zakladatelského pravniho
jednéni, nabyva jeho prava vici tstavu Ing. Robin Jugas, Ph.D., nar. XX. XX. XXXX,
bydliste XXXX, a to ve stejném rozsahu jako zakladatel.

CL 11
Nazev a sidlo
Nazev tstavu zni: Hospic Pfani, z. 0. (dale jen ustav)
Sidlo tstavu: Brno

Adresa sidla ustavu: Porhajmova 1009/7, 618 00.

CL 111
Ucel tistavu a pFedmét Einnosti tistavu

Poskytovani paliativni péce nemocnym v pretermindlni a terminélni fazi nevylécitelného
onemocnéni, poskytovani odborného socialniho poradenstvi, zprostfedkovani

psychologické a duchovni podpory.
Zdravotni sluzby
= Luzkova hospicova péce, sluzby psychologa, odborné socidlni sluzby, respitni
péce.
Ostatni sluzby

= ZajiStovani osveéty a zvySovani informovanosti vetejnosti o détské paliativni péci,

vzdélavani, potadani komunitnich akci.
Vedlejsi ¢innost tstavu

= Prondjem a piijcovani movitych véci, ubytovaci sluzby, poskytovani sluzeb.
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CLIV
Vklad a zdroje financovani

Zakladatel vlozil pti zaloZeni ustavu penézity vklad 700 000 K¢ (sedm set tisic korun
ceskych). Penézity vklad se stava majetkem tstavu ke dni jeho vzniku. Zakladatel je

poveten spravou vkladu do vzniku tstavu.
CLV
Organy ustavu
Organy ustavu jsou feditel a spravni rada.
CL VI
Reditel

Reditel je statutarnim organem ustavu. Reditele jmenuje a odvolavé spravni rada. Svou
funkci vykonava ve smluvnim poméru k ustavu, o konkrétni forme¢ smluvniho poméru
rozhoduje spravni rada. Reditel nemiize byt ¢lenem spravni rady. Reditel jednd jménem
tistavu. Funkéni obdobi je pétileté. Reditel jako statutarni organ jedna samostatné jménem

tstavu (Cesko, 2012).
CL VIl
Spravni rada

Spravni rada voli i odvolava feditele, dohlizi na jeho piisobnosti a rozhoduje o pravnich
jednénich vici fediteli. Spravni rada schvaluje rozpocet a vyro¢ni zpravu tstavu. Pokud je
ziizena 1 dozor¢i rada, ¢lenstvi v dozoréi a spravni rad¢ je neslucitelné. Funkéni obdobi
¢lena spravni rady je 4 roky, ¢lenem lze byt opakované. Clenové spravni rady jsou
jmenovani zakladatelem. Spravni rada rozhoduje o vydélecné ¢innosti Gstavu. Spravni rada
se schazi pravideln¢ kazdé 4 mésice. V ptipad¢ feseni naléhavych otdzek se miize spravni
rada sejit na mimofadném setkani. Z kazdého zasedani je pofizen zapis, ktery je po jednom

vyhotoveni zaslan fediteli a zakladateli (Cesko, 2012).
CL VIII
Statut ustavu

Spravni rada vyda statut Gistavu, a to do 6 mésicli ode dne vzniku Gstavu a upravi v ném

vnitini organizaci Ustavu a podrobnosti o jeho ¢innosti véetné podminek poskytovani
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sluzeb. Statut ustavu je fakultativni dokument, ukolem je obsdhnout vnitini uspofadani

tstavu (Cesko, 2012).
CLIX
Hospodareni astavu

Ustav miize dosazeny zisk pouzit jen k podpofe ¢innosti, pro niz byl zaloZen a k thradé
nakladi na vlastni spravu. Ustav se nesmi bez pedchoziho souhlasu ti¢astnit na podnikéni
jinych osob. Ustav nesmi poskytnout zalohu, zaptjcku, ivér nebo zajisténi dluhu zadnému
¢lenu ze své spravni rady, svému fediteli ani osobam jim blizkym. Ustav se nesmi podilet

na majetkové podpofe politickych stran a politickych hnuti (Cesko, 2012).

CLX
Ucetnictvi a vyro¢ni zprava dstavu

Ustav je povinen ve svém ucetnictvi dasledné oddélit naklady a vynosy spojené s uéelem
spojenymi se spravou ustavou. Ustav vyhotovuje a zvefejiiuje vyroéni zpravu, uéelem je
informovat vefejnost o jeho ¢innosti a hospodateni. Spravni rada schvaluje vyro¢ni zpravu,
pfi¢emz jeji vyhotoveni a zvefejnéni ulozenim do Sbirky listin musi byt provedeno
nejpozdéji do 6 mesicti od konce tcetniho obdobi. Opravy, které vysly najevo
vyhotovenim vyro¢ni zpravy, je Ustav povinen opravit a zvefejnit bez zbyte¢ného odkladu

(Cesko, 2012).

CL X1
ZruSeni a likvidace dstavu

Ustav zanikd vymazem z vetejného rejstiiku. Zaniku ustavu piedchézi jeho zruseni
s likvidaci nebo bez ni. Likvidace neni vyZadovéna, pokud se jedna o zruseni istavu
sloucenim, splynutim ¢i rozdélenim. Ustav se zruSuje: dnem, na némz se usnesla pravni

rada prohlasenim konkurzu.

Spravni rada jmenuje bez zbyte¢ného odkladu likvidatora, neplni-li povinnost, jmenuje

likvidatora ptisluSny organ. Dnem zapisu likvidace a likvidatora do piislusného rejstiiku
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veskeré pravomoci organil Gstavu piechdzi na jmenovaného likvidatora. Likvidacni

zustatek bude v celkové vysi pouZit pro vefejnd prospésné uéely (Cesko, 2012).
C1. XIII
Zavérecna ustanoveni

Zakladatel je povinen jakékoli zmény ¢i dopliky zakladatelské listiny ucinit pisemné
formou notatského zapisu. Zakladaci listina nabude platnosti dnem podpisu notaiského
zapisu a ucinnosti nabude dnem zapisu zaloZeného ustavu do vetejného rejstiiku
u Krajského soudu v Brné. Veskeré pravni vztahy se fidi obecné zdvaznymi predpisy
pravniho tadu CR.
Sepsanim notarského zépisu zakladatelské listiny mlize byt ustav zaloZen. Zapisem
do vetejného rejstiiku vedeného Krajskym urfadem v Brné dojde k samotnému vzniku
ustavu. Listina musi byt doplnéna o nésledujici ptilohy:

= Souhlas Krajského ufadu v Brné o provozovani hlavniho pfedmétu ¢innosti.

-----

v zakladatelské listiné.

= Zapis ze zasedani spravni rady o volb¢ feditele Gistavu. Podpisy nemusi byt Gfedné

ovéfeny.

= Cestné prohlaseni o plné svépravnosti osob statutdrniho organu a ¢lenti spravni
rady a souhlasy osob se zapsanim do vefejného rejstiiku opatfené tifedné oveéfenym
podpisem.

* Souhlas majitele nemovitosti s umisténim sidla ustavu s ufedné ovétfenym
podpisem.

= Zakladatelem podepsané prohlaseni o slozeni zapsané vyse vkladu, dolozené
potvrzenim banky.

*  Vyplnény névrh na zapis do vefejného rejstiiku s ifedné ovéfenym podpisem

zakladatele. Zapis je osvobozen soudnich poplatkii (Cesko, 2012).

Pied zahajenim provozu je nutné uzaviit ndjemni smlouvu, vynalozit ndklady na pravni
sluzby notare a na nakup vybaveni, jednat s bankami o uzavteni Gveru, ziskat smluvni

vztahy se zdravotnimi pojiStovnami aj.
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6.2 Hygienické pozadavky na provoz détského hospice

Pro provozovéni zdravotnického zatizeni je nezbytnou soucasti splnéni hygienickych
kritérii. Vyhlaska €. 306/2012 Sb., o podminkéch pfedchazeni vzniku a Sifeni infekénich
onemocnéni a hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a tstavl
socialni péce stanovuje a upravuje dana kritéria. Je nezbytné nutné, aby personal
zdravotnického zatizeni dodrzoval hygienicka opatieni stanovena vyhlaskou a zabranil tak

Sifeni infek¢nich nemoci ¢i kontaminaci biologickym materidlem aj.

Odbér biologického materiilu

Odbeéry biologického materidlu 1ze provadét pouze v mistnostech tomu uréenych, které
spliuji zakladni hygienické pozadavky. K odbéru se pouZzivaji sterilni nastroje a pomticky
véetné jednordzovych rukavic. Biologicky material se uklada do standardizovanych nadob
a dekontaminovatelnych piepravek. Biologicky material se prepravuje tak, aby nedoslo

k jeho znehodnoceni. Zkumavky musi byt spravné oznaceny a ihned pievezeny

do laboratote. Pouzité jehly musi byt neprodlené po pouziti ulozeny do zlutého plastového

kontejneru ur€eny k tomuto uziti.

Bariérovy rezim

K pracovni ¢innosti pouziva zdravotnicky personal osobni ochranné pomicky (pracovni
odev a obuv), které mu byly pfidéleny zaméstnavatelem. Zaméstnanci jsou povinni
provadét hygienu pred oSetfovatelskou péci a 1écebnymi vykony. Soucdsti bariérového
oSetfovatelského rezimu je hygienickéd dezinfekce rukou, ktera je k béznému
oSetfovatelskému kontaktu vhodné&jsi. Pfi kontaktu se stravou a pfi osobni hygien¢ se voli
mechanické myti rukou. Podrobnéjsi prehled spravného postupu pii myti a dezinfekci
rukou je vyobrazen v Ptiloze 1, postupy budou vyvéseny na viditelnych mistech

ve zdravotnickém zafizeni.

Dezinfekce a sterilizace

Opakované pouzivané dezinfekéni pomucky se Cisti, dezinfikuji a sterilizuji podle udaji
od vyrobce. Jednorazové pomticky nesterilizujeme. Pomiicky a pfistroje uréené

ke sterilizaci sterilizujeme v pfistroji tomu uréeném. Vysterilizované pomiicky
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uchovavame v zataveném obalu opatfenym datem sterilizace a exspirace. K poskytovani
péce v hospicovém zatizeni se bude preferovat vyuzivani jednorazovych pomticek.
V ptipad¢ nutnosti sterilizace je snaha navazat smluvni spojeni s nékterou z brnénskych

nemocnic. Pravidelné kontrola doby exspirace je povinnosti vedouciho pracovnika.

Manipulace s pradlem

Prani je zabezpe&eno v provozovnach uréenych k tomuto uéelu. Cisté pradlo je chranéno
pted znecisténim, skladovano v Cistych, lehce dezinfikovatelnych skiinich ¢i skladech.
V provozu hospice je pfedpoklad spoluprace s n€kterou z brnénskych pradelenskych

spole¢nosti.

Pozadavky na uklid

Uklid v§ech prostor détského hospice se provadi tikrat denné na vlhko. K uklidu se
pouzivaji bézné Cistici a dezinfekéni prostfedky. Lizkovy hospic ma vyclenén vlastni
uklidové pomicky. Pfi kontaminaci prostor a ploch biologickym materidlem se provede
okamzita dekontaminace a dezinfekce. Liizka jsou po kazdém propusténi pacienta ociSténa

a vydezinfikovéna dezinfekénim prostiedkem. Jedenkrat roéné probiha vymalba prostor.

Nakladani s odpady

Nakladani s odpady upravuje zvlastni pravni predpis, zdkon €. 541/2020 Sb., odpadech.
Jde o takzvané nebezpecné a ostatni odpady. Luzkovy hospic je do doby odstranéni
zodpovédny za nakladani s odpady. Veskery odpad ze zdravotnického pracoviste se
odstraniuje denné. Nebezpecny odpad se uklada do oddélenych krytych nadob, nejlépe

do spalitelnych plastovych vakii. Drobny odpad véetné ostrého materialu se uklada

do pevnosténnych spalitelnych odpadl bez nutnosti dal$i manipulace. Biologicky odpad se
uklada jako nebezpecny odpad stanovenym zplsobem. Hospic naklada s nebezpecnym

odpadem na zékladé souhlasu piislusného orgdnu statni spravy.
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Stravovani

Pozadavky na provoz stravovaciho zatizeni vychazi z vyhlasky 137/2004 Sb.,

o hygienickych pozadavcich na stravovaci sluzby a o zadsadach osobni a provozni hygieny
pfi ¢innostech epidemiologicky zavaznych ve znéni pozd¢jsich predpisti. Provozovatel
stravovaci sluzby nese zodpovédnost za nezdvadnou stravu. Pracovnici musi dodrzovat
spravnou osobni hygienu, aby zamezili kontaminaci potravin. PIn€ sobéstacnym pacientiim
se strava muze podavat ve spolecné jidelné, leZicim pacientiim na pokojich. Strava je
podavana zdravotnickym persondlem, ktery je na danou ¢innost fadné proSkolen.
Kompletni stravovani pacientd v détském hospici by bylo zajisténo spolupraci s nékterou

z brnénskych nemocnic. Distribuce bude probihat formou tablett, kdy pokrmy jsou
rozdélovany na talife a jsou pfikryté poklopem. Tablety by byly dovazeny v termoboxech a
strava se nasledné podavala az u pacienta. Pitny rezim by byl zajiStén persondlem v ¢ajové

kuchyrice.

Provozni tad blize specifikuje veSkeré informace o hygienickych pozadavcich na provoz
détského lizkoveého hospice. VSichni zaméstnanci musi pii uzavieni pracovnépravniho

vztahu byt s timto dokumentem seznameni a stvrdit nastudovani podpisem.

6.2.1 Provoznirad

Détsky lazkovy hospic musi mit k ziskani registrace poskytovatele zdravotnich sluzeb
vytvofeny provozni fad. Nasledné musi byt provozni fad schvalen pfisluSnym organem
ochrany vefejného zdravi, v naSem ptipad¢ Krajskou hygienickou stanici Jihomoravského
kraje se sidlem v Brn€. Provozni fad je soubor pravidel a ¢innosti, které jsou pro provoz
zdravotnického zafizeni nezbytné. Provozni fad se fidi zdkonem €. 258/2000 Sb., o ochrané
vetejného zdravi a o zmeéné nékterych souvisejicich zakont v platném znéni.

Rad charakterizuje zaméfeni zafizeni, provozni dobu, pravidla bezpe&nosti ochrany zdravi
pti praci (dale jen BOZP), likvidaci odpadu, stravovani, vybaveni, havarijni opatfeni aj.
Poskytovatel sluzeb je povinen vytvoftit provozni fad. Provozni fad miize byt zpracovan
zafizenim nebo externi organizaci. Vzory jsou dostupné na webovych strankach Krajské
hygienické stanice. Vytvoreny dokument se predklada Krajské hygienické stanici

Jihomoravského kraje, kde schvaleni podléhd opravnénou osobou.
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6.3 Materialné-technické vybaveni détského hospice

Pozadavky na technické a vécné vybaveni stanovuje vyhlaska ¢. 92/2012 Sb.,
o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zatizeni a

kontaktnich pracovist domaci péce ve znéni pozdé¢jsich predpisi.
Dle vyhlaSky musi zdravotnické zatizeni:
= Tvofit uzavieny a funkéné provazany celek;
= Mit zajisténou dodavku pitné vody a dodavku teplé vody;
=  Mit zajistén odvod odpadnich vod;
= Mit zajisténo pripojeni na vefejny rozvod elektrické energie;
= Musi byt vybaveno ptipojenim k telefonni siti;
= Musi byt vybaveno poéitadem s ptipojenim k internetu (Cesko, 2012).

Mezi zakladni provozni prostory ltizkové hospice jsou: pokoje pro pacienty, pracoviste
sester, WC a sprcha pro pacienty, denni mistnost pro pacienty. Mezi vedlejsi provozni
prostory lizkového zatizeni patii skladovaci zafizeni, sanitarni zafizeni pro zaméstnance,
mistnost pro odpocinek zaméstnanctli, mistnost pro zemielé, prostor pro ¢isténi pomticek a
pro vylévani biologického materialu. Lizkovy hospic bude poskytovat péci détem, velikost
lizek musi byt tomu ptizpisobena. Mezi potiebné vybaveni détského hospice patii détska
vanicCka, vaha, ptebalovaci pult.

Prostor pro &i§téni pomiicek musi byt vybaven vylevkou a diezem nebo my&kou. Cisté a
Spinavé pradlo se uskladiiuje oddélené. Luzkové oddéleni musi byt feSeno tak, aby byla

mozné manipulace s lehdtkem nebo kieslem. Tento pozadavek se nevztahuje na vedlejsi

prostory (Cesko, 2012).

Pozadavky pro zakladni prostory jsou piehledné sepsany v nasledujici tabulce (Tab. 5)
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Tabulka 7 - Pozadavky na zékladni prostory ltizkového zatizeni (Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb.;

vlastni zpracovani)

Mistnost

Pozadavky

Pokoje pro pacienty

minimalni plocha 8 m?;
u kazdého lizka zdroj elektrické
energie a lokalni osvétlent;

komunikaéni zafizeni mezi
pacientem a sestrou;

pfimé denni osvétlent;

dostate¢ny prostor pro ¢innost
personalu, pohyb pacienta a
manipulaci s pfistroji, materidlem a
lazky;

umyvadlo, pokud nema névaznost
na koupelnu.

Pracovisté sester

nabytek pro ¢innost sester;

pracovni pult s odd€élenymi
plochami na piipravu sterilniho
materialu;

komunikac¢ni zafizeni
mezi pacientem a sestrou;

diez pro myti a €iSténi pomicek;
umyvadlo;

plocha k manipulaci s biologickym
materidlem.

WC pro pacienty

zfizuje se oddélené pro muze a

zeny.

Koupelna pro pacienty

musi byt vybavena zvedakem nebo

sprchovacimi pojizdnymi lazky

Vysetfovna

minimalni plocha 8 m?;

nabytek pro praci zdravotnickych
pracovnik;

vySetiovaci 1tzko;

umyvadlo.
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Vyhlaska dale stanovuje minimalni pozadavky na vybaveni lizkového oddéleni nasledné

péce, tedy 1 hospice:

polohovaci lizka;

antidekubitni podlozky nebo matrace;

zidle s podruc¢kami,

Odsavacka, pokud neni centralni rozvod vakua;
Pulzni oxymetr;

Infuzni pumpa;

Stiikackovy davkovac;

Zdroj medicinalniho kysliku;

Zvedaci zatizeni pro imobilni pacienty;

Resuscitaéni vozik.

Pro provoz lizkového hospice je nutno zajistit dale defibrilator, pomicky pro resuscitaci,

skiin na lé¢ivé ptipravky, chladnicku pro uchovani 1€€iv, trezor k uchovani omamnych
latek, pojizdné lehatko. Zafizeni musi byt ziizeno tak, aby vyhovovalo détem (Cesko,
2012).

Pro ucely ziizeni détského hospice chceme ziskat objekt, ktery by byl po rekonstrukci
zkolaudovan a byl vhodny k uzivani jako lizkové zdravotnické zatizeni.

Asociace poskytovateld hospicové paliativni péce (APHPP) definuje svymi standardy

pozadavky pro vybaveni hospicové paliativni péce jak mobilniho, tak lizkového typu.

Standardy APHPP (2016, s. 16) mohou byt pouzity jako inspirace pii potfizovani vybaveni.

V nasledujici tabulce (Tab. 6) je ptehled vybaveni pro lazkovy hospic. Piehled je stanoven

pro 30 pacientl. Kapacita détského lazkového hospice Piani bude 10 pacientt, pocet

potiebnych pomicek bude v nésledujicich kapitolach zohlednén.
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Tabulka 8 - Piehled nezbytnych pomiicek pro lizkovy hospic (APHPP, 2016, s. 16, vlastni

zpracovani)
Pomiicka MnoZzstvi
Elektrické polohovaci lazko dle poctu pacientid + 2 nédhradni
antidekubitni a polohovaci pomiicky nestanoveno
injekéni davkovace pro parenteralni i min. 2 ks
enterdlni vyzivu
linedrni davkovac 1éka min. 5
odsavacky min. 2 ks
mobilni oxygenator min. 6 ks
glukometr 1 ks
pfenosné EKG 1 ks
zakladni vybaveni pro neodkladnou nestanoveno
resuscitaci
koupelna s vanou a se zvedacim zafizenim nestanoveno
WC zidle pojizdné min. 10 ks
mechanické pojizdné kieslo min. 5 ks
pojizdny vozik do sprchy min. 3 ks
signaliza¢ni zafizeni ke kazdému lizku

6.4 Personalni zajiSténi

Minimélni pozadavky na personalni zabezpeceni ltizkového hospice jsou stanoveny
vyhlaskou 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich
sluzeb. Pozadavky jsou vyjadieny formou poctu pracovnich tivazki pro zatizeni

s kapacitou 30 luzek.

Lékari: celkem 1,7 tivazku
» vedouci lékart se zvlastni odbornou zpusobilosti v paliativni mediciné s minimalnim

uvazkem 0,2;
» 1¢ékat s odbornou zptsobilosti 1,5;

» dalsi 1ékati pro zajisténi nepietrzité dostupnosti 1ékafe 24 hodin denné 7 dni

v tydnu;



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 80

» nepfretrzitd dostupnost I¢kafe mimo stanovenou pracovni dobu je zajiSténa

minimaln¢ formou pohotovosti na telefonu.

Vseobecné sestry

= celkem 11,0 Gvazka

Sanitar nebo oSetiovatel

= Savazkl

Socialni pracovnik

= 1,0 uvazka

Duchovni, kaplan

= (0,2 tvazku nebo jina forma plsobeni v minimalnim rozsahu

Luzkovy hospic bude poskytovat paliativni péci détem, podle vyhlasky musi byt
v takovém zafizeni zajiSténa nepfetrzita pritomnost détské sestry na kazdém podlazi
(Cesko, 2012).
Soucasti tymu hospicové péce mohou byt i dobrovolnici. Pokud je zatizeni ztizeno dle
zakona, s dobrovolniky je uzaviena pisemna smlouva o dobrovolnické ¢innosti, dohoda
o ml¢enlivosti a prohlaseni o bezpec¢nosti prace. Dobrovolnici musi byt bezihonni.
Koordinator dobrovolniki se stara o Skoleni, hodnoceni a koordinaci ¢innosti dobrovolnikd
(APHPP, 2016, s. 14).
Odbornou zptisobilost 1ékait, nelékatskych profesi a pozadavky pro vykon socialniho
pracovnika upravuji tyto legislativni dokumenty:
= zékon €. 95/2012 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani odborné zptisobilosti a
specializované zptsobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékate, zubniho

1ékare a farmaceuta;
= Zékon €. 96/2012 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich;
= Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Pracovnici détského 1izkového hospice budou podporovani v kontinualnim vzdélavani a

budou jim k tomu vytvéaieny podminky.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 81

6.5 Soupis smluv, smérnic a dokumentii potiebnych k provozu

Pro zaloZeni détského lizkového hospice jsou potifebné tyto dokumenty:

Zakladaci listina ustavu;

Rozhodnuti Krajského ufadu o opravnéni k provozovani zdravotnickych sluzeb;
Rozhodnuti Krajského ufadu o opravnéni k poskytovani socidlnich sluzeb;
Vypis z rejstiiku trestd pro kontrolni orgény tstavu;

Cestné prohlaseni o plné svépravnosti zastupct a kontrolnich organii ustavu a jejich

souhlas se zapsanim do vetfejného rejstiiku;
Zapis ze zasedani spravni rady o volbé feditele ustavu;
Souhlas majitele nemovitosti s umisténim sidla Gstavu;

Prohlaseni o sloZeni zapisované vyse vkladu na bankovni ucet.

DalSi dokumenty, potiebné k provozu:

Vypis z vefejného rejstiiku;

Smlouva o najmu nebytovych prostor pro provoz Ustavu;

Smlouvy o poskytovani a thrad€ zdravotnickych sluzeb;

Smlouva o pojisténi odpoveédnosti poskytovatele zdravotnich a socialnich sluzeb;
Smlouva o pojisténi majetku;

Smlouva o ziizeni a vedeni bankovniho uétu;

Smlouva o dodavkach energii;

Smlouva o poskytovani sluzeb v oblasti stravovani klientd;

Smlouva o poskytovani sluzeb v oblasti prani pradla;

Smlouva o zajisténi sbéru a piepravy nebezpec¢ného odpadu;
Smlouva o najmu véci movitych — vybaveni zdravotnického zafizeni;
Smlouva o odvadéni odpadnich vod;

Smlouva o poskytovani sluzeb elektrickych komunikaci;
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Smlouva o poskytnuti softwarového vybaveni;

Smlouva s poskytovatelem telekomunikacnich sluzeb;

PozZarni fad;

Provozni fad véetné rozhodnuti KHS o jeho schvéleni;

Osvédceni o registraci spravce dané€ u ptislusného finan¢niho utradu;
Smeérnice o vedeni zdravotnické dokumentace;

Protokoly o revizich tlakovych nadob;

Smérnice o nakladani s 1é¢ivy a ndvykovymi latkami;

Piistrojova dokumentace (eviden¢ni zdznamy pftistrojii, navod k pouziti v ¢estiné,
provozni denik, Skoleni obsluhy, prohlaseni o shod¢, protokoly o pravidelné revizi,

zarucni listy, kopie faktur);

Protokoly o zkouskach sterilni techniky;

Pracovni smlouvy se zaméstnanci,

Potvrzeni o dosazené odborné kvalifikaci zdravotnickych pracovniki;
Lékatsky posudek o zdravotnickych pracovniktl k vykonu povoléni;
Platové vymeéry;

Pracovni napli;

Protokoly o Skoleni zaméstnancti BOZP a PO vcetné osvédceni o Skoleni;
Informovany souhlas klientl s poskytovanim zdravotnich sluzeb;

Smlouva o urazovém pojisténi zaméstnancti.

6.6 Navazani smluvniho vztahu s pojiSovnami

Dtlezitou ¢asti pti zakladani hospice je uzavieni smluvnich vztahi se zdravotnimi

pojistovnami. Prvné musi organizace, v tomto piipadé hospic, ziskat rozhodnuti

o registraci nestatniho zdravotnického zatfizeni. Po uspésné registraci miize hospic

poskytovat zdravotni péci jako pravnicka osoba. Podminky o udé€leni vychazi z nékolikrat

zminovaného zékona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. Opravnéni ziskava ptislusny
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krajsky utad. Pokud by hospic v budoucnu chtél poskytovat sluzby mobilni specializované
paliativni péce, musi projit vybérovym fizenim pro odbornost 926. Vybérova komise je
tvofena zastupcem piislusného kraje (v nasi situaci Jihomoravského), zastupcem zdravotni
pojistovny ¢&i pojistoven, zastupcem odborné spole¢nosti CSPM CSL JEP a zastupcem
CLK. Pokud piislusny krajsky Gifad vyda kladné rozhodnuti o ziskani opravnéni poskytovat
zdravotni péci a dale hospic spliluje minimalni pozadavky personédlniho zabezpeceni (dle
zakona €. 99/2012 Sb.) a minimalniho materialné-technického vybaveni, mize planovany
hospic zadat zdravotni pojisStovny o uzavieni smluvniho vztahu o poskytovani zdravotni
péce na Ucet vefejného zdravotniho pojisténi. Uzavirdni smluvniho vztahu probihd formou
vybérového fizeni uréeného ptislusnou zdravotni pojistovnou. Vybérové fizeni probiha

v souladu se zdkone €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi. Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky vyhlasuje vybérova fizeni, ktera obsahuji rozsah hrazenych
sluzeb, oznaceni zdravotni pojistovny, lhiitu pro podani nabidky (ne kratsi 30 dni), misto
uréené pro podani piihlasky a lhitu, od kdy mize poskytovatel zahdjit svoji ¢innost

(Cesko, 1997).

Pro kazdé vybérové fizeni je zfizena komise. O jednéni, pribehu a vysledku je vyhotoven
zapis, ktery se predéd vyhlasovateli. Vyhlasovatel je povinen zvetejnit vysledek vybérového
fizeni, ke kterému zdravotni pojiStovna piihlizi pfi uzavirani smluvniho vztahu. Vysledek

vybérového fizeni vSak nezarucuje uzavieni smlouvy (Cesko, 1997).

Konkrétni postup, jak zadat zdravotni pojistovnu o uzavieni smluvniho vztahu a jaké
dokumenty jsou nutné dolozit, maji zdravotni pojistovny k dispozici na svych webovych
strankéch 1 fyzicky na pobockach pojistoven. Standardné je nutné ptilozit vysledek
vybérového fizeni, vypis z obchodniho rejstiiku, doklady o kvalifikaci, doklad o pojisténi

odpovédnosti a jiné.

Zajisténi smluvnich vztaht s pojisStovnami je jednim z cili planovaného détského hospice.

6.7 Marketingovy plan

Marketingovy plan je dle Foreta (2012, s. 31) zakladnim nastrojem kazdodenniho fizeni a
koordinovani aktivit podniku. Marketingovy plan slouzi k implementaci marketingové

strategie a je zdkladnim néstrojem marketingového fizeni. V nésledujici kapitole budou
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definovany poslani, vize a cile détského hospice. Bude popséana cilova skupina a poté

navaze dalsi ¢asti marketingovy mix 4P.

6.7.1 Poslani, vize a cile détského hospice

Soucasti strategického fizeni organizace je stanoveni jejich mise, cill a vize. Vize je
obrazem budoucnosti podniku. Piedstavuje, ¢eho chce podnik dosdhnout. Mise popisuje
zakladni funkce organizace ve spole¢nosti. Je dllezité mit ob¢ stanovené (Blazkova, 2007,

s. 25).

Poslani
Poslanim hospice Pfani je umoznit détem s nevylécitelnym onemocnénim a jejich rodindm

prozit posledni dny Zivota v prostfedi plném pochopeni, pomoci a rodinné atmosféry.

Vize
Stat se vyhledavanym détskym hospicem nejen v Brné, ale v Jihomoravském kraji,

zejména kvili profesionalni péci ke svym klientim.

Cile
Byt zatizenim, které¢ bude poskytovat kvalitni a vysoce specializovanou profesionalni péci

détskym pacientiim a jejich rodindm nejenom v Brng, ale i v Jihomoravském kraji.

6.7.2 Cilova skupina

Cilovou skupinou détského hospice Piani jsou déti s zivot ohrozujicim nebo Zivot
zkracujicim onemocnénim, u kterych byly vy€erpany vSechny moznosti 1¢é¢by. Rodindm
budou poskytovany odborné socialni poradenstvi i psychologickd pomoc v dob¢ jejich

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

Marketingovy mix je standardné tvofen pomoci ¢tyt prvka — produkt (sluzba), cena,
propagace a distribuce. Marketingovy mix informuje vefejnost a zdravotnicka zatizeni

v Jihomoravském kraji, zejména v Brné o moznostech vyuziti sluzeb hospicové péce.
Hlavnim cilem bude navazani dlouhodobé spoluprace s praktickymi 1ékati pro déti a dorost
a zdravotnickymi zatizenimi, které¢ informace mohou dale pfedavat vefejnosti a na zaklade¢

jejich doporuceni ziskat potencialni klienty.

Produkt

Détsky hospic Ptani poskytuje specializovanou profesionalni péci formou lazkové péce
vSem détskym pacientlim s nevylécitelnym onemocnénim, u kterych jiz byly vycCerpany
vSechny moznosti 1é€by a byla zahajena paliativni péce. Pacienti jsou piijimani jak

na doporuceni svého oSetfujiciho 1ékare, tak na vlastni zddost. Ptijeti do péce je jen

s védomym souhlasem pacienta a jeho rodiny. Péce je zaméfena zejména na paliativni
péci, tedy na 1é€bu bolesti, zmirnéni utrpeni a tlumeni ptiznak doprovazejicich dané
onemocnéni.

Péce je poskytovana persondlem proskolenym v paliativni péci. Klientim a jejich rodiné
je, pokud o to projevi z4jem, nabidnuta i podpiirna psychologické péce, ktera jim pomaha
vyrovnat se jiz s tak naro¢nym zivotnim obdobim, jako jsou posledni dny Zivota jejich

blizkého ¢lovéka. Bude poskytovana i sluzba socialni pracovnice.

Cena

Planovany détsky hospic Prani pocita s vicezdrojovym financovanim sluzeb, ktery ma
pokryt naklady spojené s jeho provozem. Zisk bude investovan do zlepSeni poskytovani
sluzeb a do dalsiho rozvoje sluzeb. Zdravotni pojistovna hradi zdravotnickou péci.

Po klientovi (v naSem pftipadé zdkonnych zastupcich) bude vyzadovana finan¢ni spoluticast
na ubytovani a stravu dle platného ceniku. Hospic chce poskytovat sluzby ptijcovny
pomucek. V nasledujici tabulce 7 jsou uvedeny ceny nabizenych sluzeb. Odborné socialni
poradenstvi bude bezplatné.

Pti zaptjceni pomilcek se uzavirda smlouva o najmu a sklada se kauce, kterd bude

pfi vraceni neposkozené pomicky bezprosttedné vracena.
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Tabulka 9 - Cenik nabizenych sluzeb (vlastni zpracovani)

Mési¢ni poplatek Denni pausal
Ubytovani 7500 K¢ 250 K¢
Strava 4500 K¢ 150 K¢
Pomiicky Mésicni poplatek Vratna kauce Porizovaci cena
Elektrické polohovaci 500 Ke 1000 K& 55 000 K&
lizko
Antidekubitni matrace 200 K¢ 200 K¢ 2 000 K¢
Polohovaci polStare 100 K¢
Hrazda k lizku 200 K¢ 300 K¢ 3 000 K¢
Infuzni stojan 100 K¢ 2 500 K¢
Stolek k luzku 200 K¢ 1500 K¢
Mechanicky vozik 300 K¢ 300 K¢ 5000 K¢
Toaletni Zidle 200 K¢ 300 K¢ 1 880 K¢
Sedacka do vany 100 K¢ 1700 K¢
Zidle do sprchy 100 K¢ 200 K¢ 1200 K¢
PodloZni misa 0 K¢ 120 K¢
Mocova lahev 0 K¢ 80 K¢
Kyslikovy koncentrator 500 K¢ 1000 K¢ 13 000 K¢
Prenosny kyslikovy 500 K¢ 1500 K¢ 83 000 K¢&
koncentrator
Linearni davkovac 200 K¢ 200 K¢ 18 000 K¢
Infuzni pumpa 200 K¢ 200 K¢ 20 000 K¢
Odsavacka hleni 150 K¢ 200 K¢ 6 000 K¢
Inhalator 100 K¢ 200 K¢ 4 000 K¢
Oxymetr 100 K¢ 200 K¢ 3500 K¢
Enteralni pumpa 200 K¢ 1000 K¢ 40 000 K¢
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Distribuce

Nové ztizeny détsky lizkovy hospic se bude nachdzet v Brné€, v Jihomoravském kraji.
Sidlo hospice se nachazi v dojezdové vzdalenosti do 10 minut od Détské nemocnice a sidla
NFDO Krtek, do budoucna je planovana dlouhodoba spoluprace se zmifiovanou nemocnici
a paliativnim tymem. Objekt je v soukromém vlastnictvi rodiny zakladatelky a

v nasledujicich mésicich je planovana kompletni rekonstrukce, aby objekt spliioval
pozadavky na provoz lizkového zatfizeni. Misto ma dobrou dostupnost jak MHD, tak
automobilem. V pé&si vzdalenosti se nachazi obchod s potravinami, drogerie, 1€karna,
pekarna, kavarna aj.

Provoz hospice bude neptetrzity. Klientim bude péce poskytovana nepftetrzité, 24 hodin
denné, 7 dni v tydnu. ReZim néavstev je pfizplisoben potfebam pacienta 24 hodin denné 365
dni v tydnu. Podminky navstév jdou dany dle aktudlni epidemiologické situace. V tabulce

(Tab. 8) je sestaven predpokladany denni rezim, pacient si uruje rezim sam.

Tabulka 10 - Denni rezim (vlastni zpracovani)

7:00 - 9:00 Snidan¢, aplikace rannich 1¢kt, podle potieby krmeni pacientt

9:00 - 11:30 | Hygiena, I¢katska vizita, ptevazy, fyzioterapie
12:00 - 13:00 | Obed, aplikace polednich 1€ki

13:00 - 15:00 | Poledni klid

15:00 - 15:30 | Svacina

15:30 - 17:00 | Aktivity dle ptani klient

17:00 - 18:00 | Vecerni hygiena a pfevazy
18:00 - 20:00 | Podavani 1éka, vecere
20:00 - 7:00 Nocni rezim

Planovany piijem pacientil bude probihat kazdy vSedni den do 16:00. Po ptedchozi
domluvé ve vyjimecnych situacich bude mozny i o vikendu a vecernich hodinach. Socidlni
pracovnik bude k dispozici 40 hodin tydné kazdy pracovni den. Pracovni doba bude

individualné sestavena tak, aby vyhovovala co nejlépe pacientiim a jejich rodindm.

Propagace
Cilem propagace je navazat vztah s potencialni klientelou. Je vhodné zacit co nejdtive

s propagaci détského hospice, idedln¢ alespon 3 mésice pted otevienim. Prvnim ukonem
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bude snaha informovat PLDD a zdravotnicka zafizeni o nové vznikajici hospicovém
zafizeni. Cilem bude, aby potencialnim klientiim pteddvali informace nebo nabidli
moznost feSeni jejich aktudlni situace pomoci hospicové sluzby.

Nésledné bude navazéana spoluprace s méstem Brno a ostatnimi mésty Jihomoravského
kraje, kterd budou o hospici informovéna. Ta mohou informace ptedat pomoci obecnich
tabuli, webovych stranek aj.

Hospic by se chtél prezentovat pomoci dalSich marketingovych nastrojti komunikace:

= socidlni sité (Instagram, Facebook, Youtube);
= vlastni webové strankys;
= regionalni tisk.

Piehledné webové stranky poskytnou roding a klientiim veskeré informace o nabizenych
sluzbach tykajici se paliativni péce. Kvalitné zpracované webové stranky jsou klicem

k uspéchu podnikéani. Détsky hospic Pfani chce vyhradné navazat spolupréci s paliativnim
tymem Détské nemocnice a jeho klinikami, po jejich svoleni budou k propagaci nabizeny
v ptislusnych ambulancich informaéni letaky, vizitky.

Aktualni informace o ¢innosti hospice budou zvetejiiovany na socidlnich sitich, na kterych
hospic planuje zfidit uéty. Uty budou propojeny i se siti Youtube, kde bude uveiejnéno
uvodni video seznamujici vefejnost s novymi sluzbami.

Do budoucna je cilem propagace poradat prednasky pro odbornou i laickou vetejnost.

6.8 Personalni zajiSténi

Multidisciplinarni tym zdravotnickych pracovnikl poskytuje vybaven svymi védomostmi a
znalostmi poskytuje kvalitni paliativni péci.

V budoucim hospicovém zatizeni se predpoklada 24hodinova dostupnost zdravotnikli

z multidisciplindrniho tymu. Minimélni pozadavky personalniho zabezpeceni dle platné
legislativy byly popsany v pfedchozich kapitolach, pozadavky byly stanoveny na hospic

o 30 lazkéach. Hospic Pféani planuje zpocatku s maximalni kapacitou 10 lizek, kapacita

bude zohlednéna v celkovém poctu 1ékai'ského a nelékaiského personalu.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 89

Lékar

= L¢kat s odbornou zpusobilosti 1,0;
= Vedouci Iékat s odbornou zpiisobilosti s minimalnim tvazkem 0,2;
= Dalsi 1¢kafi pro zajisténi nepietrzité dostupnosti l1ékate;

Lékat je na pracovisti dostupny v pracovni dobé v osmihodinové pracovni dobg.
Nepfetrzita dostupnost mimo stanovenou pracovni dobu je zajiSténa formou pohotovosti
na telefonu. Doba dostupnosti fyzické pfitomnosti 1ékafe na pracovisti je stanovena do 30

minut.

Nelékarsky zdravotnicky personal

= Détska sestra s odbornou zptisobilosti 2,0 uvazku,

Vseobecna sestra s odbornou zpusobilosti 2,0 uvazku;

Pracovnik v pfimé obsluzné péci 1,0 tvazku;

Socialni pracovnik 1,0 Gvazku;

Sanitar 1,0 avazku;

Dalsi doporucené profese pattici do multioborového tymu:

= Psycholog 0,2 tivazku;
= Nutri¢ni terapeut 0,2 ivazku;

= Fyzioterapeut 0,3 Gvazku.

Lékatsky i nelékarsky zdravotnicky personal musi splilovat odborné zptisobilosti
stanovené zakony, které byly v pfedchozich kapitolach nékolikrat zminény. VSeobecnym
sestram se doporucuje absolvovat akreditované kurzy zaméfené na paliativni péci.
Pracovnik v ptfimé obsluzné péc¢i musi splitovat podminky dle zdkona ¢. 108/2006 Sb.,

o socialnich sluzbach v platném znéni.
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6.9 Financni plan

Finan¢ni plan je nezbytnou souc¢ésti kazdého podnikatelského planu. Plan stanovuje
potiebu finan¢nich zdroji k financovani podniku. Finan¢ni naklady mtizeme pro piehled
rozdélit na vstupni, fixni a variabilni ndklady. Vstupnimi néklady se rozumi naklady, které
je nutné vynalozit pfed samotnym provozem. Fixni naklady jsou takovymi provoznimi
naklady, které nejsou zavislé na objemu poskytnutych sluzeb a musi se vzdy zaplatit.
Naopak variabilni ndklady jsou takové néklady, které jsou zavislé na objemu poskytnutych

sluzeb.

6.9.1 Vstupni naklady hospice

Zakladatel pti zakladani ustavu vlozil zakladni kapital 700 000 K¢&. Z celkovych financi
pottebnych k pokryti veskerych nakladu je tato ¢astka pouhym zlomkem, bude nutné
vyuzit dlouhodobého podnikatelského tvéru ve vysi 10 000 000 K¢. Velikost tvéru byla
stanovena na zéklad¢ kalkulace ndkladt v Tabulce 8 a Tabulce 9, ve které byly detailné
rozepsany nutné naklady na vybaveni hospice. Mezi dalsi naklady patfi naklady na pravni
poradenstvi, ndklady na ziskani Zivnostenského opravnéni, naklady na registraci
zdravotnického zafizeni, ndklady na propagaci, rekonstrukei, ndkup atd. Celkové pocatecni
naklady na otevieni hospice ¢ini 9 530 474 K¢. Nejvetsi cast je tvofena naklady

na rekonstrukci daného objektu, kde by mél byt hospic otevien. Uvedené ¢astky polozek
byly stanoveny pomoci cen nalezenych na internetu, odhadem a na zéklad¢ konzultace

se stavebni firmou.
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Tabulka 11 - Pocate¢ni naklady podniku (vlastni zpracovani)
Pocateéni naklady podniku
Pravni poradenstvi 10 100 K¢
Notarsky zapis + ovéfeni podpisu 10 000 K¢
Vypis z rejstiiku trestu 100 K¢
Niklady na ziskani Zivnostenského opravnéni 1000 K¢
ZAdost o vydani opravnéni k poskytovani zdravotnickych sluzeb 1000 K¢
Propagace 15 000 K¢
Niklady na rekonstrukci 8000 000 K¢
Stavebni prace 7 000 000 K¢
Rekonstrukce koupelen 600 000 K¢
Vytahova ploSina 400 000 K¢
Niklady na vybaveni 1250 950 K¢
Signaliza¢ni zaFizeni 70 000 K¢
Vytvoreni webovych stranek 30 000 K¢
Zdravotnicky software (licence) 30 000 K¢
Pocitacové vybaveni (tiskdrna, notebooky) 60 000 K¢
Elektrospotiebice (pracka, susicka, ...) 40 000 K¢
Cisti¢ka vzduchu 8 000 K&
Pracovni odévy 11 424 K¢
Telefony 2 000 K¢
CELKEM 9530 474 K¢
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Tabulka 12 - Vstupni ndklady na vybaveni (vlastni zpracovani)
Vybaveni pokoji (10 ks) 448 000 K¢
Polohovaci postele (10 ks) 250 000 K¢
Satni skiiné (10 ks) 30 000 K&
Polohovaci stolky k posteli (10 ks) 15 000 K¢
Stoly (10 ks) 20 000 K¢
Zidle (30 ks) 45 000 K¢&
Televize (10 ks) 40 000 K¢
No¢ni stolek (10 ks) 8 000 K¢
Osvétleni 40 000 K¢
Povleceni + ru¢niky 9 150 K¢
Lizkoviny 15 000 K¢
Vybaveni spole¢nych prostor 60 000 K¢
Vybaveni sesterny + kancelare 70 000 K¢
Vybaveni kuchyiky 100 000 K¢&
Systém pro privolani pomoci 70 000 K¢
Nezbytné pomiicky pro lizkovy hospic 464 800 K¢
Injekéni davkovace pro enteralni a parenteralni vyzivu (2 ks) 80 000 K¢
Linearni ddvkovac 1éka (5 ks) 90 000 K¢
Odsavacky (2 ks) 13 000 K¢
Mobilni oxygenator (6 ks) 150 000 K¢
Glukometr 3500 K¢
Prenosné EKG 30 000 K¢
Pojizdné WC zidle (10) 18 800 K¢
Mechanické pojizdné kieslo (5) 75 000 K¢
Pojizdny vozik do sprchy (3) 4500 K¢
Davkovace mydla, dezinfekce (20 ks) 14 000 K¢

CELKEM

1250 950 K¢

Jak jiz bylo zminéno, k pokryti poc¢atecnich nakladi bude vyuzit dlouhodoby

podnikatelsky uvér ve vysi 10 000 000 K¢. Ke kryti bude vyuzit dlouhodoby hmotny

majetek spolecnosti, tedy nemovitost se souhlasem majitelti a veSkeré vybaveni
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spole¢nosti. Pii irokové sazbé 4,89 %* p. a. a dobé splatnosti 30 let bude mési¢ni splatka

uvéru €init 53 011, 91 K¢.

6.9.2 Fixni provozni naklady

Fixni néklady jsou takové néklady, které se s objemem sluzeb neméni. Jsou vynaloZeny i

pfi nulovém objemu poskytnutych sluzeb. Radi sem zalohy na energie, pojisténi, pradelnu,

telekomunikac¢ni sluzby a jiné. V tabulce (Tab. 13) jsou uvedeny fixni mésicni a ro¢ni

naklady hospice. Jelikoz nemovitost je v osobnim vlastnictvi rodiny zakladatelky, neni

nutné platit najem za prostor.

Tabulka 13 - Fixni ndklady hospice (vlastni zpracovani)

Naklady/mésic/K¢ | Naklady/rok/K¢
Zalohy za energie® 25000 K¢ 300 000 K¢
Vodné a sto¢né® 3036 K¢ 36 432 K¢
Pojisténi 2000 K¢ 24 000 K¢
Pradelna 11280 K¢ 135 360 K&
Telekomunikac¢ni sluzby, internet 3500 K¢ 42 000 K¢
Odvoz odpadt 10 000 K¢ 120 000 K¢
Néklady na udrzbu zdravotnického systému 700 K¢ 8400 K¢
Ugetnictvi + zpracovani mezd 5000 K& 60 000 K&
Koncesionatské poplatky TV (135 K¢&/1
televize) 1350 K¢ 16 200 K¢
Revize pfistroju 500 K¢ 6 000 K¢
Splatka véru 53011,91 K¢ 636 142,92 K¢
Mzdy zaméstnancim 355100 K¢ 4261 020 K¢
Spotfebni material 7 000 K¢ 84 000 K¢
CELKEM 477 477,91 K¢ 5729 734,92 K¢

* Tato urokova sazba je uvedena na strankach Ceské narodni banky u novych avért nefinanénich podniki

s objemem 7,5 — 30 miliond K¢.

5 Mési¢ni vydaje na osobu primérné ¢ini 2500 K&. Piepocet na plné obloZeni hospice (10 pacientit).
¢ Predpoklada se cena 10,14 K& na osobu za den. (Www.svs.cz)
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Bude sjednano pojisténi majetku a pojisténi odpoveédnosti zaméstnancii z vykonu povolani.

Poplatky za poskytovani televizniho vysilani jsou stanoveny na 135 K¢&/den na jeden

televizni ptijimac. Velkou slozku nakladi tvoii mzdové ndklady zaméstnanci, jejich vyse

je zobrazena v tabulce (Tab. 14), mzdy jsou zobrazeny v hrubé mzd¢.

Tabulka 14 - Mzdové néklady zaméstnanct (vlastni zpracovani)

Pozice Uvazek | Hruba NAKLADY’ | Niklady Celkem roéné
mzda celkem/mésic

Reditel 1.0 39 000 K¢ | 52 260 K¢ 52 260 K¢ 627 120 K¢

Lékar L0 39 000 K¢ | 52 260 K¢ 52 260 K¢ 627 120 K¢

specialista ’

Lékar 0.2 8 000 K¢ | 10 720 K¢ 10 720 K¢ 128 640 K¢

Détska sestra 20 25000 K¢ | 33 500 K¢ 67 000 K¢ 804 000 K¢

Vseobecna 0 22 000 K¢ | 29 480 K¢& 58 960 K¢ 707 520 K¢

sestra ’

Pracovnik 17 000 K¢ | 22 780 K¢ 22 780 K¢ 273 360 K&

v pfimé 1,0

obsluzné péci

Sanitar 1.0 18 000 K¢ | 22 780 K¢ 22 780 K¢ 289 440 K¢

Socialni L0 22 000 K¢ | 29 480 K¢ 29 480 K¢ 353 760 K¢

pracovnik ’

Uklizecka L0 13 000 K¢ | 17 420 K¢ 17 420 K¢ 209 040 K¢

Fyzioterapeut 0.3 6 000 K¢ | 8 040 K¢ 8 040 K¢ 96 480 K¢

Nutri¢ni 0.2 4000 K¢ | 5360 K¢ 5360 K¢ 64 320 K¢

terapeut ’

Psycholog 0.2 6 000 K¢ | 8 040 K¢ 8 040 K¢ 96 480 K¢

Celkem - 355100 K¢ 4261 200 K¢

Néklady na mzdy a s tim souvisejici odvody na socialni a zdravotni pojisténi budou tvofit

nejvetsi ¢ast nakladi, které bude muset hospic kazdy mésic platit. Hrubé mzdy byly

stanoveny na zdklad¢ uvadénych primérnych mezd k témto pozicim. Celkové méesicni

mzdové naklady jsou 355 100 K&.

" Hruba mzda + odvody, které odvadi zamé&stnavatel za zaméstnance (socidlni pojisténi 24,8 % a zdravotni

pojisteéni 9 %).
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6.9.3 Variabilni provozni naklady

Variabilni provozni ndklady jsou takové ndklady, které se méni podle poctu pacientt

v péci. Kalkulace byla stanovena na 500 K¢ na den na 1 osobu. Do nékladii se zapocitava
spotieba materialu, stravné a prani povleceni. Cena za spotiebni material je odhadnut podle
cen zdravotnického materialu. Spotfebu materidlu nelze pausalizovat, kazdy klient je
individudlni a vyZaduje riiznou naro€nost péce. V tabulce (Tab. 15) jsou stanoveny

variabilni naklady pfi plné a 85% obsazenosti hospice.

Tabulka 15 - Variabilni provozni néklady (vlastni zpracovani)

Polozka Naklady/1 klient/den | Naklady/mésic | Naklady/mésic/85 %
Prani 100 K¢ 30 000 K¢ 24 000 K¢
Stravné 200 K¢ 60 000 K¢ 51 000 K¢
Spotfebni material 200 K¢ 60 000 K¢ 51 000 K¢
Celkem 500 K¢ 150 000 K¢ 126 000 K¢

6.9.4 Plan vynosi a prijmi hospice
Piijmy hospice budou vicezdrojové. Uzavieni smluvnich vztaht se zdravotnimi
pojistovnami o thradé péce budou primarnim cilem. Dal$imi variantami financovani jsou:
= piispévky na péci;
= piima Ghrada klientem,;
= sponzorské dary, nadace;
= paj¢ovna kompenzacnich pomtcek.

Diky smlouvam se zdravotnimi pojistovnami muze hospic poskytovat kvalitni, dostupnou
hospicovou péci ,,zdarma*, socialni slozku si hradi klient, v nasem ptipadé zadkonni
zastupci ditéte z prispévki na péci. Udileni pfispévku na péci se fidi zdkonem ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach. Dale mohou rodice zazadat o dlouhodobé oSetfovné. Socialni
pracovnice bude v hospici k dispozici, aby rodinam pomohla s vyfizenim potfebnych
formalit. Pokud ma pacient vytizeny ptispévek na péci, cela jeho vySe pfipada hospici.

Hodnota ptispévku je stanovena na zaklad¢ stupné zavislosti.
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I. Stupen — lehkd zavislost: 3 300 K¢/mésic;

= I Stupeil — stiedné t€zka zavislost: 6 600 K¢/ mésic;

= [II. Stupen — tézka zavislost: 13 900 K¢/mésic;

= IV. Stupefi — tplna zavislost: 19 200 K¢&/mésic (Cesko, 2006).

Klientim bude uctovana ¢astka za ubytovani a stravu 400 K¢/den. Ptibuzny, ktery se
ubytuje u pacienta, uhradi 100 K¢/den.

Klienti lizkového hospice jsou ve vétSing piipadt v kategorii I1I. A IV. stupné zavislosti,
zavislych na pomoci druhé osoby. Pro vy¢isleni piijmt se bude kalkulovat jak s plnou
obsazenosti lizkového hospice, kdy budou prevladat lidé s ptispévkem na péci ve IV.
kategorii (8 pacientll IV. stupen, 2 pacienti III. stupen), tak s obsazenosti hospice na 85 %
(6 pacientt IV. stupeii, 2 pacienti III. stupen).

Piijmy z ptispévki na péci pii plné obsazenosti hospice budou mési¢né 181 400 K¢,

pti 85% obsazenosti budou piijmy 143 000 K¢&. Pocité se s 30 kalendarnimi dny.

Platby od pojistovny

V ptipad¢ uzavieni smluvniho vztahu tvoii platby od pojistoven nejvétsi polozku piijmt
hospice. Uhrady jsou dany thradovou vyhlaskou ¢. 396/2021 Sb., ktera stanovuje pauséalni
sazbu za 1 den pobytu podle kategorie pacienta, typu osetiovaciho dne a hodnoty
oSetfovaciho dne. V zakoné& neni pfimo stanovena uhrada za ltizkovou péci détského
lizkového hospice. Predpoklada se, ze uhrada probéhne obdobné podle § 22 zdkona, a to
uhradou zvlastni lizkové péce hospicového typu. Vyse pausalni ¢astky za den

hospitalizace se stanovi ve vysi:

PSop,2022= KN * PSop 2021 + NavySeniop2021

Kde:

PSob,2021 znamena pausalni sazbu za jeden den hospitalizace v roce 2021, véetné navyseni
uhrad na zvyseni pfiplatku zdravotnickym pracovnikiim v nepfetrzitém pracovnim rezimu
u poskytovatelii zdravotnich sluzeb u lazkové péce za oSetrovaci den, a bez navySeni
uhrady.

KN je koeficient navyseni a pro vSechny kategorie je stanoven ve vysi 1,09.

NavySeni pro hospicovou péci ma kod 00030 a ¢ini 233 K¢.
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PojiStovna stanovi pausalni sazbu dle kategorii u poskytovatell, ktefi v daném roce nemé¢li

uzavienou smlouvu s pojistovnou nasledovné:

Tabulka 16 - OSetfovaci den/kategorie (zdroj: vyhlaSka 201/2018, vlastni zpracovani)

oD Kategorie 1 | Kategorie 2 | Kategorie 3 | Kategorie 4 | Kategorie 5
00030 1405,22 1487, 25 1569,18 1651,10 1733,01

Nejcastéjsimi pacienty dle hospice budou pacienti ze 3. a 4. kategorie.

Kategorie 3 — pacient vyzadujici zvySeny dohled, lucidni, vyZadujici téméft tplnou
obsluhu.

Kategorie 4 — pacient imobilni nesobéstacny, lucidni pacient zcela imobilni, vyzadujici

osetfovatelskou pomoc pii vSech i nejbéznéjsich tkonech (VZP, ©2022).

Pacienty détského lizkového hospice budou nejéastéji déti véku do 18 let. U nezletilych
pacientil se ptedpoklada hospitalizace zdkonného zastupce. U déti nad 6 let véku musi byt
hospitalizace rodice schvalena reviznim lékafem. U déti v paliativni péci je hospitalizace
rodi¢e vzdy schvalend. OSetfovaci den hospitalizovan¢ho doprovodu je zatazena

pod kodem 00031 (u déti do 6 let véku) a 00032 (u déti nad 6 let véku). Platba

od pojistovny pro dané kody jsou 484 K&/den. Pii vypoctech piijml od pojistoven budeme

predpokladat, ze kazdy pacient bude hospitalizovan i se svym 1 zdkonnym zastupcem.

Pausalni sazba za 1 oSetfovaci den pro pacienta ve 4. kategorii je 2 032,699 K¢, ve 3.

kategorii sazba ¢ini 1943,319 K¢.

Predpokladané piijmy od pojistoven jsou piehledné zobrazeny v nasledujici tabulce (Tab.
17). Pti plné obsazenosti hospice jsou mési¢ni ptijmy od pojistoven celkem 749 646,9 K¢,

pii 85% obsazenosti 597 684,96 K¢.
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Tabulka 17 - Pfedpokladané piijmy od pojistoven (vlastni zpracovani)

Piijmy/mésic Piijmy/rok
Plna obsazenost 604 446,9 K¢ 7254 362,8 K&
+ 1 zakonny zastupce 145 200 K¢& 1742 400 K¢
Pfijmy celkem 749 646,9 K& 8 996 762,8 K&
85% obsazenost 482 484,96 K& 5789 819,52 K¢
+ 1 zakonny zastupce 115 200 K¢& 1382 400 K&
Prijmy celkem 597 684,96 K& 7172 219,52 K&

Zdrojem dalsiho ptijmu bude piijcovné za prondjem kompenzaénich pomticek. DalSimi
ptijmy hospice bude financovani z nada¢nich fondd, od sponzorti, formou dotaci. Vyse je
individualni. K zahéjeni ¢innosti détského hospice jsou pfislibené dary ve vysi 500 000 K¢

od n¢kolika sponzort, kteti chtéji zlstat v anonymité.

Odhadované prijmy hospice

Pro vypocet odhadovanych pifijmt v tabulce (Tab. 18) se pocita s plnou i ¢aste¢nou (85 %)
obsazenosti. Do pfijmu jsou zapocitavany piijmy od klientd, platby od pojistoven a
ptispévky na péci. Jak bylo jiz vySe stanoveno, nejcastéjsi kategorii jsou pacienti 3. a 4.
kategorie a 3. a 4. stupné. Plna obsazenost klientl je v poméru 8 pacienti 4. kategorie a
stupn€ a 2 pacienti 3. kategorie a stupné. Pfi ¢astecné obsazenosti se po€itd s 6 pacienty 4.
kategorie a 2 pacienty 3. kategorie.

Jelikoz nelze s ptesnosti ur€it poptavka po ptij¢ovné kompenzacnich pomtcek, nebudou
piijmy z této sluzby zapocitadvany do odhadovanych piijma hospice. Do budoucna mohou

tyto piijmy slouzit jako rezerva pro necekané vydaje.
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Tabulka 18 - Odhadované ptijmy hospice (vlastni zpracovani)

Zdroj prijmi Prijem/mésic |  PF¥ijem/rok PFijem/mésic | PFijem/rok
Plna obsazenost Obsazenost 85 %
Platby od 749 6469 KE | 89967628 K& | 597 684,96 K& | | 1122192
pojistovny Kg
Platby Klienti 120 000 K& 1 440 000 K& 96 000 K& | 1152 000 K&
Ubytovani 30 000 K& 360 000 K& 24 000 K& 288 000 K&
rodice
P“sl;eévéli‘y na 181 400 K& 2 176 800 K& 143 000 K& | 1716 000 K&
Celkem 1081 046,9 K& | 12972 562.8 K¢ | 860 684,96 K& | 10 32125219’5

DalSimi pfijmy jsou vstupni kapital (700 000 K<), podnikatelsky avér (10 000 000 K¢) a

sponzorsky dar (500 000 K¢), které budou pouzity k pocatecnim investicim a ke kryti

mésic¢nich nakladu.

6.9.5 Plan pfijmi a vydaju hospice

Vypoctem rozdilu mezi néklady a pfijmy hospice se zjisti vysledek hospodateni. Vysledek

hospodateni nam ukéze, zda bude generovan zisk nebo naopak ztrata za urcité obdobi. Zisk

a ztrata jsou soucasti ndkladové rentability. V nasledujicich dvou tabulkach (Tab. 19 a 20)

je vypocten hospodatsky vysledek hospice pii plné obsazenosti, v druhé varianté pii

obsazenosti 85 % kapacity hospice.

Tabulka 19 - Vysledek hospodateni v prvnim roce provozu pii plném obsazeni (vlastni

zpracovani)
Mésic Rok

Piijmy 12 281 046,9 K& 24 172 562,8 K&

Vstupni naklady 953047491 K& 9530474 K¢
Fixni néklady 477 477,91 K& 5729 734,92 K¢

Variabilni naklady 150 000 K¢ 1 800 000 K¢
Naklady celkem 10 157 951,91 K¢ 17 060 208,92 K¢
Hospodarsky vysledek 2 123 094,99 K¢ 7112 353,88 K&
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Tabulka 20 - Vysledek hospodateni v prvnim roce provozu pii obsazenosti 85 % kapacity

(vlastni zpracovani)

Mésic Rok
Piijmy 12 060 685 K¢ 21528 219,5 K¢
Vstupni naklady 9530474 K& 9530474 K¢
Fixni naklady 477 477,91 K¢ 5729 734,92 K¢
Variabilni naklady 126 000 K¢ 1512 000 K¢
Niéklady celkem 10 133 951,91 K¢ 16 772 208,92 K¢
Hospodarsky vysledek 1 926 733,09 K¢ 4756 010,58 K¢

Platby od pojistoven obdrzi hospic az po urcité dob¢, kazdy klient nebude mit jiz pfiznany

ptispévek na péci. Obé moznosti je tieba brat v potaz. VysSe zminéné financni prostfedky

nebudou zpocatku tvofit dostatecné piijmy k pokryti provozu. Pro tento piipad se pouziji

ke kryti provoznich nakladi podnikatelsky avér, vstupni kapital a sponzorsky dar.

Nasledujici tabulka (Tab. 21) uvadi, jaky by byl hospodaisky vysledek v mésici, kdy by

hospic neobdrzel platby od pojistoven a uznany piispévek na péci by méla pouze polovina

klientt.

Tabulka 21 - Vysledek hospodateni bez plateb od pojistoven a polovi¢nim piispévkem

na péci (vlastni zpracovani)

Mésic Rok
Piijmy 11440 700 K¢ 14 088 400 K¢
Vstupni naklady 9530474 K¢ 9530474 K¢
Fixni naklady 477 477,91 K¢ 5729 734,92 K¢
Variabilni naklady 150 000 K¢ 1 800 000 K¢
Naklady celkem 10 157 951,91 K¢ 17 060 208,92 K¢
Hospodarsky vysledek 1 282 748,09 K¢ -2 971 808,92 K¢

Pokud by se nepodafilo uzaviit s pojistovnami uzavtit smluvni vztah, projekt détského

luzkového hospice 1ze povazovat redlné do budoucna za finanéné neudrzitelny.
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6.9.6 Analyza bodu zvratu

Analyza bodu zvratu byla vyuZita pro stanoveni optimalniho poctu klientt, od kterého

bude podnik vykazovat zisky. V analyze jsou porovnavany celkové trzby a naklady

pro rtizné pocty klientil. Je zde pocitano s primérnymi piijmy od klienta 108 104,69 K¢

(platby od pojistoven, piispévek na péci, ubytovani, strava, ubytovani doprovodu),

s fixnimi ndklady 477 477, 91 K¢ a variabilnimi naklady 15 000 K¢/ 1 klient.

Tabulka 22 - Analyza bodu zvratu (vlastni zpracovani)

Bod zvratu
Pocet Celkové
Wienti Trzby/mésic Variabilni n. Fixni n. niklady/mésic
1 108 104,69 15000 K¢ | 47747791 K¢ | 492 477,91 K¢
2 216 209,38 K¢ 30000 K¢ | 47747791 K¢ | 50747791 K&
3 324 314,07 K¢ 45000 K¢ | 47747791 K¢ | 522477,91 K¢
4 432 418,76 K¢ 60 000 K¢ | 477477,91 K¢ | 53747791 K¢
5 540 523,45 K¢ 75000 K¢ | 477477,91 K¢ | 55247791 K&
6 648 628,14 K¢ 90 000 K¢ | 47747791 K¢ | 56747791 K&
7 756 732,83 K¢ 105000 K¢ | 47747791 K¢ | 58247791 K¢
8 864 837,52 K¢ 120 000 K¢ | 477477,91 K¢ | 59747791 K&
9 972 942,21 K¢ 135000 K¢ | 47747791 K¢ | 61247791 K&
10 1 081 046,9 K¢ 150 000 K¢ | 47747791 K¢ | 62747791 K&

Détsky lazkovy hospic bude dosahovat ziskt, pokud bude mit 6 a vice klientl. Pomoci

vzorce pro vypocet bodu zvratu lze potvrdit zjistény vysledek z tabulky.

Qsgep.. bod zvratu

FN...fixni naklady

FN

477 477,91

QBer =

(P-VN) (108 104,69—15000)

=5,1
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VN... variabilni néklady
P...trzba

Za situace, kdy by hospic nemél prozatim proplacené ptijmy od pojistoven, je bod zvratu
nasledujici:

477 477,91
(33140-15000)

QBep = =26,32

Vzhledem k maximalni obsazenosti 10 pacientt je dany vysledek finan¢né a
provozuschopnosti netinosny. Uzavieni smluvnich vztahti s pojistovnami je i z tohoto

diivodu stézejni pro hladké fungovani a zahajeni provozu détského hospice.

6.10 Hospodarsky vysledek hospice

Vypocet hospodatského vysledku je proveden pro prvni 3 roky pasobeni podniku ve tfech
variantach, ve varianté optimistické, realistické a pesimistické. Varianty se lisi poctem
klientd, jejichz pocet se odrazi v trzbach. Je pocitano se stejnou vysi osobnich naklada
ve vSech variantach. V tabulce (Tab. 23) jsou rozepsany pocty klientii podle variant béhem

3 let. V realistické a pesimistické varianté se pocita, ze hospic nebude pIn€ obsazen.

Tabulka 23 - Pocty klientt podle variant béhem prvnich 3 let (vlastni zpracovani)

2023 2024 2025
IV. kat. I1II. kat. IV. kat. III. kat IVv. I11.
Optimisticka 9 10 10
7 2 8 2 8 2
7 8 9
Realisticka
5 2 6 2 7 2
5 6 7
Pesimisticka
2 3 3 3 4 3
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Dle zakona ¢. 586/1992 Sb., o danich z ptijmu byla kazdému druhu dlouhodobého majetku
pridélena odpisova skupina, podle které je ur¢ena ro¢ni procentni sazba odpist.. Odpisy
majetku pfedstavuji opotfebeni majetku za urcité obdobi v penézich. Do dlouhodobého
hmotného majetku hospice je zatazena vytahova plosina (400 000 K¢), signaliza¢ni
zatizeni (70 000 K¢), spotiebni elektronika (48 000 K¢&), pocitacové vybaveni (60 000 K<)
a veskeré vybaveni hospice (1 250 950 K¢) jako soubor movitych vécich. Pro vypocet

odpisu bylo pouzito rovnomérného odpisovani dle zdkona o danich z pfijmu.

6.10.1 Odpisy dlouhodobého majetku

V nasledujici podkapitole jsou vypocitany veskeré odpisy majetku hospice. Odpisy jsou
odecitany ve vykazech zisku a ztrat jako néklady. Odpisova skupina se u souboru movitych

véci urcuje podle hlavniho funkéniho predmétu, v tomto piipadé nabytek.

Tabulka 24 - Odpisové skupiny a rovnomérné odpisovani (Zakon ¢. 586/1992 Sb., vlastni

zpracovani)
Odpisova
skupina v 1. roce odpisovani | v dalSich letech odpisovani Doba odpisovani

1. 20 40 3 roky

2. 11 22,25 5 let

3. 5,5 10,5 10 let

4. 2,15 5,15 20 let

S. 1,4 3.4 30 let

6. 1,02 2,02 50 let
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Tabulka 25 - Odpis vytahové plosiny (vlastni zpracovani)

Odpis vytahové ploSiny — 3. odpisova skupina
Rok odpisu Odpis Opravky Zistatkova cena

1 22 000 22 000 378 000
2 42 000 64 000 336 000
3 42 000 106 000 294 000
4 42 000 148 000 252 000
5 42 000 190 000 210 000
6 42 000 232 000 168 000
7 42 000 274 000 126 000
8 42 000 316 000 84 000
9 42 000 358 000 42 000
10 42 000 400 000 0

Tabulka 26 - Odpis souboru movitych véci (vlastni zpracovani)

Odpis souboru movitych véci — 2. odpisova skupina
Rok odpisu Odpis Opravky Zistatkova cena
1 137 605 137 605 1113345
2 278 337 415 942 835 008
3 278 337 694 279 556 671
4 278 337 972 616 278 334
5 278 337 1250 950 0

Tabulka 27 - Odpis pocitacového vybaveni (vlastni zpracovani)

Odpis pocita¢ového vybaveni — 1. odpisova skupina

Rok odpisu Odpis Opravky Zistatkova cena
1 12 000 12 000 48 000
2 24 000 36 000 24 000
3 24 000 60 000 0
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Tabulka 28 - Odpis signalizacniho zatizeni (vlastni zpracovani)

Odpis signaliza¢niho zarizeni — 2. odpisova skupina
Rok odpisu Odpis Opravky Zistatkova cena
1 7700 7700 62 300
2 15575 23275 46 725
3 15575 38 850 31150
4 15 575 54 425 15575
5 15 575 70 000 0

Tabulka 29 - Odpis spotiebni elektroniky (vlastni zpracovani)

Odpis spotiebni elektroniky — 2. odpisova skupina

Rok odpisu Odpis Opravky Zistatkova cena
1 5280 5280 42 720

2 10 680 15960 32 040

3 10 680 26 640 21 360

4 10 680 37 320 10 680

5 10 680 48 000 0
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6.10.2 Vysledek hospodareni v prvnim roce

V tabulce (Tab. 30) je vypocten vysledek hospodateni v prvnim roce provozu.

Tabulka 30 - Vysledek hospodaieni v prvnim roce provozu (vlastni zpracovani)

R Optimisticka Realisticka Pesimisticka
varianta varianta varianta
Trzby za prodej sluzeb® 11656 151,2 K¢ | 9023 327,88 K& 6 390 504,6 K¢
Vykonova spotieba’ 2452392 K¢ 2092 392 K¢ 1732392 K¢

Pridana hodnota!?

9203 759,2 K¢

6 930 935,88 K¢

4658 112,6 K¢

Osobni naklady!!

4261 200 K¢

4261 200 K¢

4261 200 K¢

Odpisy!?

184 585 K¢

184 585 K¢

184 585 K¢

Provozni vysledek

4757974, 2 K¢

2 485 150,88 K¢

212 327,6 K&

hospodafeni's

hospodareni'?

Vynosové uroky 0 K¢ 0 K¢ 0 K¢
Nékladové Groky!* 485 657 K¢ 485 657 K¢ 485 657 K¢
Finan¢ni vysledek

- 485 657 K¢ - 485 657 K¢ - 485 657 K¢

Vysledek hospodareni
4272 317,2 K¢ 1 999 493,88 K¢

pied zdanénim'®

- 273 329,4 K¢

Dan z pfijmu za béznou

811 740,268 K¢
¢innost!'’(19 %)

379 903, 84 K¢

0 K¢

Vysledek hospodareni
3460 576,932 K¢ | 1619 590,04 K¢

za ucetni obdobi'®

- 273 329,4 K¢

8 Trzby za mésic *12

? (fixni ndklady — mzdové naklady — splatka uvéru + variabilni naklady) *12
10 Trzby za prodej sluzeb — vykonova spotieba

1 Mzdové ndklady *12

12 Soudet ro¢nich odpisti u odpisovaného hmotného majetku

13 P¥idana hodnota — osobni naklady — odpisy

14 Ro¢ni iroky z tvéru

15 Vynosové uroky — nakladové tiroky

16 Provozni VH — Finanéni VH

17 VH pied zdan&nim * 0,19 (dafi je nulova, pokud je podnik ve ztratg)
18 VH pred zdan&nim — dafi z pi{jmi
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6.10.3 Vysledek hospodaieni v druhém roce
Nasledujici tabulka (Tab. 31) uvadi vysledek hospodaieni v druhém roce provozu.

Tabulka 31 - Vysledek hospodaieni v druhém roce (vlastni zpracovani)

o Optimisticka Realisticka Pesimisticka

varianta varianta varianta
Trzby za prodej sluzeb 12 972 562,8 K& 10328 219,5K¢ | 7611 139,44 K¢
Vykonova spotieba 2 632392 K¢ 2272392 K¢ 1912392 K¢

Pridana hodnota

10 340 170,8 K¢

8 055 827,5 K¢

5698 747,44 K¢

Osobni naklady 4261 200 K¢ 4261 200 K¢ 4261 200 K¢
Odpisy 370 592 K¢ 370 592 K¢ 370 592 K¢
Provozni vysledek
5708 378,8 K& 3424 035,5Ke¢ | 1066 955,44 K¢
hospodareni
Vynosové uroky 0 K¢ 0 K¢ 0 K¢

Naékladové uroky

478 130,99 K¢

478 130,99 K¢

478 130,99 K¢

Finan¢ni vysledek

hospodareni

- 478 130,99 K¢

- 478 130,99 K¢

- 478 130,99 K¢

Vysledek hospodareni

pred zdanénim

5230 247,81 K¢

2945 904,51 K¢

588 824,45 K¢

Dan z pfijmu za béznou

¢innost (19 %)

993 747, 0839 K¢

559 721, 96 K¢

111 876,75 K¢

Vysledek hospodareni

za uéetni obdobi

4 236 500,726 K&

2 386 182,653
K¢

476 9478 K¢
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6.10.4 Vysledek hospodareni v tfetim roce

Vysledek hospodateni v tfetim roce je zaznamenan v tabulce (Tab. 32).

Tabulka 32 - Vysledek hospodateni v tfetim roce (vlastni zpracovani)

Optimisticka Realisticka Pesimisticka
2023 varianta varianta varianta
Trzby za prodej sluzeb 12 972 562,8 K& 11656 151,2 K¢ 8927 551,08 K¢
Vykonova spotieba 2632392 K¢ 2452392 K¢ 2092 392 K¢

Pridana hodnota

10 340 170,8 K¢

9203 759,2 K¢

6 835 159,08 K¢

Osobni naklady

4261 200 K¢

4261 200 K¢

4261 200 K¢

Odpisy

370 592 K¢

370 592 K¢

370 592 K¢

Provozni vysledek

5708 378,8 K&

4 571 967,2 K¢

2203 367,08 K¢

hospodareni
Vynosové troky 0 K¢ 0 K¢ 0Ke
Nakladové uroky 470 228,67 K¢ 470 228,67 K¢ 470 228,67 K¢

Finanéni vysledek

hospodareni

- 470 228,67 K¢

- 470 228,67 K&

- 470 228,67 K¢

Vysledek hospodateni

pred zdanénim

5238 150,13 K¢

4101 738,53 K¢

1733 138,41 K¢

Dan z pfijmu za

béznou ¢innost (19 %)

995 248,52 K¢

779 330,32 K¢

329 296,2979 K¢

Vysledek hospodareni

za ucetni obdobi

4242 901,6 K¢

3 322 408,209 K¢

1403 842,112 K¢

Hospic v prvnich 3 letech vykazoval zisky kromé& pesimistické varianty v prvnim roce,

ve kterém by bylo hospitalizovano pouze 5 pacientli. Aby hospic generoval zisk, musi byt

hospitalizovano minimélné 6 pacientl. Tento vysledek byl ovéfen i vypoctem bodu zvratu.

Ve vSech variantach pfevazovali pacienti ze 4. kategorie. Déle se pfedpokladalo, Ze vSichni
pacienti budou mit jiz vytizeny piispévek na péci a také se predpokladalo, ze kazdy pacient
bude hospitalizovan spolu s rodi¢em. Ve vSech variantach se pocitalo s platbami

od pojistoven.
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V nasledujici tabulce (Tab. 33) bude vypocten vysledek hospodateni ve 4 velmi

pesimistickych variantach:

* Varianta 1 — hospic nema smluvni vztah s pojistovnami, pouze polovina z 6
klientlh ma vytizeny piispévek na péci (3 pacienti ze 3. kategorie, 3 pacienti ze 4.
kategorie), polovicni pocet hospitalizovanych zdkonnych zastupct;

* Varianta 2 — hospic dostane platby od pojistoven za 6 mésici, pouze tietina z 6
pacientt (1 pacient 3. kategorie a 1 pacient 4. kategorie) ma vyiizeny piispévek
na péci, neni ubytovan zadny rodic.

* Varianta 3 — hospic obdrZi platby od pojistoven, zadny z klientl nema zatim
vyfizeny ptispévek na péci, neni ubytovany zadny rodic.

* Varianta 4 — hospic neobdrzi platby od pojistoven, v§ichni maji ptispévek na péci,

jsou ubytovani vSichni rodice.

Odpisy majetku a ndkladové uroky jsou shodné s néklady a odpisy za prvni rok.
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Tabulka 33 - Vysledek hospodateni v pesimistickych variantach (vlastni zpracovani)

2023 Varianta 1 Varianta 2 Varianta 3 Varianta 4
Trzby
zaprodej | 1996800KE | 3408249, 72Ks | ° 1 812699’44 2271 600 K&
sluzeb
Vikonova ) 415 397 K& 1912 392 K¢& 1912392Ké | 1912392 K¢
spotieba
G 84408 K& | 1495857,72KE | 324570744 | 359 208 K&
hodnota
Osobni |\ )61 200 K& 4261 200 K& 4261200 K& | 4261 200 K&
naklady
Odpisy 184 585 K& 184 585 K& 184 585 K& 184 585 K&
Provozni
vysledek -4361377 1 594990708 ke | 7129007756 |4 086 577K
v . K¢ K¢
hospodareni
Vynosove 0 K& 0 K& 0 K& 0 K&
uroky
Nakladové | jo5 co7 e 485 657 K& 485 657 K& 485 657 K&
uroky
Finan¢ni
vysledek | - 485 657 K& - 485 657 K& -485 657 K& | - 485657 K&
hospodaieni
Vysledek
hospodafeni | -4 847034 | 343558408 ke | 1O 3014595034 k¢
pred K¢ K¢
zdanénim
Dan z pfijmu
7a beznou 0 K& 0 K& 0 K& 0 K&
¢innost (19
%)
Vysledek
hospodafeni | -4 847034 | 3 43558408 ke | 1O P30 14575034 k¢
za ucetni K¢ K¢
obdobi

Platby od pojistoven tvoii stézejni ¢ast prijmu lizkového hospice. Pokud by hospic nemél

smluvni vztah s pojistovnami po cely rok, vykazoval by ztraty v nékolika milionech korun.

Pokryti ztrat by se muselo prvné fesit dotacemi a sponzorskymi dary. Pokud by hospic

dlouhodobé nebyl pln¢ obsazen, muselo by se najit n€kolik feSeni, jak zredukovat ztraty,

napfiiklad sniZeni personalu na sménach, navyseni platby od pacientl za ubytovani a

stravné. Ve variantach se prozatim nepocita se ziskem z pijéovny kompenzacnich

pomtcek. Tento zisk by mohl pokryt mésice, kdy by hospic byl ve ztratach. Dlouhodobé

by tato situace byla netinosna. Aby détsky lizkovy hospic mohl poskytovat kvalitni a
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dostupnou péc¢i, uzavieni smluvnich vztahu s pojiStovnami je nejvyznamneéjs$im a
y

vvvvvv

6.11 Cash flow

Na zékladé vypocitanych vysledkli hospodateni byly sestaveny zjednoduSené plany

penéznich toktli pro prvni 3 roky fungovani détského hospice. Predpoklada se, Ze naklady a

vynosy odpovidaji ve stejném obdobi vydajim a piijmim.

Tabulka 34 - Plan penéznich toki pro rok 2023 (vlastni zpracovani)

2023 Optimisticka Realisticka Pesimisticka
varianta varianta varianta
Vysledek
hospodareni po 3460 576,932 K¢ 1619 590,04 K¢ -273 329,4 K¢
zdanéni
Odpisy (+) 184 585 K¢ 184 585 K¢ 184 585 K¢

Splatka tivéru
(pouze umor) (-)

150 485,92 K¢

150 485,92 K¢

150 485,92 K¢

Cisty penézni
tok

3494 676,012 K¢

1 653 689,12 K¢

- 239 230,32 K¢

Tabulka 35 - Plan penéznich tokti pro rok 2024 (vlastni zpracovani)

(pouze umor) (-)

2024 Optimisticka Realisticka Pesimisticka
varianta varianta varianta
Vysledek
hospodareni 4236 500,726 K¢ 2 386 182,653 K¢ 476 947 8 K¢
po zdanéni
Odpisy (+) 370 592 K¢ 370 592 K¢ 370 592 K¢
latka avé
Splatka uveéru 158 010,98 K& 158 010,98 K& 158 010,98 K&

Cisty penézni
tok

4 449 081,746 K¢

2598 763,673 K¢

689 528,82 K¢
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Tabulka 36 - Plan penéznich tokti pro rok 2025 (vlastni zpracovani)

2025 Optimisticka Realisticka Pesimisticka
varianta varianta varianta
Vysledek
hospodareni po 4242 901,6 K& 3322 408,209 K¢ 1403 842,112 K¢
zdanéni
Odpisy (+) 370 592 K¢ 370 592 K¢ 370 592 K¢

Splatka tvéru
(pouze umor) (-)

165914,23 K¢

165 914,23 K¢

165 914,23 K¢

Cisty penézni
tok

4447 579,37 K&

3527 085,979 K¢

1 608 519,882 K¢

6.12 Hodnoceni rizik projektu

Na zaklad€ vypracovaného podnikatelského a finan¢niho planu na zahajeni provozu

détského lizkového hospice byla identifikovana rizika, ktera jsou vypsana a ohodnocena

podle zavaznosti dopadu a pravdépodobnosti jejich vzniku v tabulce (Tab. 37). Ukazatelem

miry rizika byla zvolena procenta. Cim vice procent riziko ma, tim je jeho piipadny dopad

na fungovani hospice negativnéjsi.

Tabulka 37 - Hodnoceni rizik (vlastni zpracovani)

Rizikovy faktor Pravdépodobnost Mira rizika Opatieni
nedostatek 85 vvsoka zamé&stnanecké
personalu ° Y benefity, motivace

. . Y1 . ti , peclivy
nekvalitni personal 75 % sttedné vysoka fmotivace, peciivy
vybér
nedostatecna kvalitni marketing
. 259 irna ’
poptavka 3% fina reklama
kurzy, konzultace
W /4 0 A b4 4 b b
Spatny management 60 % sttedné vysoka $koleni
kvalitni
(Skani (ve 0 . . -
neziskani ivéru 90 % vysoka podnikatelsky plan
nedostatecné 0 . hledani sponzort,
mnozstvi financi 70% vysokd ziskani dotaci
konkurence 20 % mirna kvalitni marketing
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Nejvétsim rizikem projektu zaloZeni hospice je neziskani podnikatelského uvéru.
Neziskani by m¢lo zasadni dopad na tento podnikatelsky plan, bez potfebnych financi by
nebylo mozné tento plan zrealizovat. Pravdépodobnost rizika je velmi vysoka, je tedy
diilezité vypracovat kvalitni podnikatelsky plan a jeho prezentaci. Problém financi by mohl
byt vyfesen ziskdnim sponzora ¢i investora, ktery by projekt zafinancoval. Investorovi by
mohl byt nabidnut podil. Paliativni péce je momentalné¢ podporovana stidtem i vefejnosti, je

tedy velka pravdépodobnost ziskani potencialnich finan¢nich zdroju.

DalSim vysokym rizikem je neziskani dostate¢ného a kvalitniho personalu. Zdravotnictvi
se n€kolik let potyka s nedostatkem personalniho zabezpeceni. Prace v hospicovém
zafizeni je velmi psychicky a fyzicky naroc¢na. Tato oblast je z celého projektu
nejrizikovejsi.

Negativni dopad by na provoz hospice mél vybér nekvalitnich zaméstnanc, kteti by mohli
jméno hospice poskodit. Hospic chce poskytovat kvalitni péci, riziko se nesmi zanedbat.
Bude probihat peclivé vybérové fizeni. Bude pracovano na vytvofeni dobrého pracovniho

zazemi, zaméstnanci budou riznymi zpisoby motivovani a odménovani.

NezkuSenost zakladatelky s vedenim firmy nese pro hospic pomérné velké riziko. Lze mu

ptredejit pfedevsim vzdélavanim a kurzy v oblasti managementu a vedeni firem.

Stfedn¢ vysokym rizikem je nedostate¢né mnozstvi financi, které souvisi s nenavazdnim
smluvniho vztahu s pojiStovnami a nezatizenym piispévkem na péci. V piedeslé kapitole
byly vypocteny vysledky hospodateni ve varianté, kdy by hospic nemél po cely rok platby
od pojistoven. Hospic by za takového situace vykazoval velké finan¢ni ztraty a jeho
existence a provoz by byla v ohrozeni. Jelikoz v Jihomoravském kraji a okoli neni zatim
zadny détsky lizkovy hospic, je pravdépodobné, ze pojistovny budou ochotny smluvni
vztah navazat. V hospici bude k dispozici socialni pracovnice, kterd rodinam bude pomahat

s zadostmi o pfispevky na péci, pokud jej nebudou mit vyftizen.

Nizkym rizikem projektu je nedostate¢na poptavka po sluzb€. Poptavka vyrazné prevysuje
nabidku. Hospic chce v budoucnu spolupracovat s Détskou nemocnici a Klinikou détské
onkologie, zdrojem klientti budou i pacienti z danych pracovist. Pti zahajeni paliativni

1é¢by by nemocnice mohli nabizet sluzby hospice jako vhodnou alternativu.
Nejniz§im rizikem se momentaln¢ jevi konkurence. V Jihomoravském kraji, ani v celé
Ceské republice zatim neexistuje zadny détsky lizkovy hospic. I pies to, Ze v ptistich

letech maji byt zrealizovany dva projekty zalozeni détskych hospici, détskych pacientd,
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kteti budou potiebovat paliativni péci, bude stale dostatek. Do budoucna hospic planuje
rozsifit své portfolio sluzeb o mobilni sluzbu paliativni péce a tim nabizet moznost vyuziti
sluzeb v domacim prostiedi. Jelikoz zakladatelka prozatim pracuje na Klinice détské

onkologie, je velka pravdépodobnost domluveni spoluprace mezi klinikou a hospicem.

6.13 Casovy plan projektu

DalSim dulezitym procesem je vypracovani ¢asového planu podnikatelského zameéru.

V tabulce (Tab. 38) je navrzen ¢asovy plan projektu, podle kterého by méla byt spolecnost
zalozena v Cervenci tohoto roku, samotny provoz by mél byt zahdjen v prvnim ctvrtleti
nasledujiciho roku. Pokud by doslo k protazeni rekonstrukce, coz je vzhledem k aktualni

situaci pravdépodobné, bylo by nutné zahdjeni provozu odlozit.

Tabulka 38 - Casovy plan projektu (vlastni zpracovani)

7/22 | 8/22 | 9/22 |10/22 | 11/22 | 12/22 | 1/23 | 2/23 | 3/23

zaloZeni
podniku

vytizeni
registrace a
opravnéni

sjednéani
uvéru

rekonstrukce
a vybaveni

navazani
sml. vztahu s
pojistovnami

nabor
zameéstnanct

propagace

zadost
o dotace

zahéjeni
provozu
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6.14 Zhodnoceni projektu z hlediska implementace do praxe

Cilem projektu je ztizeni détského lizkového hospice s ndzvem Piani, z. 0., ve kterém by
byla poskytovana paliativni péce détem s ukoncenou kauzalni lé¢bou. JelikoZ momentalné
v Ceské republice neni zadny détsky lizkovy hospic, ktery by takové sluzby poskytoval,

na zaklad¢ ptilezitosti na trhu sluzeb bylo rozhodnuto o zaloZeni hospice.

Uskute¢nitelnost a udrzitelnost projektu jsou mozné pouze za predpokladu uzavieni smluv
se zdravotnimi pojistovnami. V pfipadé nenavazani smluvnich vztaht by bylo nemozné
projekt implementovat do praxe, trvale by byl hospic finanéné neudrzitelny, nebot’ by
nebyly pokryty veskeré provozni i mzdové néklady hospice. Pomoci analyzy bodu zvratu a
naslednych vypoctech vysledku hospodateni bylo zjisténo, Ze bude potieba nejméné 6
hospitalizovanych pacientt, aby hospic generoval zisk. V piipadé obsazenosti 5 pacientil i
ptes piijmy od pojistoven by hospic vykazoval ztraty. Pokud by dlouhodobé¢ hospic nemél
smluvni vztah s pojiStovnami, byla by nutna vyssi finan¢ni spolutcast klientd. K pokryti

ztrat a nutnych provoznich nakladi by bylo hlavnim cilem ziskat finan¢ni sponzory.

DalSim zdmérem je podpora marketingu. Hlavnim cilem je oslovit Kliniku détské
onkologie, ve které¢ zakladatelka prozatim pracuje, ke spolupraci. Déle je potfeba oslovit
praktické 1ékate pro déti a dorost a ostatni détskd zdravotnicka zatizeni. Navazana
spolupréce by spocivala v doporuceni a nabizeni sluzeb hospice Ptani. Dalsi propagace by
spocivala formou rtiznych informacnich letakd, ¢lankt v novinach ¢i reklamou. Webové
stranky musi byt pfehledné, stru¢né a jasné vysvétlovat problematiku paliativni péce a

nabizejicich sluzeb. Je potieba §ifit osvetu a s laickou vetejnosti mluvit o paliativni péci.

Rizikem pfii zavadéni projektu je kromé financovani také personalni zabezpeceni provozu.
Celorepublikové se zdravotnictvi potyké s nedostatkem personalu ve vSech oborech.
Potencialni zaméstnance by bylo vhodné motivovat finanénim ohodnocenim. Do budoucna
je potfeba a nutné investovat do mzdovych podminek zaméstnancti, aby v pracovnich

pozicich vydrZzeli a byli spokojeni.

Pro casovou analyzu byl vyuzit Ganttlv diagram. Projekt lze zrealizovat za 9 mésict

od zadani. V souvislosti s aktudlni pandemickou situaci a konflikty v cizich zemich Ize
predpokladat, Ze porostou néklady jak za stavebni material, tak za energie. Hrozi ¢asova
prodleva béhem rekonstrukce z diivodu nedostatku stavebniho materialu a vytizenosti
firem. V Casové analyze neni zahrnuta casova rezerva, zpozdéni by tedy vedlo

k prodlouzeni celé realizace.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 116

Takto sestaveny projekt je realizovatelny a finanéné udrzitelny. Aby hospic byl
v budoucich letech finan¢né sobéstacny, budou osloveni nadace a potencidlni sponzofi,
ktef{ predstavuji vedlejsi zdroje financovani. Uhrady od pojistoven budou stéle kli¢ovymi

Vynosy.

6.15 Celkové shrnuti projektu
Nazev hospice: Hospic Pfani, z. 0.
Adresa sidla: Porhajmova, Brno

Popis ¢innosti: Poskytovani specializované paliativni péce détem a jejich rodindm

v Jihomoravském kraji, poskytovani odborného socialniho poradenstvi.

Hlavnim cilem bylo vytvofeni projektového feseni k zaloZeni détského lizkového hospice
v Jihomoravském kraji a nasledné jeho zhodnoceni implementace do praxe. Realizace
projektu by byla mozna v ptipadé uzavieni smluvnich vztahti se zdravotnimi pojistovnami.
V ptipad¢ neziskdni smluvnich vztahti by nebylo z dlouhodobého hlediska mozné projekt

finan¢né udrzet.

Analyticka cast se zabyvala zjisténim podminek k zaloZeni ltizkového détského hospice.
Ke zhodnoceni externich faktori makroprostfedi organizace byla vyuzita PEST analyza.
Na PEST analyzu navéazaly analyza hospicové péce v Jihomoravském kraji a analyza
pediatrické paliativni péée ve svété a v Ceské republice. Konkurenéni prostiedi organizace
bylo zanalyzovano pomoci Porterova modelu 5 konkurencnich sil. Zkracend SWOT

analyza identifikovala potencidlni hrozby a pfileZitosti pfi zalozeni détského hospice.

Projektové feSeni se vé€novalo sestaveni podnikatelského planu k zalozeni détského
luzkového hospice. Byly piedstaveny konkrétni postupy a kroky pii zakladani organizace,
stanoveny minimalni hygienické, personalni a materialno-technické pozadavky

pro zajisténi bezpecného provozu. Byl sepsan soupis smluv a dokumentti potfebnych

k fungovani a zalozeni hospice. Dale byl popsan postup pfi navazovani smluvnich vztahii
s organizacemi. V dalSich kapitolach projektové ¢asti byl sestaven marketingovy plan
pomoci marketingového mixu, finan¢ni plan, hodnoceni rizik projektu a ¢asovy plan.

V ramci finan¢niho pléanu bylo sestaveno nékolik vykazu zisku a ztrat. Byl sestaven

vysledek hospodateni v prvnich tfech letech provozu v optimistické, realistické a
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pesimistické varianté. Dale byl sestaven vysledek hospodafeni v nékolika pesimistickych
variantach, kdy by hospic nemél smluvni vztah s pojistovnami nebo by klienti neméli
uznany piispévek na péci. Byla provedena analyzy bodu zvratu. Z analyzy bodu zvratu a
vysledku hospodateni bylo zjisténo, Ze pro finan¢ni udrzitelnost hospice je kromé
uzavienych smluvnich vztahii s pojistovnami potieba, aby obsazenost hospice byla vice

jak 6 pacientt.

Hlavnimi métitky uspéSné realizace projektu do praxe jsou uzavieni smluvnich vztahti

s pojistovnami, dostatecny pocet klientl a dostatek spolehlivého personalu.

Z dtivodu diverzity potieb a narocnosti péce neni mozné odhadnout piesné naklady spojené

s péci.
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ZAVER

Hlavnim cilem diplomové prace bylo sestaveni projektu k zalozeni détského lizkového
hospice v Brné, ktery by se dokazal pln€ rozvinout v praxi. Dil¢imi cili diplomové prace
byly provedeni souc¢asné analyzy prosttedi v Jihomoravském kraji, vyhodnoceni a

interpretace zjiSténych dat a vypracovani projektu na ziizeni détského hospice.

Stanovenych cili bylo dosazeno. Analyticka ¢ast prace ukdzala, ze v soucasné dob¢ neni
jak v Jihomoravském kraji, tak v celé Ceské republice zadny détsky 1tizkovy hospic, jsou
tedy idealni podminky pro vznik. Konkurenty planovaného hospice by mohly byt
planovany hospic Dim pro Julii a mobilni hospic pfi Nada¢nim fondu détské onkologie.

Do budoucna je snaha s mobilnim hospicem spolupracovat.

Na zaklad€ zpracovanych analyz bylo vypracovano projektové feseni k zalozeni a
vybudovani détského hospice. Projekt byl podroben Casové, rizikové a ndkladové analyze.

Vysledny projekt by byl v této podobé¢ zrealizovatelny a finan¢né€ udrzitelny.

Pokud by projekt byl uveden do praxe, jednalo by se o prvni détsky lizkovy hospic v Brné,
i v Ceské republice. Momentalné se pracuje na vybudovani dvou détskych lzkovych
hospict, Domu pro Julii a hospic manzeld VIckovych. Je pravdépodobné, Zze Hospic Pfani
by byl uveden do provozu v tésném zavésu téchto dvou hospici, jelikoz jejich projekt byl

uveden diive.

Je diilezité se zabyvat otazkou financovani péce v détskych lizkovych hospicich.

V soucasné dobé je legislativné ukotvena zatim mobilni specializovand paliativni péce
poskytovana détem pod odbornosti 926, kdy je MSPP soucasti thradové vyhlasky. Projekt
Hospice Ptani predpokladal, ze thrada oSetfovaciho dne by byla stanovena podobné jak je

tomu doposud pro lizka hospicového typu.

V Ceské republice existuje n¢kolik organizact, které se podili na zvySovani povédomi
détské paliativni péce, sestavuji standardy a vénuji se jednanim se zdravotnimi

pojistovnami o thradach péce. Tyto organizace jsou pro nutné Sifeni osvéty piinosné.
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PRILOHA P I: POSTUP PRI MYTIi A HYGIENE RUKOU

Pét zakladnich situaci
pro hygienu rukou

E EE EE EN BN BN BN BN B BN B BN BNy,

~

PFi kontaktu s pacientem si pfed pfimym dotykem dezinfikujte ruce.
Z diivodu ochrany pacienta pred nek &nymi mik i fenasenymi na Vasich rukou.

i ruce bezprostrecdné pred S : - skondi,

Z divodu ochrany pacienta pfed nek Enymi mik i véetné jeho vl ich, které by mohly vnil do jeho téla.
i ruce fedné po vy i riziku styku s télesnymi inami (a po sejmuti rukavic).

Z divodu Vasi ochrany i ochrany Fedi pied neb Enymi mik i pacienta.

Dezinfikujte si ruce po pfimém dotyku nebo jeho koli ve chvili, kdy P

Z diivodu Vasi ochrany i ochrany ického prostiedi pfed neb ymi mik i i

Dezinfikujte si ruce po pfimém dotyku ji i pi bo kusu nébytku v bezpi im okoli pacienta ve chvili, kdy
ho opouétite, a to i v pfipadé, Ze nedoslo k dotyku pacienta.

Z divodu Vasi ochrany i ochrany Fi

i pfed neb Enymi mik ganismy pacienta.

Vydano Svétovou zdravotnickou organizaci v roce 2009 pod nazvem Your 5 moments for hand hygiene

©World Health Organization 2009

Generaln feditel Svétové zdravotnické organizace udélil Ministersteu zdravotnictyi CR pravo k prekladu dokumentu do ceského jazyka. Ministerstyo zdravotnictvi CR plné zodpovidi za éeskou verzi dokumentu, Ceskd verze.
© Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky 2011

Kvéten 2009

Obrazek 8 - Pét zakladnich situaci pro hygienu rukou (zdroj: https://zsbozp.vubp.cz,
©2022)



Postup pri myti rukou

MYJTE SI POUZE VIDITELNE ZNECISTENE RUCE, JINAK POUZIVEJTE DEZINFEKCI!

Doba trvani celé procedury: 40-60 vtefin

0
28

Navlhéete si ruce vodou. Aplikujte dostatek mydla na pokryti Trete ruce dlani o dlaii.
celého povrchu rukou.

X I

Tiete pravou dlani o levy hibet ruky se Tiete dlani o dlaii se zaklesnutymi prsty.  Tiete hibety prstii o druhou dlai
zaklesnutymi prsty a naopak. se zaklesnutymi prsty.

KrouZivym pohybem tiete levy palec Obousmérnymi krouzivymi pohyby Oplachnéte si ruce vodou.

v seviené pravé dlani a naopak. tiete sevieny prsty pravé ruky levou
@ w

dlaii a naopak.
Ruce si pedlivé osuste ruénikem Pouzijte ruénik k zastaveni kohoutku. Nyni jsou Vase ruce cisté.
na jedno pouZziti.

Viydano Svétovou zdravotnickou organizaci v roce 2009 pod nazvem How to handwash

© World Health Organization 2009

Generalni feditel Svétové zdravotnické organizace udglil Ministerstvu zdravotnictvi CR pravo k prekladu dokumentu do eského jazyka. Ministerstvo zdravotnictvi CR piné zodpovida za Seskou verzi dokumentu. Ceska verze.
© Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky 2011

Kvéten 2009

Obrazek 9 - Postup pti myti rukou (zdroj: https://zsbozp.vubp.cz, ©2022)



Postup pro dezinfekci rukou

HYGIENY RUKOU DOSAHNETE DEZINFEKCI! PRI VIDITELNEM ZNECISTENI
SI RUCE MYIJTE.

E] Doba trvani celé procedury: 20-30 vtefin

Do seviené dlané aplikujte dostatek p¥ipravku Trete ruce dlani o dlan.
na pokryti celého povrchu rukou.

Trete pravou dlani o levy hibet ruky Ttete dlani o dlaii se zaklesnutymi prsty.  Tiete hibety prstii o druhou dlaii
se zaklesnutymi prsty a naopak. se zaklesnutymi prsty.

&

KrouZivym pohybem tiete levy palec Obousmérnymi krouZivymi pohyby Po oschnuti jsou Vase ruce
v seviené pravé dlani a naopak. tiete sevienymi prsty pravé ruky dezinfikovany
levou dlaii a naopak.

Vydano Svétovou zdravotnickou organizad v roce 2009 pod nazvem How to handrub.
@ World Health Organization 2009

Generdlni feditel Svétové zdravotnické organizace udlil Ministerstvu zdravotnictyl CR pravo k prekladu dokumentu do geského jazyka. Ministerstvo zdravotnictvl CR piné zodpovida za ceskou verzi dokumentu. Ceskd verze.
© Ministerstvo zdravotnictyf Ceské republiky 2011

Kvéten 2009

Obrazek 10 - Postup pii dezinfekci rukou (zdroj: https://zsbozp.vubp.cz, © 2022)



